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Outra vez a cardiologia do Rio Grande do Norte estara unida
para o seu XXI| congresso.Realizaremos nos dias 05 e 06 de
Maio de 2023 mais uma edigdo deste consagrado evento que
constitui um reconhecido destaque do calendario cientifico potiguar
A programacéo foi carinhosamente estruturada com temas atualizados e
de vivo interesse , onde o conhecimento e a pratica clinica se encontram.
Esperamos por todos vocés para juntos construirmos um congresso com
dinamismo e interatividade motivando o exercicio de uma cardiologia

produtiva e eficaz

Antbnio Carlos de Souza Spinelli

Presidente do Congresso
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A TEMAS LIVRES - MEDICINA - NAO RELATO DE CASO

TL

TL

Estudo de prevaléncia de alteragbes eletrocardiograficas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca de fragdo de eje¢do reduzida e levemente reduzida em
ambulatdrio de hospital terciario

Leticia Maria Fernandes de Oliveira, Carolina Mendes Pereira (UFRN), Guilherme
Paiva de Melo Maia (UFRN), Waldo Emerson Pinheiro Daniel Filho (UFRN), Vitor
Cardoso Muniz (UFRN), Ana Karenina Carvalho de Souza (HUOL), Kennyo Estevao
Fernandes Santos (HUOL), Rosiane Viana Zuza Diniz (UFRN), Fabio Mastrocola
(UFRN)

Introdugdo: As arritmias sdo complicadores dentro do manejo da Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Quanto mais grave a IC, como em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
com Fragdo de Ejecdo Reduzida (ICFER) e Levemente Reduzida (ICFELR), maior a
prevaléncia das arritmias, sobretudo da Fibrilagdo Atrial (FA). Além de recorrente em
pacientes com IC (em 10 a 50% deles), ela predispde a ocorréncia dessa comorbidade,
bem como pode ser sua consequéncia. Disturbios de condugéo ventricular também
séo frequentes achados eletrocardiograficos.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de FA e disturbios de condugdo ventricular em
pacientes diagnosticados com ICFER e ICFELR, em ambulatério de cardiologia geral
de hospital terciario de capital do Nordeste. )
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com dados coletados entre 2021 e 2022, sendo uma subanalise do estudo
nacional “Rosa dos Ventos”, com aplicagdo de questionario padronizado. Foram
incluidos pacientes com FE menor do que 50%, constatada por ecocardiograma
dos udltimos 12 meses. Os pacientes foram avaliados a partir da analise de
eletrocardiogramas dos Ultimos 6 meses, direcionada ao ritmo (sinusal, fibrilagdo
atrial, flutter atrial ou marcapasso) e a avaliagdo da presenga de distirbio de condugédo
ventricular.

Resultados: Foram incluidos 33, dos quais cerca de 50% apresentavam FE menor
ou igual a 40%. Dos 33 pacientes, trés eram portadores de fibrilagdo atrial (9%) e
dois possuiam ritmo de marcapasso (6%), os demais possuiam ritmo sinusal. Destes
28 pacientes, dez possuiam bloqueio de ramo esquerdo (35%), dos quais oito eram
isolados e dois associados a BDASE (7%), e trés eram portadores de bloqueio de
ramo direito (10%). Trés pacientes possuiam BDASE apenas (10%), e um, bloqueio
atrioventricular de 1°grau (3%). Por fim, cinco pacientes foram classificados com
disturbios de condugéo inespecificos.

Conclusdes: No estudo em questdo, em andamento, dada a proporgdo de pacientes
com BRE, é fundamental avaliar a indicagdo de ressincronizador como opgéo
terapéutica adicional em pacientes com ICFER e ritmo sinusal, sobretudo se QRS
de pelo menos 150ms. Ademais, € importante notar que a associacdo entre IC e
FA foi bem aquém da prevaléncia encontrada na literatura. Deve-se, entdo, manter
investigagao local longitudinal de tais alteragdes para atualizar o histérico médico de
cada paciente e fornecer outras propostas de otimizagdo terapéutica.

Manobra de Valsalva Modificada para reversdo de taquicardia supraventricular em
gestante durante trabalho de parto

Leticia Maria Fernandes de Oliveira, Francisco de Paula Rocha Aguiar Neto (UFRN),
Maria Célia Holanda de Souza (UFRN), Suzelle Freitas de Moura Oliveira (MEJC),
Ant6nio Amorim de Araujo Filho (MEJC)

Introdugdo: As alteragdes fisioldgicas durante a gravidez predispdem para o
desenvolvimento de arritmia de inicio recente ou recorrente. A taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV) pode ser precipitada na gravidez e é a forma mais comum de
Taquicardia Supraventricular (TSV) sustentada na gestagdo. Essa arritmia apresenta
de uma forma geral carater benigno e uma das opgdes de tratamento é a manobra de
valsalva modificada (MVM).

Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 17 anos, primigesta, admitida em
servigo de referéncia obstétrico no curso de 33 semanas e 02 dias, com queixa de
episddio de taquicardia (258 bpm) de resolugéo espontanea, apresentando outros 03
episédios semelhantes nos Ultimos 15 dias antes do atendimento, apesar do inicio
recente de tratamento com Metoprolol 50 mg/dia. Foi internada para investigagdo da
arritmia e avaliagdo da vitalidade fetal. Foram realizados exames complementares,
sem alteragdes. Reivindicou-se a hipdtese diagnostica de TPSV. Substituiu-se o
metoprolol por sotalol 160 mg, de 12 em 12 horas. Apés 13 dias de internagéo, a
paciente recebe alta hospitalar com a manutengdo do sotalol e acompanhamento
ambulatorial com cardiologia e pré-natal de alto risco. A paciente retorna ao servigo
com 39 semanas e 01 dia, em trabalho de parto, sendo internada para assisténcia
materno-infantil. Durante evolugdo do parto no centro obstétrico, com 07 cm de
dilatagdo, apresentou queixa de taquicardia, sendo admitida em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), consciente, orientada, em ar ambiente, monitorizada, constatando
210 bpm de frequéncia cardiaca, sendo realizado eletrocardiograma que identificou
TSV. Realizada MVM com sucesso. Revertido o quadro, manteve-se com frequéncia
cardiaca de 90 bpm. Apds 01 hora, foi transferida para seu leito de origem no centro
obstétrico. Com 31 horas de trabalho de parto, expulsou feto vivo, Unico, feminino,
APGAR 9/10, sem demais complicagoes.

Conclusdes: A MVM é um tratamento de emergéncia de primeira linha, seguro e
recomendado para TSV, apresentando cerca de 47% de eficacia, segundo o ensaio
clinico REVERT (2015). Todavia, na literatura, ha auséncia de registro do uso da
manobra em gestantes. Dessa forma, o relato de caso evidencia a seguranga do
procedimento, realizado em parturiente no periodo pré-expulsivo e com reversdo
da arritmia. Além disso, a reversdo com essa manobra evita administragédo de
medicamentos em gravidas, essencial na assisténcia materno-infantil.
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Trombose de prétese metdlica em gestante com cardiopatia reumatica

Leticia Maria Fernandes de Oliveira, Maria Célia Holanda de Souza (UFRN), Francisco
de Paula Rocha Aguiar Neto (UFRN), Suzelle Freitas de Moura Oliveira (MEJC),
Anténio Amorim de Aradjo Filho (MEJC)

Introdugdo: A Febre Reumatica tem como principal consequéncia a Cardite Reumatica
Cronica (CRC), com alta morbimortalidade. A valvopatia decorrente da CRC pode
evoluir com a necessidade de troca valvar, que, por sua vez, demanda cuidados
especificos de acordo com o material da prétese, a exemplo da anticoagulagdo
continua nas préteses metdlicas, que devem ser ajustadas em situagdes especiais,
como a gestagéo.

Descri¢do do caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, com 33 semanas e 01 dia
de gestagdo, com histdrico de cinco partos vaginais e um aborto, portadora de CRC,
com troca de valva em 2018, com inser¢do de prétese metalica. Foi internada em
servigo de cardiologia em outubro de 2022 apés descobrir gravidez para adequagédo
da anticolagulagdo, sendo modificado Marevam por Enoxaparina 80mg 12/12
horas. Durante internagdo foi identificado na ultrassonografia descolamento de
placenta. Paciente recebeu alta com dose de 80mg/dia de enoxaparina. Nos meses
subsequentes ndo conseguiu realizar seguimento com cardiologista nem com o pré-
natal de alto risco. Em abril de 2023 comparece ao servigo obstétrico com dispneia
ao repouso ha 03 dias, em uso de Enoxaparina 80mg/noite + Penicilina Benzatina
21/21 dias. Realizado teste de COVID negativo. Ao exame fisico hemodinamicamente
estavel, saturando 97%, porém taquipneica e com creptos basais bilateralmente.
Eletrocardiograma com extrassistole supraventricular. Internada em Unidade de
Terapia Intensiva para suporte. Realizado ecocardiograma evidenciando protese
mitral com trombose e estenose importante, aumento de atrio esquerdo e hipertensdo
pulmonar moderada. Ajustado dose de enoxaparina para 80mg 12/12h, iniciado
metoprolol 25mg 12/12h e corticoterapia para maturagéo pulmonar, a fim de programar
parto por via cesarea a partir de 34 semanas. Em acompanhamento com a equipe de
cardiologia para programagéo de troca de prétese valvar apés o parto.

Conclusdes: Segundo o consenso da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
gravidez nas cardiopatas (2020), as gestantes apresentam um risco de trombose
valvar de 5% e isso se deve a hipercoagulabilidade da gravidez e dificuldade de
anticoagulagdo permanente. Além disso, a varfarina tem potencial teratogénico no
primeiro trimestre, devendo ser substituida por enoxaparina nesse periodo. Nesse
sentido, o presente relato de caso traz a tona a importancia do acompanhamento
cardiolégico na mulher cardiopata em idade reprodutiva, a fim de evitar complicagdes
materno-fetais.

A Eficacia da Manobra de Valsalva Modificada para Reversdo das Taquicardias
Paroxisticas Supraventriculares: Uma Revisdo da Literatura

Andreina Marina Rebougas de Oliveira, Bruno dos Santos Ramalho (FACS/UERN),
Lara Victéria Rebougas Aragdo (FACS/UERN), Joao Lucas de Paiva Paulino (FACS/
UERN), Dominique Oliveira Barreto de Freitas (FACS/UERN), Ana Barbara Filgueira
dos Santos (FACS/UERN), Gabriel Bonifacio Araujo (FACS/UERN)

Introdugdo. As manobras vagais constituem métodos terapéuticos nao-invasivos
bastante utilizados na pratica médica. Nesse sentido, a manobra de Valsalva
€& uma técnica de reversdo da Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV)
recomendada por diretrizes internacionais, possuindo como principio a estimulagéo
ndo-medicamentosa do nervo vago. Objetivos. Mensurar a eficacia da Manobra de
Valsalva Modificada (MVM) no que se refere a reversdo da TPSV, a fim de embasar
a utilizagdo desse método em servigos de urgéncia e emergéncia e de compara-la
com os resultados da Manobra de Valsalva Padrdo (MVP). Métodos. Trata-se de
uma revisdo integrativa, na qual foram selecionados artigos nas bases de dados
PubMed, BVS e Cochrane, com a chave de pesquisa “(modified valsalva maneuver)
AND (supraventricular tachycardias)” e que respondem a pergunta norteadora “Qual o
nivel de eficiéncia da manobra de Valsalva modificada?”. Foram excluidos artigos que
restringiam a um publico especifico, como gravidas e criangas, revisdes, relatos de
caso, ensaios clinicos incompletos e aqueles com leitura impossibilitada. Resultados.
Dentre os resultados comparados das publicagdes analisadas, apreendeu-se uma
superioridade da MVM sobre a MVP em todos os estudos com média de 29,62% em
valores relativos e 36,05% em valores absolutos (desvio padréo de 6,5) para resolugéo
de casos de pacientes com TPSV. No total, foram observados 1642 pessoas (823
foram submetidas a MVP e 819 a MVM), das quais 155 tiveram resolugdo do caso
com o método pioneiro e 411 com o método modificado. Também foi evidenciado em
5 dos 7 artigos que os pacientes submetidos @ MVM necessitam menos de tratamento
medicamentoso pds-procedimento. Ademais, ressalta-se a seguranga dessas
manobras na medida em que efeitos adversos graves nao foram evidenciados em 6
dos 7 artigos analisados. Conclusdes. Portanto, percebe-se que a Manobra de Valsalva
Modificada constitui um método bastante eficiente de reversdo da TPSV, visto que
resulta em maior probabilidade de retorno ao ritmo sinusal e em menor necessidade
de intervengdo farmacoldgica, representando, com isso, uma étima alternativa para
situagdes potencialmente graves.
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A importancia da profilaxia para tromboses arteriais em pacientes portadores de
aterosclerose

Ingrid Aristoteles Mangueira (FAMENE - Faculdade de Medicina Nova Esperanga)

As lesdes endoteliais demonstram-se como fator crucial para formagdo de coagulos
sanguineos formados a partir de fibrinas que retém plaquetas e plasma presentes
na circulagdo. Destarte, o acimulo de placa adiposa no vaso sanguineo é um dos
motivos causadores da aterosclerose e da inflamagdo do tecido em questdo,
viabilizando a agregagdo de plaquetas na superficie vascular lesada e a liberagdo
de protrombina, precursor da fibrina. Assim, os portadores de placas ateroscleréticas
possuem risco eminente para desenvolvimento de quadros de tromboses arteriais.
Dessa forma, o presente estudo objetivou evidenciar a importancia do uso de
protocolos profilaticos para trombose arterial em pacientes com placas de ateroma
de acordo com a classificagdo de risco individual para tal patologia. Para tanto, o
método utilizado trata-se de um estudo de revisdo bibliografica exploratério de carater
qualitativo e explicativo, detendo-se a andlise da fisiopatologia da trombose arterial
em individuos ateroscleréticos e o seu tratamento, contendo artigos referenciados a
base de dados académicos encontrados no SCIELO, PubMed, Web of ScienceTM e
Scopus publicados nos ultimos quatro anos, utilizando os descritores: “thrombosis”,
“disease prevention” e “atherosclerosis”. Nessa 6tica, para iniciar tal profilaxia, faz-se
mister uma anamnese detalhada do paciente para a estratificagéo de risco trombético
e o risco de sangramento que pode se manifestar como sintoma colateral, portanto
& necessario considerar a individualidade do paciente e ponderar a melhor conduta.
Nesta seara, em concordancia com a “Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo
Venoso”, publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2022, o paciente a
preencher os critérios de Wells, que estratifica a aterosclerose como fator de risco,
possui maior probabilidade de desenvolver trombose. Dessa maneira, de modo geral,
na presenga de ALTO RISCO de trombose e BAIXO RISCO de sangramento indica-
se a profilaxia farmacolégica preferivel e em caso de ALTO RISCO de sangramento,
uma profilaxia mecanica preferivel. Destarte, a adequagéo da farmacoprofilaxia deve
estar em consonancia com a minimizagdo da probabilidade de sangramento para
obter beneficio clinico real do tratamento. Ademais, é essencial a analise especifica
dos pacientes que possuem essa predisposi¢do para que se possa extinguir o maior
numero de provaveis complicagdes, posto que se apresenta como uma das patologias
com maior indice de mortes mundial.

Afericao de pressao arterial e glicemia capilar de detentos em unidade prisional de
Mossoré: um relato de experiéncia

Tésia de Albuquerque Falcao Feitosa (UNP - Universidade Potiguar), Tiago Tavares
Santos Barbosa Felipe (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN
Faculdade de Ciéncias da Saude - FACS), Beatriz Lacerda Bezerra (Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte - UERN Faculdade de Ciéncias da Saude - FACS),
Niedna Maria Silva do Nascimento (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
- UERN Faculdade de Ciéncias da Saude - FACS), Fernanda Maria Viana do Amaral
(Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN Faculdade de Ciéncias
da Saude - FACS), Suyane Bezerra Mota (Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte - UERN Faculdade de Ciéncias da Saude - FACS), Heitor Diniz Buzinari
(Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN Faculdade de Ciéncias da
Saude - FACS)

Introdugdo. A vulnerabilidade social da populagdo carceraria no Brasil tem acusado
uma auséncia de vigilancia em saude adequada dessa parcela populacional. Isso,
faz emergir a ndo identificagdo e notificagdo de enfermidades relevantes no cenario
brasileiro, como é o caso da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e da hipertenséo arterial
sistémica (HAS), doengas cronicas e silenciosas, as quais podem evoluir para graves
implicagbes cardiovasculares. Diante do exposto, a Liga Académica de Diabetes e
Hipertensdo Arterial (LADHA) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN) realizou uma agdo, visando identificar e monitorar a presenga de HAS
nos internos privados de liberdade no municipio de Mossord. Objetivos. Relatar
a experiéncia de afericdo de glicemia capilar e presséo arterial (PA) elaborada por
académicos de Medicina da UERN participantes da LADHA correlacionando os
dados encontrados na agdo com a literatura. Métodos. A ac¢éo consistiu na afericdo
da glicemia capilar e da PA na populagdo carceraria da Penitenciaria Agricola Doutor
Mario Negdcio, localizada no municipio de Mossoré, no estado do Rio Grande do
Norte. A atividade partiu da parceria entre os ligantes e a Equipe de Saude Prisional.
No dia 1 de margo de 2023, os estudantes foram divididos em dois grupos para
conseguir abranger um maior nimero de celas e individuos privados de liberdade.
A partir do uso dos aparelhos esfigmomandémetro aneroide e glicosimetro, sucedeu
a testagem do nivel de glicose e aferigdo da PA pelos académicos que tinham sido
capacitados previamente para a execugdo dessa fungéo. Resultados. Nesse contexto,
com o desenvolvimento dessas agdes, pela liga académica em questao e pela Equipe
de Saude Prisional foi possivel, apesar de nédo fechar diagnéstico, a partir de medidas
esporadicas, identificar tais doengas. Portanto, a agdo contribuiu para constatar
a presenga de DM e HAS na populagéo privada de liberdade, facilitando assim a
adogdo de medidas por parte da equipe de saltde da unidade prisional para manejo
desses casos, visando evitar o agravamento dos quadros. Conclus&o. Conclui-se a
relevante necessidade de ampliar as investigagdes de doengas, principalmente as de
acometimento insidioso, nesse grupo que é mais vulneravel e, por consequéncia, mais
postergado a fim de identificar e tratar efetivamente as enfermidades eventuais que a
populagao carceraria brasileira venha a apresentar.
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Afericdo de pressédo arterial e glicemia capilar em adultos e idosos de comunidade
religiosa em Mossoré: um relato de experiéncia

Tiago Tavares Santos Barbosa Felipe, Beatriz Lacerda Bezerra (UERN - Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte), Niedna Maria Silva do Nascimento (UERN -
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Osman Carneiro Chaves (UERN
- Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Suyane Bezerra Mota (UERN
- Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Fernanda Maria Viana do Amaral
(UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Jodo Vitor Paulino Sousa
e Silva (UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Thelles Augusto
de Paiva Fagundes (UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Heitor
Diniz Buzinari (UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Antonio
Morales Cunha Braga Filho (UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte)

Introdugdo. De maneira geral, estudos tém demonstrado consenso acerca da
populagéo idosa estar mais suscetivel a problemas decorrentes do mal funcionamento
do sistema cardiovascular. Nesse viés, a falta de rastreio de determinadas
comorbidades como a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) tornou o panorama atual alarmante para a ampliagdo dos casos de doengas
cardiovasculares decorrentes dessas condi¢des pré-existentes. Diante disso a Liga
Académica de Diabetes e Hipertensdo Arterial (LADHA) da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN) realizou uma agéo, visando identificar e monitorar a
presenga de HAS em adultos e idosos no municipio de Mossoré. Objetivos. Relatar
a experiéncia vivenciada por estudantes de medicina, atuando como ligantes da
LADHA, em uma atividade pratica de extensao de afericdo de pressao arterial (PA) e
glicemia capilar. Métodos. No dia 12 de novembro de 2022, a agéo foi realizada pelos
académicos foi baseada na afericdo da PA e glicemia capilar de um grupo de adultos
e idosos que eram congressistas da Igreja Cristd Evangélica de Mossor6, no estado
do Rio Grande do Norte. Para isso, o planejamento da atividade ocorreu com o aval
tanto do grupo interessado quanto dos ligantes e diretores da liga académica. Nesse
aspecto, foram utilizados os aparelhos glicosimetro e esfigmomanémetro aneroide,
para que fosse possivel realizar a testagem pelos académicos, os quais passaram por
uma série de capacitagdes prévias, para que a atividade fosse executada de maneira
célere e efetiva. Resultados. Nesse contexto, com o desenvolvimento dessas agdes
de extensdo para a comunidade pela LADHA, apesar de ndo fechar diagndsticos,
torna possivel identificar possiveis individuos acometidos por tais doengas. Portanto,
a agao contribuiu para constatar a presenca de hipertensdo arterial descompensada
em alguns sujeitos que constataram ndo estar langando mao do seu tratamento de
maneira correta, facilitando assim o seu direcionamento para um médico visando
promover um melhor manejo desses casos, com o fito de estabilizar os quadros e
evitar o aparecimento de complicagdes cardiovasculares. Conclusdo. Evidencia-se
necessidade de aumento no rastreio de doengas em grupos que apresentam maior
grau de vulnerabilidade e, assim, tornar ainda mais célere o processo de tratamento
dessas, seja por via da administragdo correta de medicamentos ou pela adogéo de
habitos de vida mais saudaveis, a fim de prevenir o agravamento de quadros.

Andlise da Cardiomiopatia Chagasica e de suas Implicagdes Cardiovasculares: Uma
Revis&o Sistematica de Literatura

Beatriz Lacerda Bezerra (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN),
Gabriel Xerez de Oliveira (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN),
Juliana Oliveira Costa (Universidade Potiguar - UnP), Mariana de Oliveira Costa
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN), Niedna Maria Silva do
Nascimento (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN), Tiago Tavares
Santos Barbosa Felipe (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN),
Fernanda Maria Viana do Amaral (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
- UERN), Suyane Bezerra Mota (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
- UERN), Heitor Diniz Buzinari (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte -
UERN), Osman Carneiro Chaves (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
- UERN)

Introdugéo: A doenga de chagas (DC) é uma patologia considerada endémica que
acomete aproximadamente 10 milhdes de individuos no mundo, principalmente
na América Latina. Cerca de 40% dos infectados progridem para a fase cronica
sintomatica, podendo ser manifestada pela cardiomiopatia chagasica, uma importante
causa de insuficiéncia cardiaca (IC) no Brasil; Objetivo: Realizar uma revisdo
sistematica de literatura, analisando as principais complicagdes cardiovasculares da
DC; Métodos: Pesquisa do tipo observacional descritiva com abordagem qualitativa,
levantamento de dados do periodo de 2016 a 2023, realizado através da coleta no
PUBMED e na Biblioteca Virtual em Saude do Brasil (BVS). Para tanto, utilizou-se os
descritores “chagas disease”, “heart failure”, “cardiovascular system” e “complications”,
combinados com o operador booleano “and”; Resultados: ADC apresenta acometimento
cardiaco, aproximadamente, 10 a 30 anos apés a infecgdo inicial, os fatores
associados ndo foram totalmente elucidados. Dentre as complicagdes, é relevante
pontuar: dilatagdo das camaras cardiacas, IC e arritmias, e também um aumento da
ocorréncia de morte subita cardiaca. Ademais, quando comparada a outras etiologias
de IC, a DC ¢é associada a um maior risco de acidente vascular cerebral (AVC), sendo
um preditor independente de mortalidade quando comparado a pacientes sem DC.
O mecanismo ainda é desconhecido, porém pode ser similar ao de outras causas
infecciosas que ativam cascatas inflamatérias e de coagulagdo. Outros fatores que
podem estabelecer correlagdo com a ocorréncia de AVC é: presenga de aneurisma
de ventriculo esquerdo, idade e anormalidade eletrocardiograficas. Outro ponto de
andlise é o recente panorama da COVID-19 associada a uma maior gravidade nos
pacientes com DC cronica. Isso porque as implicagdes ja existentes da forma cardiaca
da DC associada aos fatores de viruléncia desse virus, como endotelite generalizada,
tempestade de citocinas e hipercoagulabilidade aumenta a probabilidade de
acometimento de doengas cardiovasculares nessa parcela de pacientes; Conclusdes:
Portanto, o déficit persistente de investimentos em pesquisas relacionadas a DC é
evidente, sendo necessario mais estudos sobre o tema para reduzir os danos a saude
dos pacientes e os custos com o tratamento da cardiomiopatia chagasica e de suas
implicagbes no sistema cardiovascular.
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Andlise do perfil sécio demografico dos pacientes internados por doenga reumatica
crénica do coragdo no Rio Grande do Norte entre 2020 a 2022

ltalo Ray de Andrade Silveira (FACENE/RN - Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossord), Yascara Gabrielle Estigarriga Menescal (FACENE/RN),
Lucas de Lima Moreira (FACENE/RN), Wild Kern Marinho Vieira Diniz (FACENE/RN),
Liana Freitas de Morais Martins (FACENE/RN), Marina Cabral de Lima (FACENE/RN),
Hallys Kelly de Almeida Aratjo (FACENE/RN), Anténio Arenildo Macedo Firmino Filho
(FACENE/RN), Maria Leticia Gomes Castro (FACENE/RN), Claudia Aratjo de Sousa
(FACENE/RN)

Introdugdo: A doenga reumética crénica do coragdo (DRC) se trata de uma cardiopatia
que apresenta lesdes nas valvulas e no musculo cardiaco como sequela da febre
reumatica aguda (FR). Esse acometimento engloba os diferentes aspectos ligados
aos determinantes de saude, associado principalmente as condi¢des de vida mais
precarias. Objetivo: Analisar o perfil sécio-demografico dos pacientes internados
por DRC no estado do Rio Grande do Norte (RN) durante os anos de 2020 a 2022.
Metodologia: Estudo ecolégico descritivo de série temporal, realizado a partir da
coleta de dados presentes no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS do
Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Saude. As analises basearam-se
nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlH) aprovadas no estado. O presente
estudo ocorreu em Abril de 2023. Resultados: No triénio determinado foi aprovado um
total de 460 internagdes hospitalares no RN, sendo observado um aumento no nimero
dessas internagdes a cada ano. O ano de 2022 foi o que teve maior nimero, com 176
internagdes computadas, seguido do ano de 2021 com 161 e do ano de 2020 com
123. Os dados demonstraram ainda que as cidades de Natal e de Mossoré possuem
os numeros de internagdes superiores as outras cidades do estado, apresentando,
respectivamente, um total de 298 e 158, o que representa um quadro percentual de
99,13% em relagdo ao total. O sexo feminino foi 0 mais acometido, com um quadro
percentual de 53,69%. Dentre as internagdes registradas 216 nao informaram a etnia,
ao passo de que entre as etnias informadas os individuos pardos representaram a
grande maioria, com 193 computagdes. A incidéncia na faixa etaria dos 50 aos 59
anos mostrou-se maior em relagdo as demais, com um total de 124 internagdes,
seguida, respectivamente, da faixa etaria dos 60 aos 69 anos e dos 40 aos 49 anos.
Ademais, a cidade de Natal concentrou o maior numero de dbitos, 22 computados
(62,85%). No entanto, a cidade de Mossoré apresentou maior taxa de mortalidade
(8,28). Conclusdo: O numero de pacientes internados por DRC no estado do RN
apresentou um aumento no triénio de 2020 a 2022, dado preocupante em relagédo
as condigdes de salde e no acesso aos cuidados pela populagdo. Dessa forma, é
necessario acompanhamento médico e multidisciplinar para abordagem integrada e
gerenciamento dos fatores de riscos da FR. A partir disso, sera possivel obter um maior
controle da doenga, prevenindo novos casos e também suas complicagdes.

Andlise dos efeitos dos inibidores da neprilisina e do receptor de angiotensina na
mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca: uma revisdo sistematica

Rayane Aratjo Marques Silva Lima, Anna Karolyna Pontes Costa (Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba), Mateus Pereira Maia (Faculdade de Ciéncias Médicas
da Paraiba), Luis Eduardo Leal Carvalho de Azevedo (Faculdade de Ciéncias Médicas
da Paraiba), Edson Meneses da Silva Filho (Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba)

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte
no Brasil. A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma DCV em que o coragdo é incapaz de
bombear sangue para atender as necessidades metabdlicas, ou consegue fazé-lo
apenas sob elevadas pressdes de enchimento. Logo, a IC afeta mais de 23 milhdes de
pessoas no mundo, com sobrevida de apenas 35% apds 5 anos de diagnéstico. Assim,
os inibidores de neprilisina e do receptor de angiotensina (INRAs) sdo uma nova classe
terapéutica, que inibem paralelamente o sistema renina angiotensina aldosterona
-aumenta a presséao arterial- e a endopeptidase neutra -degrada peptideos natiuréticos
vasodilatadores-. Objetivo: Verificar os efeitos dos inibidores da neprilisina e do receptor
de angiotensina sobre a mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Método:
Este estudo é uma revis&o de literatura que seguiu recomendagdes do Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. As buscas foram realizadas entre os meses
de Margo e Abril de 2023 nas bases de dados Pubmed, Cochrane Library, SCIELO,
Web of Science, PeDro e Lilacs. De acordo com a estratégia PICO, os descritores e
operadores booleanos “heart failure” and “Neprilysin” and “mortality” nos idiomas inglés
e portugués foram empregados nas buscas. As mesmas foram realizadas por dois
pesquisadores de forma independente, os quais aplicaram os seguintes critérios de
inclusdo: ensaios clinicos controlados e randomizados publicados nos idiomas inglés
ou portugués que respondiam a pergunta de pesquisa. Um terceiro pesquisador foi
consultado em caso de discordancias. Resultados: Foram encontrados 5 artigos que se
adequaram aos critérios. Dessa forma, 100% deles analisaram a influéncia do INRAs
sobre o risco relativo de mortalidade em pacientes com IC em comparagéo a eficacia
dos IECAs. Ademais, em 60% dos mesmos foi realizada a mesma comparagao, mas
a variavel gravidade foi considerada, por conseguinte, foi observado que pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (ICFEr) ou pacientes mais
graves puderam obter mais beneficios do tratamento com os INRAs. Destarte, 20%
dos estudos compararam a classe a outros farmacos da terapia padréo para IC, sendo
anova classe mais efetiva na redugéo do risco de mortalidade. Conclusao: Os estudos
indicam que o uso de INRAs aumenta a eficacia do tratamento de pacientes com IC,
reduzindo de maneira significativa a mortalidade cardiovascular quando comparado ao
tratamento convencional.
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Avancos e desenvolvimento da cirurgia cardiotoracica no brasil: uma revisao integrativa

Adila Dalet De Freitas Cunha (FACENE/RN - Faculdade de Enfermagem Nova
Esperancga de Mossoro), Myrella Lima Nunes Nobre (FACENE RN), Ana Carla Isabelita
De Lima (FACENE RN), Vinicius Dutra Campelo (FACENE RN)

Introdugdo: Os avangos nas ciéncias médicas, os quais por meio de estudos tém
resultado em tecnologias cada vez mais promissoras, procuram beneficiar uma
série de areas, como é o caso da cirurgia cardiaca. Porém, é notavel a presenga
de dificuldades relacionadas ao preparo profissional diante de tantos avangos,
tornando todo esse desenvolvimento bastante desafiador, entretanto, essencial para
gerar melhor qualidade de vida e sobrevida para os pacientes. Objetivo: Destacar
0s avangos e as principais mudangas referente a cirurgia cardiotoracica e seus
principais beneficios. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando as bases de dados Pubmed e Scielo, apoiada na questdo norteadora
“Quais os avangos e desenvolvimentos das cirurgias cardiacas no Brasil? Foram
selecionados artigos publicados entre o periodo de 2002 a 2022, utilizando os
descritores “Cirurgia cardiaca”, ‘Mudancas’, ‘Legislagéo brasileira’. Resultados: Diante
da andlise histdrica realizada acerca do avangar das cirurgias cardiacas, é perceptivel
o amplo espago conquistado pelas mesmas. Exemplo disso é o desenvolvimento da
circulagdo extracorpdrea, técnica responsavel por permitir um grande avango nas
cirurgias cardiovasculares e respiratérias, impulsionando diversas interven¢des como
transplantes, revascularizagéo do miocardio, valvoplastias e remog&o de tumores. No
entanto, apesar do progresso, ainda havia a necessidade da diminuigdo dos danos
decorrentes do processo cirdrgico. Esse fato entdo surge de modo a impulsionar a
criagdo da cirurgia cardiaca mini invasiva, como uma opg¢do menos agressiva para
o paciente. E notavel que os avangos na cirurgia cardiaca decorrem principalmente
de progressos tecnolégicos, porém continuam a depender do componente humano,
seja para sua execugao, seja para sua preparagao e acompanhamento, sendo esse
indispensavel. Assim, muitos grupos de pesquisa continuam a busca pela redugdo
dos erros inerentes a este, o que ainda é um grande desafio. Concluséo: Ao decorrer
da histéria e com o avango das tecnologias, foi possivel perceber mudangas e
inovagdes que foram inseridas e realizadas com sucesso no campo das cirurgias
cardiovasculares, e espera-se que nas proximas décadas ainda surjam mais inovagdes
tanto nas técnicas, quanto nas tecnologias e legislagdes das cirurgias cardiacas.

Palavras-chave: Cardiologia, Intervengéo cardiotoracica, Cirurgia cardiovascular.

Cardiomiopatia Chagasica Cronica e as Novas Terapéuticas

Felipe Mateus Nunes de Paiva, Gustavo Fonseca de Melo (Faculdade Nova
Esperanga), Tairan Leitdo Martins Torres (Faculdade Nova Esperanga), Thiago
Cavalcanti Gomes (Faculdade Nova Esperanga)

A cardiomiopatia croénica da doenga de chagas (CCDC) é importante causadora de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e morte subita em regides endémicas da
doencga. A ICC é condi¢do de progndstico bastante dificil, pois o musculo cardiaco
em faléncia torna-se incapaz de se contrair de maneira a satisfazer as demandas
metabdlicas, sendo necessarias intervengdes terapéuticas eficazes para aliviar
os sinais e sintomas, além de conseguir prolongar a vida dos pacientes. Estima-se
em meta-analise de 2014 que a quantidade de infectadas pela doenca de chagas
no Brasil seria 4,6 milhdes de pessoas, e estima-se que 30% dos infectados pelo
trypanossoma cruzi podem desenvolver a forma cardiaca crénica da doenca,
responsavel inclusive por elevada mortalidade em regides endémicas no Brasil, a
busca por opgdes terapéutica nesta enorme populagéo deve ser um tema de constante
preocupagédo dos nossos profissionais da satide. Com vista a melhorar o progndstico
dos portadores desta condigéo, cogitou-se o tratamento com farmacos inibidores de
SGLT-2 (Empagliflozina), que atuam inibindo a proteina transportadora responsavel
pela reabsor¢do de sédio e glicose nos tubulos contorcidos proximais, promovendo
hipovolemia e diurese, que demonstraram alguma efetividade no tratamento de
pessoas com insuficiéncia cardiaca. Para realizar esta pesquisa, avaliamos a literatura
sobre os possiveis beneficios da Empaglifiozina em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, buscando pelos termos “heart-failure empagliflozin” na plataforma PubMed,
usando resultados dos ultimos cinco anos, a fim de encontrar artigos que demonstrem
ou ndo o beneficio do farmaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Dentre o
material levantado, os estudos mais robustos demonstraram em ensaios clinicos,
duplo-cegos, randomizados, que pacientes que tomaram 10mg/dia de Empagliflozina
diminuiram seu risco relativo de morte e hospitalizagées por insuficiéncia cardiaca, 25%
no primeiro estudo feito com 3730 pacientes, e 21% no segundo, realizado com 5988
pacientes, em comparagdo ao grupo placebo. Neste panorama, a administragdo do
inibidor de SGLT-2 poderia trazer beneficios em pacientes com ICC na cardiomiopatia
cronica da doenga de chagas. A condugdo um estudo clinico direcionado a pacientes
portadores CCDC poderia trazer mais seguranga quanto aos efeitos adversos e
possiveis antagonismos da doenga de chagas ao mecanismo de agdo do farmaco.
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Correlagéo entre a COVID-19 e o Infarto Agudo do Miocardio

Francisco Anténio Pereira Martins Filho, Silvania Cristina Fernandes Rocha
(Universidade Potiguar), Luana Gomes Constantino (Universidade Potiguar), Ana
Laura Filgueira Amorim (Universidade Potiguar), Emilly Cardinalli Martins Rebougas
(Universidade Potiguar), Matheus Roberto da Silva (Universidade Potiguar), Isabella
Barros de Sousa Teixeira (Universidade Potiguar), Carla Fernanda de Freitas Teixeira
(Universidade Potiguar), Jodo Victor Teixeira de Freitas (Universidade Potiguar),
Haroldo Ferreira de Morais Segundo (Universidade Potiguar)

Correlagao Entre COVID-19 e Infarto Agudo do Miocéardio

Introdugéo: A COVID-19 é uma doenga causada pelo novo coronavirus, oficialmente
denominado Sindrome Respiratéria Aguda Grave-Coronavirus-2 (SARS-Cov-2), e
devido a alta transmissibilidade, foi decretada como pandemia em margo de 2020.
Embora as manifestacdes respiratérias predominem no quadro clinico, o acometimento
multissistémico é apontado por diversos estudos, incluindo uma provavel correlagdo
com complicagdes cardiovasculares agudas, desencadeadas por fatores como hipdxia,
inflamagao sistémica, estimulagdo adrenérgica, lesdo endotelial direta, dentre outros.

Objetivo: Avaliar correlagdo entre infecgao pelo COVID-19 e infarto agudo do miocardio
(IAM).

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando os descritores “covid-19”,
“sars-cov-2" e “infarto agudo do miocardio”, nos bancos de dados PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), sendo encontrados 173 artigos entre os anos 2020
e 2022, utilizando como critérios de inclusdo a presenga dos descritores no titulo,
revisdes sistematicas, metanalises e relatos de casos, com texto completo nos idiomas
portugués ou inglés. Os critérios de exclus&do foram artigos que néo discorriam sobre a
tematica ou a ndo contemplagédo do objetivo proposto. Foram selecionados 20 estudos
para analise.

Resultados: Observou-se que a lesdo miocardica aguda é uma das manifestagdes
extra-pulmonares mais descritas na COVID-19. Uma meta-anélise apresentou aumento
do risco de IAM em pacientes recuperados de COVID-19, nos quais ocorreu em 3,5
casos por 1.000 destes, comparados com 2,02 casos por 1.000 individuos no grupo
controle, composto por pacientes sem infecgdo pelo SARS-CoV-2 previamente. Além
disso, um estudo brasileiro retrospectivo demonstrou evolugéo com injuria miocardica
em 36% dos pacientes com COVID-19 internados em Unidade de Terapia Intensiva no
Rio de Janeiro. Entretanto, é valido ressaltar que diversos estudos demonstraram uma
diminuigéo nos indices gerais de internagdes por IAM durante a pandemia, enquanto
houve aumento nos indices de mortalidade, provavelmente pelo receio das pessoas
em procurar servicos médicos sob o risco de contaminagao.

Conclusdo: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresenta mecanismos diversos de
acometimento cardiovascular e mostrou estar associada a um aumento no risco
de infarto agudo do miocardio. No entanto, se torna valido um estudo quantitativo
multicéntrico que explorasse melhor a simultaneidade entre as duas patologias.

Estudo de prevaléncia das classes de medicamentos mais utilizadas por pacientes
com insuficiéncia cardiaca de fragéo de ejecéo reduzida e levemente reduzida em
ambulatério de hospital terciario

Waldo Emerson Pinheiro Daniel Filho (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Carolina Mendes Pereira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Guilherme Paiva de Melo Maia (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Leticia
Maria Fernandes de Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Vitor
Cardoso Muniz (Universidade Federal Rio Grande do Norte), Ana Karenina Carvalho
de Souza (Universidade Federal Rio Grande do Norte), Kénnyo Estevdo Fernandes
Santos (Universidade Federal Rio Grande do Norte), Rosiane Viana Zuza Diniz
aniversidade Federal Rio Grande do Norte), Fabio Mastrocola (Universidade Federal
io Grande do Norte)

Introdugao
A Insuficiéncia Cardiaca (IC), seﬂa nos casos de Fragédo de Ejegdo Reduzida (ICFER)
ou Levemente Reduzida (ICFELR), esta associada a uma variedade de alteragdes
neuro-hormonais. A terapia para a IC, com maior evidéncia cientifica nos casos
de ICFER, objetiva principalmente evitar o remodelamento patoldgico, seja por
sobrecarga de pressdo, de volume ou ap6s lesdo cardiaca, com vistas a reduzir os
desfechos cardiovasculares.
Objetivos
Identificar os alvos terapéuticos em pacientes com ICFER e ICFELR em
ﬁ/lcom anhamento em hospital terciario em capital do Nordeste.

étodos
Trata-se de um estudo observacional, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
realizado em ambulatério de cardiologia em hospital terciario, com coleta de dados
entre 2021 e 2022, sendo uma subanalise do estudo nacional “Rosa dos Ventos”,
com aplicag&o de questionario padronizado. Foram incluidos pacientes com FE menor
do que 50%, constatada por ecocardiograma dos Ultimos 12 meses. As variaveis
avaliadas foram medicamentos utilizados (especificos e ndo especificos para o
tratamento da IC).
Resultados
Esta andlise incluiu 36 pacientes, dos quais cerca de 50% apresentavam FE menor
ou igual a 40%. Verificou-se uma media de 6 medicamentos por paciente. Os
medicamentos utilizadosdpor mais pacientes foram os seguintes: betabloqueadores em
32 pacientes (88%); inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores
de receptores da angiotensina ou sacubitril-valsartana em 30 (83%); espironolactona
em 23 (63%); estatinas também em 23; e antiagregantes em 20 (55%). E importante
mencionar também que 11 (30%) faziam uso de inibidores do cotransportador de sédio-
Pllcose-Z. Ao voltar-se para o tratamento especifico da ICFER, estendendo para a
CFELR, ao vislumbrar os 5 alvos terapéuticos (sistema simpatico, neprilisina, sistema
renina-angiotensina-aldosterona, receptor mineralocorticoide e cotransportador de
sodio-glicose-2): apenas 8 ﬁ22%) pacientes utilizavam 4 drogas, 17 (47%) faziam uso
de 3 drogas e os demais utilizavam menos de 3 medicamentos.
Conclusoes
Ainda ¢ incipiente o uso de medicamentos relacionados aos alvos terapéuticos com
redugcdo de mortalidade sobretudo na ICFER, principalmente em relagdo aos alvos
terapéuticos relacionados ao sistema renina-angiotensina-aldosterona ou a neprilisina
bem como ao receptor mineralocorticoide. Portanto, reforga-se o acompanhamento
ambulatorial em busca da otimizagdo terapéutica dos pacientes, com educagdo
médica continua para tal.
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Estudo de prevaléncia das etiologias de insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo
reduzida e levemente reduzida em ambulatério de hospital terciario em capital do
Nordeste.

Ana Karenina Carvalho de Souza (UFRN - HUOL - Ebserh), Guilherme Paiva de
Melo Maia (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Carolina Mendes Pereira
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Leticia Maria Fernandes de Oliveira
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Vitor Cardoso Muniz (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Waldo Emerson Pinheiro Daniel Filho (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Kénnyo Estevdo Fernandes Santos (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Rosiane Viana Zuza Diniz (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Fabio Mastrocola (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte)

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser classificada como IC de Fragédo
de Ejecdo Reduzida (ICFER), quando a fragdo de ejeg¢do (FE) for menor ou igual a
40%; IC de FE levemente reduzida (ICFELR), quando FE entre 41 e 49%; e IC de
FE preservada, quando FE maior ou igual a 50%. Essa sindrome clinica pode ser
consequéncia de diversas condi¢des, muitas delas preveniveis. Devido a grande
prevaléncia e morbimortalidade, é de suma importancia a compreensdo de suas
etiologias, a fim de se promover melhores cuidados em saude preventiva.

Objetivos: Identificar as etiologias mais prevalentes da ICFER e ICFELR em
ambulatério de cardiologia de hospital terciario em capital do Nordeste.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado em ambulatério
de cardiologia de hospital terciario, com coleta de dados entre 2021 e 2022, sendo
uma subanalise do estudo nacional “Rosa dos Ventos”, com aplicagéo de questionario
padronizado. O critério de inclusdo foi a FE menor do que 50% constatada por
ecocardiograma realizado nos ultimos 12 meses. O projeto foi aprovado pela Comiss&o
de Etica em Pesquisa.

Resultados: Foram incluidos 39 pacientes com FE inferior a 50%, dos quais 20
apresentavam FE menor ou igual a 40%. Do total, foram identificadas uma etiologia
para a IC em 30 pacientes, duas em 3 pacientes e trés em 1 paciente; 5 individuos
ainda estavam em investigagao. A etiologia principal no estudo foi a isquémica, com 20
pacientes (51,2%), seguida da categoria “outras etiologias”, com 6 pacientes, sendo 2
por miocardiopatia ndo compactada, 1 por miocardiopatia dilatada, 1 por transposi¢cdo
dos grandes vasos congenitamente corrigida, 1 por miocardiopatia hipertréfica ndo
obstrutiva familiar e 1 por miocardiopatia dilatada familiar, causada por mutagdo
genética no gene Titin. A etiologia hipertensiva esteve presente em 5 casos, seguida
pelas etiologias alcodlica e taquicardiomiopatia, com 2 pacientes cada. Valvopatia,
miocardite, doenga de Chagas e HIV foram atribuidos como etiologia em 1 paciente
cada.

Conclusdes: Evidenciou-se que a etiologia isquémica foi a mais prevalente, ratificando
os achados da literatura, de modo a reforgar a necessidade de prevencéo e tratamento
precoce da doenga arterial coronariana. Ja a etiologia valvar foi pouco identificada,
com prevaléncia similar @ de causas menos comuns, como miocardiopatia ndo
compactada e transposi¢do congenitamente corrigida dos grandes vasos.

Estudo de prevaléncia de pacientes com insuficiéncia cardiaca de fragcdo de ejecédo
reduzida e levemente reduzida em terapia com betabloqueador em doses otimizadas
em ambulatério de hospital terciario.

Vitor Cardoso Muniz, Carolina Mendes Pereira (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Guilherme Paiva de Melo Maia (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Leticia Maria Fernandes de Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Waldo Emerson Pinheiro Daniel Filho (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Ana Karenina Carvalho de Souza (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Kénnyo Estevao Fernandes Santos (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Rosiane Viana Zuza Diniz (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Fabio Mastrocola (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC), seja nos casos de Fragdo de Ejecdo
Reduzida (ICFER) ou Levemente Reduzida (ICFELR), esta associada a uma variedade
de alteragdes neuro-hormonais. A terapia para a IC, com maior evidéncia cientifica
nos casos de ICFER, objetiva principalmente evitar o remodelamento patolégico, a
fim de reduzir os desfechos cardiovasculares. Entre os farmacos que mais diminuem
mortalidade na ICFER, estdo os betabloqueadores (BB).

Objetivos: Identificar a prevaléncia de tratamento para IC com BB em dose otimizada
em pacientes portadores de ICFER e ICFELR acompanhados em ambulatério de
cardiologia, em hospital terciario de capital do Nordeste. §
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, realizado em ambulatério de cardiologia em hospital terciario, com coleta
de dados entre 2021 e 2022, sendo uma subanalise do estudo nacional “Rosa dos
Ventos”, com aplicagédo de questionario padronizado. Foram incluidos pacientes com
FE menor do que 50%, constatada por ecocardiograma dos ultimos 12 meses. As
variaveis utilizadas foram o tipo de BB em uso e a dose diaria empregada na terapia.
As doses diarias de BB consideradas otimizadas foram individualizadas para cada
droga, obedecendo a seguinte proposi¢do: Carvedilol - 25mg, duas vezes ao dia (até
50 mg, em duas tomadas, se peso maior do que 85kg); Succinato de Metoprolol - 200
mg/dia; Bisoprolol - 10 mg/dia.

Resultados: Esta andlise incluiu 36 pacientes, dos quais cerca de 50% apresentavam
FE menor ou igual a 40%. 32 pacientes (88%) faziam uso de algum BB; verificou-se
que 16 (50%) faziam uso do Carvedilol, 14 (43,75%) utilizavam Bisoprolol e 2 (6,25%)
usavam o Succinato de Metoprolol na terapéutica. Além disso, dos 32 pacientes, 23
(71,87%) estavam utilizando algum BB em dose otimizada, enquanto 9 (28,13%) n&o
o faziam. Ao destrinchar essa andlise para cada droga, entre os 16 que empregavam
o Carvedilol, 8 (50%) estavam em dose otimizada; em uso de Bisoprolol, 100%
empregavam a dose 6tima; e 1 (50%) o fazia em dose otimizada em relagdo ao
Succinato de Metoprolol.

Conclusdes: Apesar de percentual razoavel de instituicdo de doses otimizadas de BB
no estudo em andamento, o uso de BB bem como sua otimizagdo ainda se mostram
incipientes frente ao percentual de 90% do total de pacientes em estudos mais
recentes. Ainda, é importante destacar a prevaléncia de 100% de pacientes em uso de
bisoprolol em dose otimizada.
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Estudo de prevaléncia dos achados clinicos do exame fisico de pacientes com
insuficiéncia cardiaca de fragdo de eje¢do reduzida e levemente reduzida em
ambulatdrio de hospital terciario

Leticia Maria Fernandes de Oliveira, Carolina Mendes Pereira (UFRN), Guilherme
Paiva de Melo Maia (UFRN), Waldo Emerson Pinheiro Daniel Filho (UFRN), Vitor
Cardoso Muniz (UFRN), Ana Karenina Carvalho de Souza (HUOL), Kennyo Estevao
Fernandes Santos (HUOL), Rosiane Viana Zuza Diniz (UFRN), Fabio Mastrocola
(UFRN)

Introdug&o: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) esta associada a sinais e sintomas diversos
e prevalentes, que conformam critérios diagndsticos dessa comorbidade. Na IC de
Fragcdo de Eje¢do Reduzida (ICFER) e Levemente Reduzida (ICFELR), os achados
podem ser mais frequentes, pelos agravos funcionais serem maiores; entretanto,
poucos estudos avaliaram a compatibilidade do perfil clinico dos portadores de ICFER
e ICFELR com os seus achados esperados a anamnese e ao exame fisico.

Objetivos: Avaliar o perfil clinico de pacientes portadores de ICFER e ICFELR
acompanhados em ambulatério de cardiologia, em hospital terciario de capital do
Nordeste. )
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com dados coletados entre 2021 e 2022, sendo uma subanalise do estudo
nacional “Rosa dos Ventos”, com aplicagdo de questionario padronizado. Foram
incluidos pacientes com FE menor do que 50%, constatada por ecocardiograma dos
ultimos 12 meses. As variaveis avaliadas foram a presenga ou auséncia de: dispneia
paroxistica noturna ou ortopneia; edema de membros inferiores; estertores crepitantes
a ausculta pulmonar; turgéncia jugular; refluxo hepatojugular; hepatomegalia; ascite;
terceira bulha a ausculta cardiaca; e avaliagdo de ma perfuséo periférica por tempo de
enchimento capilar lentificado.

Resultados: Esta analise incluiu 36 pacientes, dos quais cerca de 50% apresentavam
FE menor ou igual a 40%. O principal achado foi a presenga de dispneia paroxistica
noturna e/ou ortopneia, presentes em 8 pacientes (22%). O segundo mais prevalente
foi a presenga de edema de membros inferiores, correspondendo a 5 pacientes
(13,8%). Turgéncia jugular, refluxo hepatojugular e ausculta pulmonar com estertores
crepitantes estavam presentes, cada um em um paciente. Nenhum participante do
estudo era portador de ascite, hepatomegalia, ma perfusao periférica ou terceira bulha,
sendo importante frisar que parte da avaliagdo foi realizada por examinadores menos
experientes.

Conclusdes: Apesar da alta prevaléncia esperada de sinais e sintomas nos portadores
de ICFER e ICFELR, o peffil clinico encontrado foi bastante restrito, dado o estudo
em andamento e também considerando um contexto de tratamento com drogas
modificadoras de doenga. De todo modo, depreende-se que o perfil clinico do paciente
€ fundamental para propor otimizagédo terapéutica, ainda mais em um cenario com
menor disponibilidade de instrumentos como ultrassonografia pulmonar.

Estudo sobre a incidéncia de defeitos congénitos nos casos de reprodugéao assistida.

Natalia Luiza de lima Mariano (UNP - Universidade Potiguar), Deborah de Melo
Magalhaes Padilha (Universidade Potiguar), Arthemis Olimpia Salviano Guilherme de
Souza (Universidade Potiguar)

INTRODUGAO: As Tecnologias de Reprodugéo Assistida (TRA) tém sido amplamente
utilizadas no tratamento da infertilidade humana. A maioria dos estudos relata riscos
aumentados de Defeitos Congénitos (DC) em bebés nascidos apés TRA comparados
com criangas por Concepgdo Natural (NC). O aumento da incidéncia desses defeitos
€ uma das grandes discussdes atualmente, tendo em vista que os DC s&o a quarta
causa de mortalidade neonatal, com uma incidéncia de 3 a 4% nos nascimentos em
todo o mundo.

OBJETIVO: O presente trabalho tem como intuito evidenciar estudos mais recentes a
respeito da influéncia das TRA em DC, expor quais das TRA é mais utilizada e a expor
a recorréncia de DC nessas técnicas, além de observar qual DC é mais predominante.
METODO: O estudo foi dado a partir de pesquisas de artigos nas bases de dados virtuais
em saude, a fim de realizar a andlise qualitativa de dados atualizados encontrados
em Scientific Eletronic Library Online; Biblioteca Virtual de Salde; National Library
of Medicine, Pubmed, Medline e Scopus; Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude; Dados Bibliograficos Especializado em enfermagem e Site
oficial do Ministério da Salde. Os descritores utilizados foram: defeitos congénitos,
cardiopatia congénita, reproducéo assistida, riscos, cardiologia, neonatologia.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 15 artigos entre junho de 2010 a
novembro de 2022, na qual o maior percentual de incidéncias de DC foi obtido nos
métodos de Fertilizagdo in vitro (FIV) convencional e a Inje¢éo Intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI). A analise foi realizada com criangas nascidas a partir das
técnicas de TRA sendo comparadas com o método de CN. Os dados examinados
constataram que nascidos das TRA possuem mais prevaléncia em DC, tendo como o
principal recorrente DC a cardiopatia congénita.

CONCLUSAQO: Os resultados demonstram que a procura de métodos de reprodugédo
assistida e as incidéncias de defeitos congénitos em nossa sociedade também é
frequente nos paises desenvolvidos, tornando evidente que o uso das TRA tende
a crescer mais, ocasionando mais nascimentos de criangas portadoras de DC.
A recorréncia dessas incidéncias é nos métodos de FIV convencional e ICSI,
que resultaram em um risco aumentado de desenvolver defeitos congénitos em
comparagdo com aqueles concebidos espontaneamente. Consequentemente, nesses
casos houveram mais prevaléncia de cardiopatias congénitas, sendo necessario
considerar os fatores internos e externos.
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Exercicio Resistido e Controle Pressérico em Idosos Hipertensos: Uma Revisdo
Sistematica

Lucas Aurélio Dantas Silva, Breno Vinicius Dias de Souza (EMCM-UFRN), Emilie
Queiroga Queiroga (EMCM-UFRN), Lauanda Enia de Medeiros Rocha (EMCM-
UFRN), Heron Alves Vale (EMCM-UFRN), Laura Alicia Morais Lima Oliveira (EMCM-
UFRN), Humberto Cabral de Oliveira Filho (EMCM-UFRN), Gerry Alex de Araujo
Maia (EMCM-UFRN), Ana Olivia Dantas Batista (EMCM-UFRN), Gerson Barbosa do
Nascimento (EMCM-UFRN)

Introdugéo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um dos principais fatores
de risco para doengas cardiovasculares, podendo acarretar complicagbes severas,
lesbes de o6rgdo-alvo (LOA) e 6bitos. As LOA atingem especialmente o grupo dos
idosos, populagdo mais propensa a perder tecido muscular em detrimento do aumento
do tecido adiposo. O controle da doenga e a consequente prevengéo de tais agravos
passa por mudangas de estilo de vida (MEV): modificagdes dietéticas e adesdo aos
exercicios fisicos. Objetivos: Revisar com base na literatura cientifica a repercussao do
exercicio resistido na redugéo pressorica em idosos hipertensos. Métodos: Realizou-
se uma revisao sistematica, com avaliagdo de artigos originais publicados entre 2011
e abril de 2021, nas bases de dados BVS, LILACS, Cochrane e Pubmed. Na busca,
as palavras-chave em lingua inglesa “hypertension”; “resistance training” e “elderly”
triaram 579 artigos. Apds exclusao de duplicagéo e aplicagédo de critérios de inclusdo
e exclusao, foram reunidos 10 artigos. Resultados: Estudo de 2021 identificou efeito
hipotensor na pratica de treinamento de forga em idosos hipertensos. Estudo de 2020
analisou o impacto do treinamento de forga entre mulheres idosas, normotensas e
hipertensas, em recorte temporal de trés a seis meses, e identificou a redugdo da
presséo arterial (PA) sistolica nas hipertensas. Ademais, outro estudo semelhante
evidenciou efeito hipotensor apds 10 semanas de avaliagdo, com redugdo na
atividade simpatica e aumento da parassimpatica. Além disso, um estudo de 2016
atestou redugéo da PA sistdlica, diastdlica e média de forma cronica nas mulheres
que agudamente ja apresentaram o efeito hipotensor, estabelecendo relagédo entre
ambas. Foi evidenciado ainda que, quanto maior a duragéo ou volume de exercicios,
maior o efeito hipotensor. Por outro lado, um estudo evidenciou a redugdo nos
parametros pressoéricos em grupos experimental e de controle, atribuindo ao repouso
pos-exercicio o efeito hipotensor. A despeito deste, todos os outros atestaram a
eficacia do treinamento de forga de forma direta na redugéo dos niveis presséricos em
individuos hipertensos. Conclusées: Dentro da complexidade do tratamento da HAS,
a pratica de exercicios fisicos resistidos foi crucial para o controle pressérico. Estudos
da Ultima década e de rigor metodolégico confirmaram sua atuagéo no tratamento
nao medicamentoso da HAS, havendo seguranga, redugdo da PA e melhora no perfil
hemodinamico em idosos.

Explorando as diferengas de mortalidade entre insuficiéncia cardiaca croénica e p6s-
infarto: uma analise de 13 ensaios clinicos randomizados

Yasmin Pelégio de Macédo, Ferdinand Gilbert Saraiva da Silva Maia (UFRN), Evelynne
Mayara de Araujo Silva (UFRN), Danilo Costa Dantas (UFRN), Therick Cristian Soares
Cardoso de Souza (UFRN), Everton Linhares Moura (UFRN)

Introdug&o: Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma condigdo de alta morbimortalidade.
Considera-se que o tratamento da IC de Fragdo de Eje¢do Reduzida (FER) tem
beneficio independentemente de etiologia. Entretanto, estudos com o inibidor de
neprilisina e do receptor de angiotensina (ARNI) Sacubitril-Valsartan demonstraram
efeitos benéficos no tratamento de pacientes com IC cronica, mas ndo em pacientes
pés-infarto agudo do miocardio (IAM). Objetivo: Explorar heterogeneidade a nivel de
ensaio clinico randomizado (ECR) na resposta terapéutica na IC-FER entre pacientes
com IC cronica e poés-IAM. Método: Foram selecionados ECR com inibidores da
ECA (IECA), betabloqueadores, antagonistas mineralocorticoides e ARNI que
demonstraram redugéo de eventos relacionados a IC-FER em que um farmaco foi
comparado em pelo menos 2 ensaios clinicos, sendo um dos quais dedicado aos
pacientes p6s-IAM, e realizada avaliagdo quanto ao desfecho primario, mortalidade
por todas as causas e heterogeneidade para o desfecho mortalidade. Resultados:
Foram identificados 3 ECR com Carvedilol, 2 com Eplerenone e 2 com Sacubitril-
Valsartan. 6 ECR com |IECA n&o puderam ser comparados, uma vez que se usava
Enalapril nos ECR de IC cronica e outros (Ramipril, Captopril e Tandolapril) nos ECR
pbs-IAM. Carvedilol demonstrou reducéo de desfecho primario apenas nos estudos de
IC crénica (US-Carvedilol e Copernicus). A metandlise dos ECR evidencia redugdo de
mortalidade por todas as causas, com heterogeneidade significativa (i 66%, as custas
do estudo US-Carvedilol, truncado). Os ECR com Eplerenone mostraram redugdo
significativa de desfecho primario; porém, a magnitude é bem maior no estudo de IC
cronica (Emphasis, HR 0.63, 1C95%0.54-0.74) que no de IC pés-IAM (Ephesus, HR
0.87, 1C95%0.79-0.95%). Nao houve heterogeneidade significativa para o desfecho
mortalidade (i? 0%). Sacubitril-Valsartan demonstrou redugdo de desfecho primario
apenas para IC cronica (PARADIGM-HF). Estimativa combinada entre PARADIGM-
HF e PARADISE-MI demonstra redugdo de mortalidade por todas as causas, sem
heterogeneidade significativa (i# 0%). Conclusdo: Em estudos de IC pds-IAM, os
farmacos com indicagédo para tratamento de IC-FER demonstraram menor magnitude
de beneficio para o desfecho primario, inclusive ndo atingindo significancia estatistica.
Todavia, os resultados se mantiveram consistentes para a redugdo de mortalidade por
todas as causas independente do perfil de inclus&o.
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Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejegéo Preservada: Uma andlise das Terapias
Medicamentosas Emergentes desde a Ultima Diretriz de 2018

Gabriel Xerez de Oliveira (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN),
Beatriz Lacerda Bezerra (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN),
Juliana Oliveira Costa (Universidade Potiguar - UNP)

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de Ejegdo Preservada (ICFEP) é
uma patologia que acomete um numero crescente de pacientes e possui elevada
prevaléncia dentre as causas de mortalidade no mundo; Objetivo: Realizar uma
revisdo sistematica de literatura, analisando os estudos de opgdes terapéuticas
medicamentosas que emergiram desde a Ultima Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca de 2018; Métodos: Pesquisa do tipo observacional descritiva com
abordagem qualitativa através da coleta de dados no PUBMED. Para o levantamento
de dados foi selecionado o periodo de 2019 a 2023. Os descritores utilizados foram
“heart failure”, “Preserved Ejection Fraction”, “treatment” e “medications”, combinados
entre si com os operadores booleanos “and” e “or”; Resultados: Nenhuma das terapias
medicamentosas se mostrou correlacionada a redugéo significativa de mortalidade por
causas cardiovasculares. Porém, comparada ao placebo, a espironolactona reduziu
o numero de hospitalizagdes, alcangando melhora de classe funcional e redugdo do
Peptideo Natriurético Cerebral. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina
e bloqueadores dos receptores de angiotensina também mostraram redugdo
significativa de hospitalizagéo. Os inibidores da neprisilina mostraram discreta redugdo
de hospitalizagdes, porém com baixa significancia estatistica. Os resultados mais
positivos foram encontrados com os Inibidores da Sédio-Glicose 2 (iSGLT2), dentre
os quais a Dapaglifozina mostrou redugéo significativa de risco de hospitalizagdes e
eventos de piora da insuficiéncia cardiaca com elevada significancia estatistica. Em
relagdo ao uso de betabloqueadores, foram obtidos resultados controversos, com
alguns trabalhos mostrando risco aumentado de hospitalizagdes por ICFEP, obtendo
apenas melhores redugdes de sintomas e hospitalizagdo em pacientes com arritmias
e Doenga Arterial Coronariana; Conclus&o: Diante dos resultados, conclui-se que o
tratamento medicamentoso para a ICFEP ainda carece de maiores estudos que
atestem uma medicagédo com reducgéo significante de mortalidade cardiovascular, e,
apesar dos resultados positivos com os iSGLT2, o tratamento persiste no enfoque do
manejo das comorbidades associadas.

Manifestagdes da Sindrome de Takotsubo associada a doenga por Coronavirus
(COVID-19)

Jodo Victor Teixeira de Freitas (UNP - Universidade Potiguar), Raissa Gabriela Vieira
da Camara Barros (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Carla
Fernanda de Freitas Teixeira (UNP - Universidade Potiguar), Francisco Anténio
Pereira Martins Filho (UNP - Universidade Potiguar), Matheus Roberto da Silva (UNP
- Universidade Potiguar), Ana Laura Filgueira Amorim (UNP - Universidade Potiguar),
Emilly Cardinalli Martins Rebougas (UNP - Universidade Potiguar), Isabella Barros
de Sousa Teixeira (UNP - Universidade Potiguar), Luana Gomes Constantino (UNP
- Universidade Potiguar), Haroldo Ferreira de Morais Segundo (UNP - Universidade
Potiguar)

Introdugéo: A doenga por coronavirus, popularmente COVID-19, tem sido relacionada
a diversos desfechos cardiacos. A Sindrome de Takotsubo (SKT), tem sido uma das
principais entidades relatadas. Isso se deve, sobretudo, a alta carga de liberagédo
de catecolaminas e citocinas inflamatérias, levando, geralmente, a disfungdo do
ventriculo esquerdo. Objetivos: Analisar a associagdo entre COVID-19 e SKT e os
aspectos clinicos, laboratoriais, eletrocardiograficos e radiolégicos referentes a elas.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo sistematica realizada através dos descritores
“coronavirus” AND “takotsubo” no banco de dados PubMed e Scielo, em que 216
artigos entre os anos 2020 e 2022 foram encontrados, sendo utilizado como critérios
de inclus&o presenca dos descritores no titulo, revisdes sistematicas ou metanalises e
idioma em inglés e portugués. Ja os exclusdo foram artigos que nao discorriam sobre
a tematica ou ndo contemplam o objetivo proposto. Por fim, foram selecionados 8
estudos. Resultados: Com base nos estudos selecionados, podemos inferir sobre a
coexisténcia das disfungdes do COVID-19 e afecgdes do miocardio, especialmente,
SKT. Uma revisdo sistematica mostrou que entre 51 casos de miocardite associada
ao Covid-19, 22 foram diagnosticados com SKT. Uma metandlise trouxe o intervalo
de tempo desde o primeiro sintoma respiratério até o diagnéstico de SKT em cerca de
1 semana. Os pacientes com coexisténcia do COVID-19 e SKT apresentaram como
principais sintomas dispneia, dor toracica e sincope. Além disso, a média da fragédo
de ejegdo do ventriculo esquerdo foi aproximadamente 35%. Ocorreram alteragdes
eletrocardiograficas, sendo os achados mais prevalentes o alargamento do intervalo
QT, inversdo de onda T e o infradesnivelamento do segmento ST. Laboratorialmente, a
troponina, Proteina C Reativa e Creatinofosfoquinase elevaram-se, respectivamente,
em cerca de 95%, 72% e 86% das vezes. A maior parte dos estudos trouxe achados
radiograficos inespecificos, sendo o preponderante a presenga de opacidades
bilaterais em vidro fosco. Em relagdo ao prognoéstico, pouco menos da metade dos
pacientes incluidos nos estudos foram a dbito. Concluséo: Portanto, a apresentagédo
da SKT tem sido bastante ampla e presente no COVID-19, devendo, sobretudo, ser
minucioso em seu diagnéstico, uma vez que é semelhante a outras patologias e de
extrema relevancia para pratica médica. Ademais, é necessario a realizagdo de novos
ensaios para esclarecer a sindrome e os seus equivalentes.
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Miocardite associada a COVID-19

Emilly Cardinalli Martins Rebougas (UNP - Universidade Potiguar), Raissa Gabriela
Vieira da Camara Barros (UNP - Universidade Potiguar), Matheus Roberto da Silva
(UNP - Universidade Potiguar), Isabella Barros de Sousa Teixeira (UNP - Universidade
Potiguar), Luana Gomes Constantino (UNP - Universidade Potiguar), Carla Fernanda
de Freitas Teixeira (UNP - Universidade Potiguar), Ana Laura Filgueira Amorim (UNP
- Universidade Potiguar), Francisco Antonio Pereira Martins Filho (UNP - Universidade
Potiguar), Jodo Victor Teixeira de Freitas (UNP - Universidade Potiguar), Haroldo
Ferreira de Morais Segundo (UNP - Universidade Potiguar)

A Covid-19 (doenga do coronavirus 2019) foi declarada como pandemia em
margo de 2020, sobretudo pela sua alta taxa de transmissibilidade. Essa infeccdo
pode acometer diversos 6rgdos e sistemas. Existem relatos de acometimento
cardiovascular relacionado ao COVID-19, dentre eles, a miocardite. Este trabalho
teve como objetivo analisar a associagdo entre SARS-CoV-2 e miocardite e os
principais fatores agravantes. Trata-se de uma reviséo sistemética de acordo com a
declaragéo PRISMA. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE,
PubMed e LILACS, ocorrendo em margo de 2023, sendo utilizados os seguintes
descritores: “Myocarditis” AND “ Sars Cov 2”. Foram selecionados artigos de acordo
com os critérios de inclusdo no estudo, sendo selecionados 11 artigos para a analise
qualitativa. Notou-se em um estudo que o envolvimento do miocardio devido a infecgdo
por SARS-CoV-2 foi altamente prevalente, mesmo em pacientes com sintomas leves.
Inclusive, em alguns casos observou-se a incidéncia de miocardiopericardite, trazendo
mais implicagdes clinicas a esses pacientes. Em um estudo multicéntrico constatou-se
que a probabilidade de miocardite foi “muito provavel” em 13% e “provavel” em 65%
da amostra. Parte dos estudos ndo notaram diferenga na prevaléncia de sexo, taxa de
Sbito e comorbidades em comparagéo com pacientes sem envolvimento do miocardio.
Os pacientes com suspeita de miocardite eram mais velhos, tinham uma hospitalizagdo
significativamente mais prolongada e um valor mais baixo de interleucina-6 do que
outros pacientes com COVID-19. O tempo de internagédo foi de 38 dias em média.
Em um estudo americano com 1.597 atletas com triagem de ressonancia magnética
cardiaca apds infecgdo por COVID-19, 37 atletas (2,3%) foram diagnosticados com
miocardite clinica e subclinica. Em um outro estudo, os achados da ressonancia
magnética cardiaca foram compativeis com miocardite aguda em 7 pacientes; 4
dos quais tiveram vacinagdo para COVID-19 anterior. A biépsia endomiocardica em
pacientes com achados graves de SARS-CoV-2 revelou inflamag&o linfocitica ativa.
Sugere-se com base nos estudos selecionados que a miocardite devido a infec¢do
por COVID-19 foi prevalente, variando entre os estudos. Nota-se que o fator de
agravamento associado mais preponderante € a idade. Desse modo, s&o necessarios
mais estudos para ampliar o poder estatistico.

Mortalidade por doenga reumatica da valva adrtica nas regides brasileiras de 2011 a 2020

Maria Cecilia Reis de Paula, Giovana Faustino Pereira (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Ademario Reis dos Santos Junior (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Josefa Rosiane da Silva (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Ruth Diniz Carneiro Ledo (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Lucas Diniz Carneiro Ledo (Universidade Potiguar), Tamilly Nascimento Batista
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: A doenga reumatica cardiaca (DRC) é uma sequela decorrente da
febre reumatica, esta que é bastante frequente no Brasil, uma vez que s&o registrados,
aproximadamente, 30 mil casos de febre reumatica aguda por ano. Nesse grupo de
cardiopatias, a doenga reumatica da valva adrtica se faz presente, a qual envolve
estenose e/ou insuficiéncia da valva adrtica. Na fase aguda da DRC, a insuficiéncia
adrtica é a segunda lesdo valvar mais comum, precedida pela regurgitagdo mitral, e as
estenoses ocorrem na fase cronica.

OBJETIVO: Analisar os indices de ocorréncia de mortalidade por doenga reumatica da
valva adrtica no Brasil, no periodo de 2011 a 2020.

METODOS: Estudo ecolégico do tipo epidemiolégico, com dados de 2011 a 2020
realizado através do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).
Foram analisadas as variaveis de mortalidade, faixa etaria, macrorregides brasileiras,
etnia e sexo. Este estudo foi analisado por meio de estatistica descritiva.
RESULTADOS: Foi identificado um total de 1149 mortes por doenga reumatica da
valva aodrtica entre os anos de 2011 e 2020. Dentre as regides, o Sudeste teve o
maior nimero total de obitos com 41,42% das fatalidades. Quanto a idade, o maior
acometimento ocorreu na faixa de 70 a 79 anos com 23,15% do total. E importante
frisar que a regido Nordeste exibe nimeros superiores as demais dentro do recorte dos
10 aos 39 anos com 4,69% dos 6bitos, enquanto o Sudeste tem as maiores incidéncias
a partir dos 40 anos com 38,81%. No fator étnico, 61,18% das mortes foram de pessoas
brancas, em contraposi¢éo a etnia amarela com apenas 0,87%. Tal distribuigéo reflete-
se na maior parte dos contextos regionais, com excegéo das regides Norte e Nordeste
onde a populagéo parda foi a mais afetada. Referente ao sexo, os homens compde a
maioria dos 6bitos em todas as regides brasileiras compondo 55% dos 6bitos em todo
pais. A partir do ano de 2017 houve uma queda continua dos casos no pais resultando
em um declinio total de 32,3%.

CONCLUSQOES: O comprometimento da valva adrtica como desdobramento da
doenga reumatica é uma notavel consequéncia de repercussdo fatal. Logo, é
imprescindivel o estudo analitico para minorar os niveis de evolugdo da doenga. Para
tanto, é necessaria maior precisdo e atualizagdo dos dados arrecadados, visto que
a plataforma do DATASUS além de apresentar dados que refletem a subnotificagdo,
possui atraso na divulgagao das informagdes referentes aos anos de 2021 e 2022, que
permanecem preliminares.
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Novos anticoagulantes orais versus antagonistas da vitamina K em pacientes com
fibrilagdo atrial e doenga renal cronica estagio 5 sob hemodialise: Uma reviséo
sistematica e meta-analise

Larissa Aratjo de Lucena (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Marcos Aurélio Araujo Freitas (UEMASUL - Universidade Estadual da Regido Tocantina
do Maranhéo), Caroliny Hellen Azevedo da Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Janine Midori Figueiredo Watanabe (UESPI - Universidade Estadual
do Piauf), Rodrigo Azevedo de Oliveira (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte)

Introdugéo: Em pacientes com fibrilagéo atrial (FA) e fungédo renal normal ou levemente
alterada, o risco-beneficio dos novos anticoagulantes orais (NOACs) é superior ao
dos antagonistas da vitamina K (VKAs). No entanto, no caso de pacientes em
hemodidlise, a eficacia e a seguranga dos NOACs em comparagdo ao AVKs ainda
séo desconhecidas.

Objetivos: Revisar as evidéncias atuais que investigam a seguranga e a eficacia dos
NOACs em comparagdo com VKAs em pacientes com FA e doencga renal cronica
estagio V que requerem hemodialise.

Métodos: Pesquisamos sistematicamente nas bases de dados PubMed, Scopus, e
Cochrane por estudos clinicos randomizados que compararam o uso de NOACs com
VKAs para a anticoagulagdo de pacientes com FA em terapia dialitica e que avaliaram
os seguintes desfechos: (1) acidente vascular cerebral (AVC); (2) sangramento maior;
(3) mortalidade cardiovascular; e (4) mortalidade por todas as causas. A analise
estatistica foi realizada usando o software RevMan 5.1.7, e a heterogeneidade
foi avaliada por estatistica 1. Valores de p menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados: Trés estudos clinicos randomizados foram incluidos, compreendendo
um total de 383 pacientes. Destes, 218 receberam NOACs (130, apixabana; 88,
rivaroxabana), e 165 foram tratados com VKAs (116, varfarina; 49, femprocumona).
Aincidéncia de AVC foi significativamente menor em pacientes tratados com NOACs
(3,7%) quando comparados com aqueles em uso de VKAs (7,3%) (OR 0.37; 95%
Cl 0.15-0.93; p=0.04; 1>=0%), entretanto a diferengca nao foi estatisticamente
significativa no caso de AVC isquémico especificamente (OR 0.39; 95% CI 0.14-1.05;
p=0.06; 1>=0%). Quanto ao desfecho de sangramento maior, o grupo NOAC (14,2%)
apresentou menos eventos do que o grupo VKA (18,2%), porém sem significancia
estatistica (OR 0.65; 95% Cl 0.32-1.33; p=0.24; 1°=32%). N&o houve diferenca
significativa entre os grupos em relagéo a mortalidade cardiovascular (OR 1.25; 95%
Cl 0.62-2.52; p=0.53; 1>=13%) e mortalidade por todas as causas (OR 0.95; 95% CI
0.59-1.53; p=0.84; 1>=21%).

Conclusdes: Em pacientes portadores de FA em terapia dialitica, o uso de NOACs foi
associado a uma redugéo significativa de AVC e uma menor incidéncia de sangramento
maior quando comparado com VKAs.

O perfil epidemiolégico de mortalidade por doengas cardiovasculares de 2019 a 2022:
um estudo descritivo da situagédo brasileira

Fernanda Maria Viana do Amaral (UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte), Heitor Diniz Buzinari (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Suyane
Bezerra Mota (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Tiago Tavares Santos
Barbosa Felipe (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Niedna Maria Silva
do Nascimento (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Beatriz Lacerda
Bezerra (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Melina Meiroz Grilo da
Costa Ferreira (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Barbara Hellen de
Oliveira (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Osman Carneiro Chaves
(Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), Jo&do Vitor Paulino Sousa e Silva
(Universidade do Estado do Rio Grande do Norte)

Introdugdo: Devido ao desenvolvimento gradativo da transicdo demografica, o
processo de adoecimento caracteriza-se, atualmente, por uma maior incidéncia de
doengas crénicas, com maior enfoque nas Doengas Cardiovasculares (DCV), que sdo
as causas predominantes de morte no mundo, sendo a populagéo idosa a principal
acometida. Os fatores de risco estdo relacionados a ma alimentacao, sedentarismo,
abuso de alcool e tabagismo, além de condigdes genéticas. Objetivos: Descrever o
perfil epidemiolégico de mortalidade no Brasil por doengas cardiovasculares entre
os anos de 2019 e 2022. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo através de
um levantamento de dados do Registro Civil do Portal da Transparéncia do Brasil,
por meio da andlise do numero de mortes por causas cardiovasculares de 2019 a
2022. Resultados: Os indices brasileiros de mortalidade por doengas cardiovasculares
demonstraram uma elevagdo progressiva a cada ano, evidenciando um aumento de
118%, comparando-se os Ultimos 4 anos. Os dados foram de, aproximadamente,
277 mil mortes em 2019, 297 mil em 2020, 324 mil em 2021 e 329 mil em 2022. O
acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocéardio representam juntos cerca
de 65% dos casos e sdo as principais enfermidades associadas as letalidades,
acompanhados de um crescimento na taxa de causas cardiovasculares inespecificas.
Quanto ao género, os maiores indices situam-se no sexo masculino, na faixa etaria
de 70-79 anos, contrapostos aos valores encontrados nas mulheres, que vém a 6ébito
em menor quantidade e mais tardiamente (80-89 anos). Conclus&o: A observagdo dos
dados permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico de mortalidade por DCV, sendo os
homens idosos os mais atingidos, retrato da baixa aderéncia aos cuidados de saude
pessoal e consequentemente, menor busca por servigos de saude, se comparados ao
sexo feminino. Ainda, nota-se que, em virtude do periodo avaliado, a intensificagdo
das taxas de obitos por causas cardiovasculares inespecificas esta relacionada as
repercussdes cardiacas do COVID-19. Assim, o presente estudo reflete a importancia
do desenvolvimento de estratégias de prevengao especificas desses agravos, por
meio da educagdo em saude, de forma a controlar os fatores de risco e reduzir os
indices de mortalidade.
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Obitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério no Rio Grande do Norte

Ana Laura Santos de Almeida (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Ademario Reis dos Santos Junior (UFRN)

Introdugdo: Malformagdes congénitas referem-se a anomalias estruturais presentes
no nascimento que interferem na fungdo do érgao envolvido. Podem ser decorrentes
de defeitos genéticos ou exposicdo ambiental, principalmente, apesar da etiologia
ser comumente incerta ou desconhecida. Defeitos congénitos do coragdo sdo
relativamente comuns, e, segundo a literatura, sdo a principal causa de morbidade
neonatal. Diante disso, uma andlise epidemiolégica sobre essas patologias
fundamenta-se como um meio importante para melhor compreensao e direcionamento
do manejo para a saude publica.

Objetivo: Avaliar o nimero de 6bitos e a taxa de mortalidade por malformagdes
congénitas do aparelho circulatério no Rio Grande do Norte em 2022.

Metodologia: Estudo ecolégico descritivo de série temporal com base nos dados
extraidos do Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), no qual foi qual
foi discriminado o nimero de obitos, a taxa de mortalidade e a lista de morbidade
CID-10, englobando a populagdo de 0 a 69 anos de idade, no Rio Grande do Norte,
durante o ano de 2022.

Resultados: No periodo de andlise, ocorreram 13 6bitos e a taxa de mortalidade foi de
4,13. A maior prevaléncia desses ocorreu na faixa etaria de infantes menores de 1 ano
de idade (9 obitos) - o que representa 3,6% da mortalidade infantil nessa faixa etaria,
todos ocorridos no municipio de Natal. Houve apenas 1 notificagéo de dbito em outro
local - Mossor6 - na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade. Em comparagéo ao ano
anterior, houve redugéo de 13,3% nos 6bitos, e a tendéncia de maior mortalidade na
faixa etaria de criangas menores de 1 ano permaneceu. As malformagdes congénitas
analisadas englobam as especificadas pela Classificagao Internacional de Doengas —
CID 10, envolvendo as classificagdes Q20-Q28.

Conclusdo: As malformagdes congénitas cardiovasculares, embora ndo sejam
as principais doengas prevalentes, estdo dentre as malformagbes neonatais
mais frequentes, e sdo causa de grande mortalidade quando ndo ha intervengéo.
O destaque para a mortalidade relacionada a elas no Rio Grande do Norte se da
nos primeiros anos de vida, principalmente na faixa etaria de menores de 1 ano de
idade. Diante desse cenario, é notéria a importancia de politicas com o objetivo de
intervengdo precoce nestes quadros. Deve-se destacar as limitagdes deste estudo,
como o uso de metodologia observacional, entdo, ndo se pode presumir relagdes de
causalidade entre as variaveis avaliadas.

Ocorréncia da mortalidade por doenga das multiplas valvas: um estudo epidemioldgico.

Tamilly Nascimento Batista, Josefa Rosiane da Silva (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Maria Cecilia Reis de Paula (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Giovana Faustino Pereira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Lucas Diniz Carneiro Ledo (Universidade Potiguar), Ademario Reis dos Santos
Junior (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Ruth Diniz Carneiro Ledo
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: As valvopatias tém, predominantemente, etiologia reumatica no
Brasil, sendo a febre reumatica uma das principais causas. Nesse quadro, € comum
a alteragdo dos elementos anatomo-funcionais das valvas, como espessamento dos
folhetos, fusdo das bordas das cuspides e encurtamento das cordoalhas, podendo,
também, comprometer mais de uma valva ao mesmo tempo, condi¢cdo denominada
como doenga de mlltiplas valvas. Essas mudangas resultam em estenose ou
insuficiéncia, sendo comum a associagdo de ambas as condigdes.

OBJETIVOS: Destacar e analisar os indices de ocorréncia de mortalidade por doenga
das multiplas valvas nas regides brasileiras.

METODOLOGIA:

Utilizou-se o método de pesquisa do tipo descritivo, quantitativo, transversal de carater
exploratério por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), obtendo-
se os indices referentes a Categoria CID-10: 108 de doenga das muiltiplas valvas nas
regides brasileiras. Teve-se como recorte temporal o periodo de 2011 a 2020, devido
uma mudanga no contetido da Declaragdo de Obito, iniciado em 2011, que inclui
maior detalhamento das informagdes coletadas. As varidveis analisadas englobam os
apectos de regido, idade, sexo e etnia.

RESULTADOS: Os indices de mortalidade por doenga das mdltiplas valvas registrados
no DATASUS totalizam 4881 casos. As regides Sudeste e Nordeste sdo as mais
significativas, com cerca de 41% e 25% deles, respectivamente. Para a faixa etéria,
dos 40 a 49 possui 12,4% dos 6bitos, de 50 e 59 cerca de 17%, dos 60 aos 69 tem-
se 21%, de 70 a 79 até 20% e acima de 80 com 16%. Na destribuicdo por sexo, as
muheres representam 56,7% e os homens 43,3% dos obitos totais. Com relagéo a
etnia, o grupo composto por pessoas brancas apresenta dados mais significativos,
seguido das pardas e pretas, respectivamente com 54,9%, 32,7%, 6,5% da ocorréncia
dos 6bitos. As demais etnias, amarelas e indigenas, representam menos de 1% juntas.
E importante destacar também um grupo ignorado ou n&o identificado com cerca de
4,8% em relagéo ao total.

CONCLUSOES: E fundamental destacar a importancia da manutengéo dos dados
atualizados para estudos epidemioldgicos e cientificos. Sobretudo, devido a auséncia
de dados registrados a partir de 2020, podendo comprometer a sua abrangéncia
nacional e a veracidade dos eventos promovidos pela doenga. Constatou-se com esta
pesquisa que as regides mencionadas sdo as mais evidentes, possuindo também uma
maior representacgéo percentual em cada categoria analisada.

Arq Bras Cardiol 2023;120(5Supl.5):1-33

7



8

MEDICINA - Nao Relato de caso

TL

TL

Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos ao implante de marca-passo
cardiaco artificial em hospital terciario no estado do Rio Grande do Norte

Sara Araujo de Oliveira Lima, Sylton Arruda de Melo (Hospital do Coragéo de Natal),
Gabriela Cunha Fernandes (Liga Académica de Cardiologia do Rio Grande do Norte
(LiCordis-RN)), Flavia Diégenes Forte Melo (Liga Académica de Cardiologia do Rio
Grande do Norte (LiCordis-RN))

Introdugdo e objetivo: Arritmias cardiacas sdo comuns na populagdo em geral,
especialmente nos pacientes com doengas cardiovasculares prévias. Sua
apresentagdo clinica pode variar entre pacientes assintomaticos e manifestagdes
clinicas sugestivas: sincope; dispnéia ou eventos subitos. Diante desse espectro, este
trabalho busca analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos ao
implante de marcapasso como principal via de tratamento efetivo. Método: Estudo
observacional do tipo transversal com 79 pacientes submetidos ao procedimento
de insergdo de marca passo no Hospital do Coragédo de Natal, no periodo de 13 de
Julho/2022 a 31 de janeiro/2023. As variaveis sexo, procedéncia, profissdo, condi¢des
clinicas e conhecimento sobre Triatomineo foram utilizadas para caracterizar a
populagdo estudada. Os dados foram coletados utilizando formulario especifico,
previamente autorizado pelo Comité de Etica e com o consentimento do entrevistado.
Resultados: Observou-se que 60,8% dos individuos foram homens e 39,2% mulheres,
dos quais 68% s&o procedentes da zona Leste potiguar, seguido de usuérios da regido
central (11,4%) ; agreste (11,4%) e oeste (6,56%) do Rio Grande do Norte (RN), sendo
apenas 1,64% de outros Estados do Brasil. Nesse cenario, foi interpretado que 62%
alega ter tido contato prévio com o Triatomineo (barbeiro), enquanto 38% refere ndo
ter tido contato. Sobre as patologias associadas nestes portadores de marca passo
cardiaco artificial, 63,3% dos entrevistados sdo hipertensos; 30,3% s&@o ou foram
tabagistas e 22,8% sao portadores de diabetes mellitus. Quanto ao diagndstico,
87,3% foi demonstrado por eletrocardiograma, nos quais houve predominio de
bloqueio atrioventricular total - BAVT. Conclus&o: o perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes submetidos ao implante de marca-passo no Rio Grande do Norte foi de
homens, procedentes de todo o RN, tabagistas e/ou portadores de DM e/ou HAS, cujo
diagnéstico eletrocardiografico de bloqueios atrioventriculares, predominando BAVT.
Dessa forma, considerando este perfil de usuarios, é de suma importancia que os
servigos de atengdo secundaria atuem no processo de intervengao provisoéria, evitando
um agravamento enquanto o paciente ndo recebe o tratamento definitivo em servigo
terciario.

Perfil Epidemioldgico dos pacientes internados no Sistema Unico de Satde (SUS) por
febre reumatica aguda de 2008 a 2022 nas regides Norte e Nordeste

Lucas Diniz Carneiro Ledo (UNP), Lucas Diniz Carneiro Le&o (Universidade Potiguar),
Ruth Diniz Carneiro Ledo (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Maria
Cecilia Reis de Paula (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Ademario
Reis dos Santos Junior (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Josefa
Rosiane da Silva (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Giovana Faustino
Pereira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Tamilly Nascimento Batista
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: A febre reumatica aguda (FRA) é uma complicagéo n&o supurativa
da faringoamigdalite causada pela bactéria Streptococcus 8 do grupo A, cujos
principais sinais e sintomas s&o: artrite, cardite, coreia, nédulos subcutaneos e
eritema marginado Apesar da reconhecida redugdo de sua incidéncia nos Ultimos
anos, a doenga persiste, sobretudo, em populacées mais carentes, classificando-se
como um grande problema de salde publica.

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico de internagdes por febre reumatica
aguda nas regides Norte e Nordeste no Brasil no periodo de 2008 a 2022.
METODOS: Estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, cujos dados de 2008 a 2022
referentes a populagéo das regides Norte e Nordeste foram obtidos a partir do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no DATASUS, acessando
a area que aborda sobre a morbidade hospitalar. Foram analisadas estas variaveis:
sexo, faixa etdria, cor/raga e nimero de internagées.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registrados um total de 24.488
internagdes por FRA nas regies Norte e Nordeste, sendo imperativo destacar que
76,9% das internagdes ocorreram na regido Nordeste (18.844) e 23% na regido
Norte (5.644). Ao avaliar a variavel sexo, percebe-se uma predominancia do sexo
feminino no nimero de internamentos, correspondendo a 52,3% (12.798), em
detrimento do masculino com 47,8% (11.690). Ao investigar as hospitalizagdes,
constata-se que a faixa etaria mais atingida foi a entre 50 e 59 anos (3.111), a qual
representou 12,7%,. Quanto a raga, destaca-se a predominancia dos
autodeclarados da cor parda (11.678), seguidos da cor branca com (1615), cor preta
(422), amarela (232), indigena (72), além de 10.469 internamentos sem informagéo
daraga.

CONCLUSAO: Em suma, é imprescindivel salientar a importancia da analise do perfil
epidemiolégico da FRA, a fim de elaborar agdes especificas de saude baseadas na
vulnerabilidade dos segmentos sociais. Nesse enfoque, percebe-se que o sexo
feminino, bem como os autodeclarados pardos e a faixa etaria entre 50 a 59 anos
correspondem aos mais atingidos. Ademais, como ja esperado em virtude da
grande populagéo, a regido Nordeste é mais atingida que a Norte. Diante disso,
faz-se urgente a priorizagéo de politicas publicas, em prol do bem-estar desses
grupos nacionais.
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Prevaléncia da Doenga de Chagas em individuos com marca passo cardiaco artificial
em Natal, Brasil

Gabriela Cunha Fernandes, Sylton Arruda de Melo (Hospital do Coragéo de Natal),
Sara Araujo de Oliveira Lima (Liga Académica de Cardiologia do Rio Grande do Norte
(LiCordis-RN)), Flavia Diégenes Forte Melo (Liga Académica de Cardiologia do Rio
Grande do Norte (LiCordis-RN))

Introdugéo e objetivo: Ao analisar os mais diversos fatores etiolégicos das arritmias
cardiacas pode destacar a doenga de chagas como uma das principais causas
de origem infecciosa. Uma vez que o marca passo tem se tornado um agente de
grande relevancia para o tratamento de arritmias cardiacas e que o Brasil possui
areas endémicas da doenga de chagas, torna-se inegavel a necessidade de avaliar
suas correlagdes. Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia da doenga
de chagas em individuos com marca passo cardiaco artificial em Natal, Brasil.
Método: Estudo observacional do tipo transversal com 61 pacientes submetidos
ao procedimento de insercdo de marca passo no Hospital do Coragdo de Natal, no
periodo de 13 de Julho/2022 a 31 de janeiro/2023. Foi avaliado o conhecimento do
paciente sobre Triatomineo, bem como os resultados de anticorpos Anti-Trypanosoma
Cruzi IGG. Os dados foram coletados utilizando formulario especifico previamente
autorizado pelo Comité de Etica e com consentimento informado. Resultados:
Considerando os pacientes que realizaram o procedimento de implante de marca
passo cardiaco artificial em Natal, e que foram entrevistados no periodo de Julho
até janeiro de 2023, observou-se que do total, 62% dos entrevistados afirmaram ja
ter tido contato com este inseto, enquanto 38% n&do. Somado a isso, 05 pacientes
(8,2%) apresentaram anticorpos anti-Trypanosoma Cruzi IgG reagente, nas seguintes
titulagdes: 1/30 , 1/30, 1/240, 1/240 e 1/240, sendo 02 pacientes sdo procedentes da
zona oeste potiguar, 02 da zona leste e 01 da zona central do Estado do Rio Grande
do Norte. Conclusdo: Em uma amostra populacional de implantados com marca-passo
no municipio de Natal-RN, observou-se uma baixa prevaléncia da doenga de chagas
nesses pacientes, com apenas 8,2% teste positivo para o triatomineo, embora o
conhecimento ou contato com o trypanosoma Cruzi por essa amostragem tenha sido
predominante nos pacientes entrevistados.

Prevaléncia de angioplastia coronaria no Nordeste em comparagéo as demais regides
do Brasil: estudo de procedimentos eletivos x urgéncia dos ultimos 05 anos.

Christiane Maia de Freitas, Sylton Arruda de Melo (Universidade Potiguar - UNP-),
Juliana Maria Gurgel Guimaraes de Oliveira (Universidade Potiguar - UNP), Jamilly
Pimentel Dantas (Universidade Potiguar - UNP), Pedro Nonato Silveira Costa
(Universidade Potiguar - UNP), Emanuel Rocha Arruda Camara (Universidade
Potiguar - UNP)

Introdugéo: As doengas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de
mortalidade no mundo Ocidental. A angioplastia percutanea transluminal para
o tratamento na fase aguda do infarto agudo do miocardio vem se mostrando
superior a terapia fibrinolitica e estd associada a taxas mais baixas de recorréncia
de isquemia corondria, acidente vascular encefdlico e morte. Considerando a
aterosclerose como a principal etiologia, é de suma importancia o entendimento
de estratégias intervencionistas como a angioplastia coronariana, por conta da
sua significativa contribuicdo no controle da morbimortalidade da doenga, seja no
atendimento de urgéncia ou de forma eletiva. Objetivo: Esse trabalho visa avaliar
a prevaléncia de angioplastia coronaria no Nordeste e no Brasil nos ultimos 05
anos comparando procedimentos eletivos e de urgéncia, classificando pelos tipos
de angioplastia coronaria. Métodos: Foi realizada a busca na base de dados do
DATASUS, selecionando os ultimos 05 anos, filtrando de acordo com o procedimento,
subgrupo do procedimento: angioplastia coronaria, angioplastia coronaria primaria,
angioplastia coronaria com implante de stent, angioplastia coronaria com implante
de dois stents, fazendo um comparativo entre os dados do Brasil e do Nordeste,
solicitagdo de internagdo hospitalar aprovadas, carater do procedimento: urgéncia
e eletivo. Resultados: Entre janeiro de 2018 até fevereiro de 2023 ocorreram
478.590 angioplastias coronarias, sendo 27,7% (132.993) procedimentos eletivos,
enquanto 72,3% (345.657) foram procedimentos de urgéncia no Brasil. O Nordeste
foi responsavel por 51.431 procedimentos de urgéncia e por 23.577 procedimentos
eletivos. Entre os procedimentos eletivos, 13.321 foram com implantagdo de um
stent e 8.608 com implante de dois stents. Tais nimeros colocam o Nordeste na 3?2
posigao na realizagdo de angioplastia primaria e como a 22 regido que mais realizou
angioplastias eletivas, ficando atrds apenas do Sudeste. Conclusdes: Diante do
exposto, fica evidente a importancia do registro da prevaléncia das angioplastias
corondrias de acordo com a sua realizagdo, seja eletiva ou urgéncia. Ao analisar os
dados, percebe-se que o Nordeste contribuiu consideravelmente para a quantidade de
procedimentos no Brasil, principalmente quando avaliamos os procedimentos eletivos
(38,9% do total). Estes dados séo importantes para definir campanhas de prevengéo
de redugao dos niveis do colesterol e consequentemente de aterosclerose coronaria.
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Prevaléncia de arritmias em octogenarios em exame de Holter de 24 horas.

Guilherme Paiva de Melo Maia, Julio César Vieira de Sousa (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Matheus Oliveira Antunes de Melo (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte)

Introdugdo: As arritmias cardiacas, com destaque para as taquiarritmias, séo
responsaveis por 80 a 90% das mortes suUbitas decorrentes de problemas
cardiovasculares, e o cardioembolismo é responsavel por cerca de 20 a 30%
dos casos de Acidente Vascular Encefélico (AVE). Apesar da grande prevaléncia,
principalmente em idosos, cerca de um terco dos pacientes com arritmias cronicas
tendem a ser assintomaticos. Tendo em vista a epidemiologia e a grande importancia
de se reconhecer pacientes com arritmias de forma precoce, evitando complicagdes
extremas, como a morte subita, pdde-se perceber que estamos diante de um assunto
essencial a salde publica. Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos tipos de arritmias
em pacientes octogenarios durante a realizagdo de exame de Holter de 24 horas.
Metodologia: Selecionados retrospectivamente exames de Holter de 24 horas,
sendo divididos em 02 grupos. Grupo com idade inferior a 80 anos e maior ou igual
a 80 anos, sendo realizada andlise das arritmias e comparagdo entre os grupos.
Resultados: Foram incluidos 1.084 pacientes, dos quais 949 (87%) com idade inferior
a 80 anos e 135 (13%) com idade superior a 80 anos. Tem-se as variaveis “uso de
antiarritmico”, “marca-passo”, “bradicardia sinusal” e “Extrassistole Atrial Isolada (EAI)”
que apresentam associagdo em seus resultados comparando o grupo de pacientes
com idade inferior a 80 anos e o grupo com idade maior ou igual a 80 anos. Ja
todas as outras variaveis utilizadas e analisadas no estudo nédo tiveram associagdo
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Conclusdo: Conclui-se que as
arritmias atriais frequentes sdo mais prevalentes e estéo associadas a idade acima de
80 anos no exame de Holter.

Prevaléncia de internagdo hospitalar por doengas do aparelho circulatério no Rio
Grande do Norte

Ademario Reis dos Santos Junior, Ana Laura Santos de Almeida (UFRN), Juan Braga
Lousada Vidal (UFRN)

Introdugdo: As cardiopatias representam um grande conjunto de sindromes clinicas
e se configuram como umas das principais causas de internagdo e mortalidade na
populagdo brasileira. Nesse sentido, uma analise epidemiolégica especifica do Rio
Grande do Norte sobre tais condigdes clinicas, constitui-se como uma ferramenta que
permite um melhor planejamento e gerenciamento da saude publica.

Objetivo: Avaliar o nimero de internagdes por faixas etarias acometidas por doengas
do aparelho circulatério no Rio Grande do Norte em 2022.

Metodologia: Estudo descritivo com base nos dados extraidos do Sistema de
Informag&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS), no qual foi discriminado as faixas etarias
que passaram por internagdo hospitalar por doengas do aparelho circulatério,
englobando a populagdo de 0 a mais de 80 anos de idade, no periodo de 2022 no
Rio Grande do norte.

Resultados: No periodo analisado, houve 15.212 internagdes. As faixas etarias mais
acometidas por internagdes no Rio Grande do Norte foram as de 60 a 69 anos de
idade (3.748), 70 a 79 anos (3.375) e 50 a 59 anos(2.803). Com relagdo as faixas
etarias menos prevalentes, tem-se de 15 a 19 anos de idade (76), de 10 a 14 anos
(77) e de 5 a 9 anos de idade (90). Com relagdo as doengas mais prevalentes, essas
foram Acidente vascular cerebral (3.016), Infarto agudo do miocardio (2.524) e outras
doengas isquémicas do coragdo (2.224). J4 em relagdo as doengas menos prevalentes,
tem-se a Febre reumatica aguda (17), outras doengas vasculares periféricas (39) e
embolia pulmonar (58)

Concluséo: As doencgas cardiovasculares permanecem no ano de 2022 como umas
das principais causas de internagdo no estado do Rio Grande do Norte, dessas
destaca-se como mais prevalentes o acidente vascular cerebral e o infarto agudo do
miocardio. Diante desse cenario, é notéria a importancia de politicas com objetivo de
prevengdo dessas cardiopatias. Deve-se destacar as limitagdes deste estudo, como
por exemplo, o uso da metodologia observacional, por consequéncia, nao é possivel
presumir relagdes de causalidade entre as variaveis avaliadas
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Prevaléncia de sopro inocente em uma unidade terciaria do Rio Grande do Norte

Isadora de Albuquerque Falcéo Feitosa (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), José Ademar dos Santos Junior (UFRN - Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Elisandra Inara Silva Andrade (UFRN - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Raimundo Francisco de Amorim Junior (HUOL - Hospital
Universitario Onofre Lopes), Mayra Moreira (Hospital Rio Grande)

Introdugéo

Os sopros cardiacos representam o sinal clinico mais comum de referéncia ao
cardiologista pediatra, contudo, menos de 1% dos sopros em criangas estéo
associados a doengas cardiacas congénitas. Apesar disso, um sopro pode ser uma
das primeiras evidéncias de uma cardiopatia, representando um importante desafio
aos profissionais da atencgdo primaria e pediatras em diferenciar um sopro inocente
de um sopro patoldgico. A presenga desse sinal clinico pode gerar duvida quanto ao
diagnéstico, sendo comum o encaminhamento da maioria dos pacientes ao servigo
terciario, em que diversos métodos (anamnese, exame fisico, eletrocardiograma
e exames de imagem, mais especificamente o ecocardiograma) sédo aplicados e
solicitados para esclarecer a possivel patologia.

Objetivo

Analisar a prevaléncia de alteragbes cardiacas patoldgicas nos pacientes com
presenca de sopro cardiaco a ausculta, encaminhados ao servigo terciario

Métodos

Andlise retrospectiva de banco de dados de ecocardiogramas transtoracicos
realizados em um servigo universitario no periodo abril de 2022 até margo de 2023. Foi
analisado o motivo do encaminhamento e o resultado da avaliagdo ecocardiogréfica.
Foram excluidos pacientes em pds-operatdrio ou encaminhados por outras indicagdes
além de sopro cardiaco. Os resultados dos exames foram divididos em normais,
alteragdes funcionais que incluem forame oval patente isolado e estenose pulmonar
relativa e patolégicos, e os exames patolégicos foram classificados entre com ou sem
repercussao.

Resultados

625 pacientes foram encaminhados para realizagdo de ecocardiograma pediatrico
no periodo do estudo, e destes, 82 (13%) por ausculta de sopro. Dentre esses, 55
pacientes (67%) tiveram ecocardiograma normal, 10 (12%) apresentaram alteragdes
consideradas funcionais e 17 (21%) apresentaram achados patolégicos. Dentre os
ecocardiogramas patolégicos, o achado mais comumente encontrado foi estenose
pulmonar (42%), seguido por CIV (18%) e CIA (12%). Entre os pacientes com
ecocardiograma patolégico, 11 tinham lesdo com repercussdo hemodinamica (65%).
Conclusoes

O sopro cardiaco permanece como um dos grandes achados, que leva um generalista
a encaminhar o paciente pediatrico, entretanto nem sempre significa uma patologia.
O estudo apresentado confirma o que estd exposto na literatura, j4 que 79% dos
pacientes apresentavam sopro inocente, destes apenas 12 % dos pacientes com
sopro apresentaram algum achado patolégico.

Promovendo agdes educativas sobre fisiopatologia dos agravos a saude para
estudantes da rede publica de ensino de Mossord/rn: um relato de experiéncia

Niedna Maria Silva do Nascimento (UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte), Tiago Tavares Santos Barbosa Felipe (Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte), Lara Gardénia Bezerra de Melo (Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte), Leticia Bianca Alves Rodrigues (Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte), Mallu Silvestre Maciel das Neves Carvalho (Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte), Antonio Morales Cunha Braga Filho (Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte), Beatriz Aimeida Pedreira (Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte), Beatriz Lacerda Bezerra (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte),
Fernanda Maria Viana do Amaral (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte),
Suyane Bezerra Mota (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte)

Introdugéo. A educagédo em saude consitui-se como uma ferramenta util na prevengao
doengas e promogdo de saude, no ambito individual e coletivo. A Base Nacional
Comum Curricular € um documento normativo que define as competéncias atribuiveis
aos alunos da Educagéo Basica, como a capacidade de refletir criticamente e assumir
protagonismo no autocuidado fisico e mental. Diante disso, evidencia-se a importancia
das agdes de extensao veiculadas pelas Universidades enquanto servigos promotores
de cidadania. Assim, o projeto de extensdo de Fisiopatologia e Anatomia de Agravos
de Saude Publica em Escolas (FAASPE) do curso de Medicina, vinculado a Faculdade
de Medicina da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), realizou uma
acdo de extensdo com os alunos da rede municipal de ensino da cidade de Mossoré/
RN. Objetivos. Relatar agao de educagéo do projeto FAASPE, para os estudantes da
Escola Municipal Professor Anténio Fagundes, com o tema “Fisiopatologia dos Agravos
a Saude”. O objetivo da agao foi abordar, de maneira ludica, as patologias Acidente
Vascular Encefalico, Infarto Agudo do Miocardio e Diabetes Mellitus, além de promover
o contato dos jovens com o ambito da faculdade e um aprendizado além da sala de
aula. Métodos. A agdo, que ocorreu na faculdade de medicina da UERN, constituiu na
apresentacdo de trés agravos de saude publica para alunos do Ensino Fundamental.
Os extensionistas explicaram sobre fisiopatologia, principais sinais e sintomas e como
reconhecer e ajudar alguém em tal situagdo, em uma linguagem acessivel para os
estudantes. Apds isso, foi realizado um jogo de perguntas e respostas, para avaliar
a fixagdo do contetdo. Por fim, os participantes puderam conhecer e tocar pegas
anatémicas de resina dos érgaos acometidos. Resultados. A partir da agao, foi possivel
observar o interesse dos alunos, em relatos ja vividos com parentes, além de, durante
o jogo de perguntas e respostas, ficar claro a assimilagdo do contetido. Assim, os
alunos tornaram-se mais preparados para reconhecer sinais e sintomas dos agravos,
algo decisivo no chamado de urgéncia e tratamento de pessoas préximas. Conclusao.
O éxito da agdo é notado mediante o interesse e compreenséo dos alunos a explicagdo
dos principais agravos de saude. Para os ligantes, os beneficios incluem melhoria
dos conhecimentos e habilidades de comunicagéo e transmisséo de informagées. Por
fim, a referida atividade de educagédo em saude se mostrou uma alternativa viavel ao
ensino tradicional.
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Sindrome de Takotsubo no contexto da pandemia da COVID-19: realidade local de um
hospital da rede privada de Jodo Pessoa

Luiza Monyck Haas, Rayanne Barbosa Anacleto de Arruda (Faculdade de Medicina
Nova Esperanga), Rayssa Almeida Sampaio (Faculdade de Medicina Nova
Esperanga), Maria Isabella Machado Arruda (Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba), Monna Mirella Matias Vasconcelos (Medicina da FAMENE), Thomaz Feij6 de
Albuquerque (Medicina da UFPB), Thiago Lisboa Lopes (Especialista em cardiologia
pela SBC/AMB)

INTRODUGAO: A Cardiomiopatia de Takotsubo, também denominada de Sindrome
do Coragéo Partido, € uma cardiomiopatia precedida por estresse. O quadro clinico
do paciente cursa semelhante a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), manifestando
dor toracica anginosa que pode ser acompanhada de sinais e sintomas de congestdo
pulmonar e baixo débito cardiaco. Alteragdes eletrocardiograficas isquémicas também
podem ser observadas, sendo o diagnéstico inicial geralmente estabelecido através
da cinecoronariografia e ventriculografia. OBJETIVO: Analisar o aumento recente dos
casos de Sindrome de Takotsubo e a importancia do seu diagndstico diferencial com
a SCA. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, utilizando
dados dos registros de pacientes encaminhados para cateterismo em hospital da
rede privada de Jodo Pessoa/PB. O periodo avaliado engloba o primeiro semestre de
2022, comparando com o primeiro semestre de 2019. Foram excluidos os pacientes
que n&do apresentaram diagnéstico de Takotsubo. Dos prontuarios colhidos, 04 foram
selecionados. RESULTADOS: No primeiro semestre de 2022, 65 pacientes foram
encaminhados para cateterismo cardiaco devido suspeita de SCA. Dentre esses, 04
tiveram o diagnéstico de Takotsubo, correspondendo a 6,15%, comparando com 1,7%
no primeiro semestre de 2019. No corrente ano, 100% dos casos foram em pacientes
do sexo feminino e as idades variaram entre 81 e 92 anos. As fragdes de ejegdes
iniciais do ventriculo esquerdo resultaram entre 35% e 39%. Nos eletrocardiogramas
de admissao foram encontrados disturbios de condugéo, supra desnivelamento do
segmento ST, inversdo de onda T e onda Q patoldgica. A relagdo entre o aumento dos
casos da sindrome e o @mbito social da COVID-19, que foram descritos em diversos
paises, também foi observada a nivel local em um hospital da rede privada de Jodo
Pessoa. CONCLUSAO: Dessa maneira, ao avaliar o ano de 2022 com 2019, notou-se
um aumento na incidéncia dos casos de Takotsubo em meio a suspeita de SCA. Tal
fato pode ser explicado pelo alarmante cenario da saude publica e o seu contexto
social pandémico, tornando-se fatores agravantes para a ansiedade e estresse,
gerando repercussdes cardiovasculares. Todos os pacientes do estudo apresentaram
boa evolugédo hospitalar e receberam alta com tratamento otimizado para insuficiéncia
cardiaca. Assim, ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico acerca dessa
sindrome, e seu diagndstico diferencial com a SCA.

Um recorte epidemiolégico dos 6bitos da doenga reumatica da valva mitral no Nordeste

Juan Braga Lousada Vidal, ADEMARIO REIS DOS SANTOS JUNIOR (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), SAMUEL MAIA LIRA (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), ALEXANDRE DANTAS MATOSO HOLDER MARTINS
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), VICTOR HOFFMANN BARROSO
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), LUIZ HENRIQUE BORGES DE
MORAIS (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: No Brasil, 56,1% dos pacientes com valvopatias apresentam doenga
reumatica, 15,4% calcificagcdo e 12%, prolapso da valvula mitral. A esse respeito,
ha estudos que comparam o perfil epidemioldgico dessa doenga no Brasil, porém a
literatura carece da andlise especifica da regido Nordeste.OBJETIVOS: Analisar o
perfil epidemiolégico dos 6bitos por doenga reumatica da valva mitral no Nordeste.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico realizado a partir dos dados
de obitos por doenga reumatica da valva mitral na regido Nordeste. Esses dados
foram coletados no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM, disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) de 2010 a 2020.
A amostra populacional estudada corresponde a brasileiros de qualquer faixa etaria.
As variaveis utilizadas foram: regido, ano, faixa etaria, sexo, cor/ raga e escolaridade.
RESULTADOS: No periodo analisado, ocorreram 2.306 6bitos, havendo um maximo
em 2012 com 257 (11%) e um minimo em 2015 com 176 (7%). A Bahia apresentou o
maior numero de 6bitos com 565 (25%), seguida por Pernambuco com 470 (20%) e
pelo Ceara com 272 (12%). As faixas etérias entre 30 e 69 anos foram as principais
afetadas pela valvopatia representando 68% da populag&o estudada, com o predominio
de 50 a 59 anos com 409 (21%) 6bitos. A respeito do sexo, houve a prevaléncia do
feminino, com o total de 1.524 (66%). A raga parda foi a principal afetada com 1.346
(58%), seguida pela branca com 613 (26%) e pela preta com 207 (9%). Em relagéo a
escolaridade, individuos que possuiam 12 anos ou mais de instrugdo foram os menos
acometidos pela doenga valvar com 101 (4%) 6bitos, enquanto a faixa de 1 a 7 anos
de escolaridade predominou com 951 (41%).

CONCLUSAOQ: Os principais acometidos pela doenga sdo individuos entre 30 e 69
anos do sexo feminino. Elevados anos de escolaridade podem estar associados a
menores numeros de dbitos. Vale salientar as limitagdes deste estudo, por exemplo,
a metodologia observacional, por consequéncia, ndo é possivel presumir relagdes de
causalidade entre os parametros avaliados e a subnotificacdo do DATASUS. Portanto,
devido as limitagdes de um estudo observacional, mais pesquisas sdo necessarias
para elucidar melhor essa correlagéo.

TL

Vantagens e desvantagens do uso da oxigenoterapia em pacientes com infarto agudo
do miocérdio

Aldo Virginio Barbosa Neto (FCM-PB - Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba),
Thamyres Maria de Almeida Oliveira (Faculdade de ciéncias médias da paraiba),
Juliana D’Maria Silva Vale (Faculdade de ciéncias médicas da paraiba), Jamaciara
Antunes da Silva (Faculdade de ciéncias médicas da paraiba), Henrique Silva Farias
(Faculdade de ciéncias médicas da Paraiba), Julia Ellen Francelino Dantas (Faculdade
de ciéncias médicas da Paraiba)

Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a maior causa de mortes no Brasil.
Portanto, diretrizes adequadas e bem direcionadas afetam diretamente na sobrevida
e prognostico dos pacientes. Atualmente, é debatido se a pratica da oxigenoterapia
em individuos com |IAM deve ser realizada. A partir de 1950, comecaram a levantarar
a possibilidade de alteragdes eletrocardiograficas e piora do quadro isquémico, devido
ao oxigenio. Objetivos: Entender o papel da terapia suplementar de oxigénio em
pacientes que sofrem de IAM, relacionando as vantagens e desvantagens; Delimitar
a oxigenoterapia segundo as atuais diretrizes. Métodos: Foi realizada uma revisdo
integrativa, no periodo de 2013 a 2023, nas bases da Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
mediante busca através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
critérios de inclusdo e exclusdo, obtendo 57 artigos, e destes foram selecionados 13
que melhor delimitaram objetivo da tematica. Resultados: Por meio da andlise dos
artigos selecionados verificou-se que 12 (92,0%) foram selecionados através da base
de dados PUBMED, e apenas 1 (8,0%) publicagdo foi encontrada na base SCIELO.
Quanto ao ano de publicagdo, o estudo mostrou que 2018 correspondeu ao periodo
com o maior nimero de artigos cientificos publicados, com 6 (45,8%) publicagdes,
seguido do ano de 2019, com 2 (14,2%). Constatou-se que os anos de 2015, 2017,
2020, 2021 e 2023 apresentaram o menor quantitativo de artigos publicados, com
1 (8,0%) estudo cada. Em relagdo ao idioma, constatou-se que 12 (92,0%) foram
publicados no idioma em inglés e 1 (8,0%) em espanhol. Ressalta-se que nao
foi delimitada nenhuma publicagdo no idioma portugués. Assim, foi averiguada a
presenga de duas categorias tematicas: | — Efeitos fisiopatologicos da utilizagao de
oxigenoterapia em pacientes com diagnoéstico de IAM; e || — Mecanismos analgésicos
da oxigenoterapia em pacientes infartados. Conclusdo: N&ao foi possivel observar
vantagens significativas no que tange a terapia suplementar de O2 em pacientes
normoxémicos (St > 95%), tanto no que tange a modificagdo do desfecho quando
modificagdo da sobrevida em um ano. Todavia, ainda existem controvérsias para
sua administragdo em pacientes com saturagéo entre 90 e 94%. Dessa forma, sdo
necessarios mais estudos com a afericdo da oximetria arterial, além da dose e forma
de administragao do oxigénio nesses pacientes.
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Efeitos Cardiovasculares da Sindrome Pds-COVID-19: Uma Reviséo Integrativa

Andreina Marina Rebougas de Oliveira, Joao Lucas de Paiva Paulino (FACS/UERN),
Lara Victéria Rebougas Aragéo (FACS/UERN), Leticia Bianca Alves Rodrigues (FACS/
UERN)

Introdugdo. O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, foi protagonista de crises
globais na area da salide, tendo em vista o cenario pandémico estabelecido em 2020.
Essa patologia afeta multiplos 6rgéos e apresenta amplo espectro de manifestagdes
devido a sua fisiopatologia caracteristica. Nesse cenario, ganham destaque os relatos
crescentes de casos persistentes pds-COVID-19, o que caracteriza a Sindrome
P6s-COVID-19 ou “COVID Longo”. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a
sindrome é definida pela persisténcia de sintomas, como dor toracica, dispneia,
aos esforgos e/ou pré-sincope, para além de 3 meses apods a infecgéo pelo SARS-
CoV-2 e duragdo de, pelo menos, 2 meses. Diante disso, entender o espectro do
acometimento cardiovascular, bem como os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
sdo essenciais para a adogdo de terapéuticas assertivas. Objetivos. Relatar os
principais desfechos cardiovasculares resultantes da Sindrome Pés-COVID-19 e
determinar os mecanismos envolvidos nos eventos adversos pés-infecgdo. Métodos.
Foram selecionados artigos nas plataformas cientificas “PubMed”, “Scielo” e “LILACS”
utilizando os descritores “post-COVID-19 syndrome AND cardiovascular effects”. A
pesquisa retornou 48 artigos, dos quais apenas 3 foram selecionados. Foram excluidas
as revisdes, os trabalhos sobre COVID ativo ou que tinham apenas manifestagcdes em
outros sistemas que ndo o cardiovascular. Apenas os artigos originais foram incluidos.
Resultados. Palpitagdes, arritmias e dispneia foram os sintomas mais comumente
relatados. Pode haver miocardite gerada pela entrada do virus nas células através dos
receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). A miocardite pode ser
seguida de disfungéo sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo (VE) evidenciada
por ecocardiograma com fragcdo de ejecdo do VE significativamente reduzida em
manifestagdes graves ou moderadas. N&o foram observadas alteragdes significativas
no ventriculo direito (VD). Foi observado um caso raro de miopericardite aguda
com insuficiéncia respiratéria, embolia pulmonar bilateral e trombose mdultipla do
VE e VD. Esse caso em questdo apresentava, assim como nos estudos anteriores,
fragdo de ejecgdo reduzida do VE. Conclusdes. Percebe-se que a COVID-19 possui
uma grande influéncia sobre o sistema cardiovascular durante o seu curso agudo e
essas manifestagdes podem permanecer no paciente ainda no periodo p6s-COVID,
manifestando-se principalmente por meio de uma disfungéo do VE.

Amiloidose cardiaca: relato de caso

Achilles Leal Neto, Maurus Marques de Almeida Holanda Filho (Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba), Filippo Medeiros Rangel Travassos (Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba), Ana Karolliny das Neves Souto Silva (Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba), Beatriz Lacerda Campos (Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba), Samuel Moreira Baltar (Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba)

Introdugéo:

A amiloidose cardiaca (AC) é uma doenga rara causada pelo acimulo de proteinas
no miocardio, resultando na deposigédo extracelular de fibrilas amildides. Os sintomas
séo inespecificos e o diagnostico ¢é dificil. A AC segue um padrédo de cardiomiopatias
restritivas, com hipertrofia do ventriculo direito sendo o principal achado devido a
insuficiéncia cardiaca. O manejo ¢ limitado e o prognéstico é complicado.

Relato do Caso:

Paciente do sexo masculino, 61 anos de idade, Diabetes Mellitus tipo Il, Hipertensdo
Arterial Sistémica e Insuficiéncia Cardiaca, em uso de bisoprolol, Metformina,
Pregabalina, Vesicore, Prednisona, Pantoprazol e Praziquantel. Procurou atendimento
ambulatorial, na cidade de Recife-PE, com relato de dispneia progressiva. Paciente
ja trazia um Ecocardiograma transtoracico que evidenciou fragdo de ejegao (FE) de
37%, ndo somente, também ja havia feito uma cintilografia do miocardio que sugeriu
uma isquemia miocardica induzida pelo estresse na parede inferolateral do ventriculo
esquerdo (VE), de pequena extensao e discreta severidade, além disso, observou-se
uma depresséo da fungdo global do VE, ademais, relatava uma neuropatia periférica
com etiologia a esclarecer. Nessa 6tica, foi solicitado uma cineangiocoronariografia
para pesquisa de doengas arteriais coronarianas, contudo antes da realizagéo eletiva
o paciente evoluiu com descompensagao da insuficiéncia cardiaca, precisando ser
internado na emergéncia, realizando a cineangiocoronariografia nesse momento,
evidenciando artérias coronarias normais e auséncia de ateromatose. Diante dos
achados inespecificos encontrados, uma ressonancia magnética(RM) do coragdo com
contraste foi solicitada e revelou as seguintes alteragdes no VE: hipertrofia assimétrica
(com predominio septal), disfungdo sistélica moderada, déficit de relaxamento,
fibrose mesocardica nos segmentos anterior e inferolateral. J& no ventricular direito
foi encontrado fibrose basal e trabecular, além do mais observou-se fibrose biatrial
importante e espessamento valvar (mitral, adrtica e tricispide), o conjunto desses
achados foi compativel com AC, também foi realizado um teste genético que confirmou
amiloidose transtirretina, apds esses achados foi iniciado o tratamento.

Concluséo:

A AC é uma doenca rara de dificil diagndstico, a RM é padrao ouro para diagnéstico.
Um alto grau de suspeigéo é de suma importancia em pacientes com acometimento
miocardico e espessamento septal assimétrico
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Amiloidose na Génese da Insuficiéncia Cardiaca: Desafio Diagndstico

Lucas Aurélio Dantas Silva, Heron Alves Vale (EMCM-UFRN), Breno Vinicius Dias
de Souza (EMCM-UFRN), Laura Alicia Morais Lima Oliveira (EMCM-UFRN), Gerson
Barbosa do Nascimento (EMCM-UFRN)

Introdugao: A amiloidose é uma doenga sistémica causada por deposi¢éo de agregados
proteicos insollveis em diversos 6rgdos. A Amiloidose Cardiaca (AC) é marcada
por infiltragdo da matriz extracelular, resultando no aumento da rigidez e da parede
ventricular, com comprometimento da fungao diastdlica, associado ou néo a infiltragao
atrial e valvar. As manifestagdes mais frequentes da AC sao: Insuficiéncia Cardiaca com
fragdo de ejecdo preservada, fibrilagao atrial e alteragdes da condugao atrioventricular.
Relato: Paciente masculino, 59 anos, com histéria de arritmia cardiaca ha 05 anos,
foi admitido em hospital de referéncia para investigagdo de quadro de dispneia aos
moderados esforgos e tosse seca hd um ano. Tabagista abstémio (15 magos-ano).
Nega comorbidades. Histéria familiar de cardiopatia. A admissdo, na pneumologia
devido a quadro respiratério e derrame pleural unilateral importante, foi iniciado
esquema anti-tuberculostatico considerando a hipdtese principal de Tuberculose
Pleural, apesar de teste rapido molecular negativo. Evoluiu, dois meses depois, com
progressdo da dispneia para os minimos esforgos e hepatite medicamentosa, sendo
entdo suspenso tais farmacos. A refratariedade clinica suscitou avaliagéo cardiolégica,
sendo entdo solicitado ecocardiograma, fragéo de ejegao preservada, aumento biatrial
e de ventriculo esquerdo, com hipertrofia septal assimétrica, insuficiéncia mitral e
aortica moderadas. A ressonancia magnética cardiaca, exuberante aumento biatrial,
aumento de camaras ventriculares e hipocinesia difusa, jato de regurgitagdo mitral,
tricuspide e adrtico. A eletroforese de proteinas e imunofixagéo de proteinas séricas
e urindrias, evidenciaram auséncia de proteinas monoclonais no sangue, contudo
presentes na urina. O conjunto de achados levou & programagéo de cintilografia com
pirofosfato de célcio e pesquisa genética para firmar o diagnéstico de amiloidose
cardiaca. Conclusdes: O desafio diagndstico desse caso revela que o percurso de
investigacdo em torno da dispneia precisa ser criterioso, desde afecgdes respiratérias
a aproximagdo de hipdteses do sistema cardiovascular. Nesse contexto, apos a
exclusdo de entidades mais prevalentes, langa-se mao de exames complementares
mais especificos que podem auxiliar na elucidagéo. O diagndstico de AC se deu em
grande medida com a imagem sugestiva. Dessa forma, evidencia-se a importancia
de se aventar diagndsticos diferenciais, incluindo a AC, ainda subdiagnosticada na
pratica clinica.

Cardiomiopatia dilatada induzida pelo uso de esteroides anabolizantes: um relato de
caso.

Guilherme Paiva de Melo Maia, Raissa Gabriela Vieira da Camara Barros (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Rafael Saldanha Alecrim (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Roberto Vieira da Camara Junior (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte)

Introdugdo: Os esteroides anabolizantes (EA) possuem agdo nos receptores
androgénicos presentes nos midcitos cardiacos, podendo causar alteragdes
estruturais devido a toxicidade miocardica, induzindo fibrose tecidual e apoptose. A
cardiomiopatia dilatada consiste em uma desordem do musculo cardiaco caracterizada
pela dilatag&o e prejuizo na contratilidade do ventriculo esquerdo (VE) ou de ambos os
ventriculos. Devido ao crescente uso de EA na contemporaneidade e sua associagdo
com alteragbes da fungdo cardiaca, torna-se essencial uma maior discussdo
sobre essa patologia. Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 39 anos,
previamente higido, sem comorbidades cardiovasculares conhecidas, com histérico
de uso de esteroides anabolizantes desde os 25 anos. Iniciou ha 02 meses quadro de
precordialgia leve, em queimagdo, desencadeada em repouso, sem piora ao esforgo,
sem irradiagdo e com melhora espontanea em cerca de 5 minutos, associada a
palpitagdo. Procurou atendimento, sendo realizado Eletrocardiograma, que evidenciou
onda T simétrica e invertida em paredes inferior e anterosseptal, mas com troponina
negativa. Durante investigagéo foram realizados exames como cintilografia miocardica
com estresse fisico que evidenciou infradesnivelamento do segmento ST difuso, maior
que 5 mm, sem manifestagdes clinicas de dor toracica anginosa e sem evidéncia de
isquemia em nenhuma parede miocardica apds injegdo do radiotragador, além de
cateterismo cardiaco que ndo mostrou lesdes ateroscleréticas em nenhuma coronaria.
Realizado ainda Ecocardiograma Transtoracico com evidéncia de fragéo de eje¢éo de
53% pelo método de Simpson e Strain Global Longitudinal (SGL) de 18%, em padrao
de “apical sparing”, ou seja, redugédo do SGL nos segmentos basais com preservagdo
de contratilidade nos segmentos médio e apicais de todas as paredes. Ressonancia
nuclear magnética cardiaca evidenciou dilatagdo descrita como hipertrofia excéntrica
do VE, sugestiva de cardiomiopatia dilatada, sem evidéncia de fibrose miocardica.
Iniciada terapia medicamentosa com inibidor da enzima conversora de angiotensina,
betabloqueador e estatina, com melhora dos sintomas. Conclusdo: A avaliagdo
cardiovascular deve ser feita em atletas e jovens esportistas mesmo naqueles sem
comorbidades prévias, principalmente devido ao crescente uso de EA, os quais podem
levar a alteragdes cardiacas, como a cardiomiopatia dilatada, condigdo relacionada ao
desenvolvimento de arritmias e morte subita cardiaca.
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Cardiopatia carcinoide: relato de caso

Carlos Vinicius De Queiroz Baptista (hc), Carlos Vinicius de Queiroz Baptista
(HCCARDIO), Isabelle Mayra Bezerra Silva Baptista (HCCARDIO), Emilly Cardinalli
Martins Rebougas (HCCARDIO), Isaque Alves de Azevedo (HCCARDIO), Ana Claudia
Pereira pinto Solano vale (HCCARDIO)

Introdugdo: O tumor carcinoide é raro originado de uma linhagem de células
neuroenddcrinas, que ocorre em 1,2 a 2,1 a cada 100 mil pessoas por ano. No
diagnostico 20% a 30% dos pacientes tém metastase e consequente doenga cardiaca,
o0 que piora a morbidade e mortalidade na sindrome carcinoide. Acredita-se que
comprometimento cardiaco ocorre quando a serotonina e outras substancias ativas
sao liberadas a partir de metastases hepaticas ou tumores carcinoides primarios de
ovario. A cardiopatia carcinoide tipicamente atinge as valvulas tricispide, pulmonar e o
envolvimento do lado esquerdo é raro (<10% dos pacientes) .

Descrigdo do caso: Homem, 61 anos, agricultor,com quadro ha 6 anos de tumor
neuroendécrino (TNE) em intestino com diagndstico inicial de metastase hepatica.
Realizada quimioterapia inicial com cisplatina e iriotecano e no momento em terapia
com lanreotide ha 4 anos. Procurou o servigo de cardiologia ha 3 meses devido a
dispneia paroxistica noturna (DPN) e dispneia aos médios esforgos. Ao exame fisico
apresentava: sopro diastolico 3+/6 em foco aortico e sopro mesodiastélico em foco
tricispide 3+/6. No ecocardiograma transtoracico : (14/02/23): fragdo de ejegdo :
40%; aumento importante do atrio direito; valvula tricispide espessado e calcificada,
mobilidade e abertura reduzida. Gradiente médio: 9mmHg; area valvar = 0,93cm?,
configurando dupla disfungéo tricispide com predominio de estenose. Insuficiéncia
mitral e adrtica moderada. HAP: 41mmHg. Iniciado os seguintes farmacos: benazepril
10mg 1xdia; espironolactona 25 mg 1xdia; dapaglifiozina 10 mg 1xdia; carvedilol
6,25mg 12/12h e furosemida 40mg 1xdia. Com a introdugdo da terapia classica para
insuficiéncia cardiaca em conjunto com droga iSGLT2 houve melhora clinica do
paciente e de sua qualidade de vida . Em relagdo as valvopatias, foi discutido em
Heart Team, com indicagao de troca valvar tricuspide cirdrgica e adrtica, mas devido a
gravidade da doenca de base foi definido tratamento clinico.

Conclusdo: A cardiopatia carcinoide é uma condicdo rara com acometimento
predominantemente valvular direito que piora o prognéstico e a sobrevida de pacientes
com tumores neuroendécrinos.

Bibliografia:

1. Connolly HM, Schaff HV, Mullany CJ, Rubin J, Abel MD, Pellikka PA. Surgical
management of left-sided carcinoid heart disease. Circulation. 2001;104 (12 Suppl1):
136-40.

2. Mota, JM, Guimaraes, LS et al. ComplicaQons from carcinoid syndrome: Review of
the current evidence. ecancer 2016, 10:662.

Cardiopatia congénita complexa com ventriculo unico em morfologia de ventriculo
direito em adulto jovem assintomatico

Rafael Saldanha Alecrim, Raissa Gabriela Vieira da Camara Barros (UFRN), Roberto
Vieira da Camara Junior (UFRN), Guilherme Paiva Melo Maia (UFRN), Silvania
Cristina Fernandes Rocha (UnP), Tacito Cunha Lima (UFRN)

INTRODUGAO

A doenga cardiaca congénita de ventriculo unico envolve um grupo heterogéneo de
anomalias estruturais graves resultando em apenas uma camara de bombeamento
funcional. Dependendo da patologia, pode haver uma camara ventricular secundaria
rudimentar presente, mas sem entrada funcional. Pacientes com morfologia do
ventriculo direito tém maiores taxas de mortalidade, pois a geometria, orientagdo de
fibras e adaptagdes metabdlicas deste ventriculo ndo se adaptam bem para suportar a
circulagéo sistémica de alta presséao.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente masculino, 19 anos, apresenta-se com pectus carinatum, baqueteamento
digital e cianose central sem dispneia, precordialgia e sincope durante a consulta
de rotina em 2022. Encaminhado ao ecocardiograma, que revelou um ventriculo
unico de morfologia ventricular direita com hipertrofia biatrial, canal arterial patente,
comunicagdo interatrial e presséao sistélica de artéria pulmonar estimada em 94 mmHg.
Nega histéria familiar de cardiopatias congénitas ou cirurgias prévias. O paciente
assintomatico foi orientado sobre a necessidade de avaliagéo cirlirgica e os riscos
e complicagdes de sua condi¢do e encaminhado para um servigo de referéncia para
condutas terapéuticas.

DISCUSSAO

Este caso é importante porque demonstra a raridade de detectar uma cardiopatia
congénita complexa em um paciente assintomatico de 19 anos. Existem varias
possiveis causas para o ventriculo Unico, incluindo causas genéticas e ambientais,
como a idade avangada dos pais na concepgdo e o uso de certos medicamentos
durante a gravidez.

Quando o canal arterial se fecha, o neonato apresenta sintomas de sindrome de baixo
débito e sindrome da hipertensao pulmonar. A cirurgia mais comum para tratar essa
condi¢do é a de Fontan. No entanto, é raro que os pacientes com ventriculo Gnico
desenvolvam adaptagdes fisiolégicas que |hes permitam chegar a vida adulta sem
tratamento especifico e ainda mais raro que permanegam assintomaticos, como no
caso em questdo.

CONCLUSAO

Um caso raro de cardiopatia congénita complexa foi diagnosticado em paciente de
19 anos assintomatico. O acompanhamento com ecocardiograma é fundamental para
definir a melhor estratégia terapéutica a longo prazo. A condig&o corresponde a 1,5%
de todas as cardiopatias congénitas e nem sempre é possivel determinar o tipo de
ventriculo afetado. Lesdes residuais e compensatérias, como CAP e CIA, sdo comuns,
além de hipertensdo pulmonar.
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Condugao de infarto agudo do miocardio em paciente com choque hemorragico

Maria Célia Holanda de Souza, Leticia Maria Fernandes de Oliveira (UFRN), Francisco
de Paula Rocha Aguiar Neto (UFRN), Suzelle Freitas de Moura Oliveira (MEJC),
Anténio Amorim de Araujo Filho (MEJC)

Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) continua sendo uma das principais
causas de morbimortalidade em todo o mundo, com importante sistematizagdo no
tratamento para viabilizar a revascularizagdo imediata. Todavia, situagdes especiais,
como choque hemorragico, necessitam de abordagem individualizada em seu
tratamento.

Descrigédo do caso: Paciente do sexo feminino, 46 anos, portadora de diabetes mellitus
tipo 2, hipertensa, em uso de Losartana 50 mg/dia, AAS 100 mg/dia e Insulina NPH 80
Ul/dia, comparece a servigo ginecolégico de referéncia com queixa de sangramento
vaginal ha 09 dias. Admitida em Unidade de Terapia Intensiva torporosa, hipocorada
3+/4+, desidratada, taquicardica, taquipneica, hipotensa, dessaturando, com glicemia
capilar de 492, acianética, perfusdo de extremidades lentificada, ao exame especular
com grande quantidade de coagulos, lesdo em colo uterino e tumoragéo fibroelastica
em orificio cervical externo ao toque vaginal. Realizado expansao volémica, transfusdo
de 02 concentrados de hemécias (CH), suporte ventilatério e coletado exames
laboratoriais. Na 1° hora, apresentou melhora do nivel consciéncia, porém, na hora
seguinte, evoluiu com desconforto respiratério, presenga creptagdes em ambas
as bases e em tergo médio do pulméo direito a ausculta, saturagdo de 88%, sendo
administrado 2 ampolas de furosemida e instalado BIPAP. Realizado eletrocardiograma
evidenciando bloqueio de ramo esquerdo novo e troponina positiva (1,95 ng/mL -
valor de referéncia < 0,059 ng/mL). Acordado com a equipe da ginecologia aguardar
estabilizagdo do quadro para realizar exérese cirurgica da leséo e evitado tratamento
anti-agregante do IAM devido choque hemorragico. Foi administrado 01 CH no 2° dia
de internagdo e melhora dos sinais clinicos e de sangramento nos dias seguintes.
No 3° dia foi retirado les&o do colo uterino, compativel com mioma parido. No 4° dia
realizou ecocardiograma com fragéo de ejegéo de 36% a alteragdo de contratilidade
segmentar. No dia 5° foi realizado cateterismo, constatado lesdo de 99% de coronaria
direita com subsequente angioplastia.

Conclusdes: Este relato traz a tona um caso incomum com a presenga de IAM
concomitante a um choque hemorragico, em que os elementos-chave para o tratamento
ideal do IAM ficam prejudicados e contra-indicados, podendo influenciar diretamente
no progndstico. Em situagdes como essa o restabelecimento hemodinamico e controle
do choque hemorragico se torna essencial antes da condugéo do IAM.

Curso insidioso de endocardite infecciosa em pessoa idosa: consideragdes do desafio
diagnostico

Heron Alves Vale (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Breno
Vinicius Dias de Souza (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE),
Humberto Cabral de Oliveira Filho (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE), Gerson Barbosa do Nascimento (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE)

INTRODUGAO: A endocardite infecciosa (El) caracteriza-se pela inflamagdo do
endocardio, valvas cardiacas, ou ainda de algum dispositivo intracardiaco, como
eletrodos de marca-passos e proteses. E causada por bactérias e, mais raramente, por
fungos. Pode ser classificada em El aguda, tipicamente causada pelo Staphylococcus
aureus, e em El subaguda, com evolugéo lenta de semanas a meses, com discreta
toxicidade. Nas formas subagudas é comum febre cronica baixa e perda de peso, com
raros eventos embolia sistémica. O sopro cardiaco pode estar presente, associado
ou ndo aos fendbmenos imunoldgicos e vasculares. RELATO DE CASO: Paciente
do sexo masculino, 80 anos, aposentado, € admitido em hospital de referéncia com
quadro de perda ponderal de 12 quilogramas em 5 meses. Nesse tempo, apresentou
afericdo de febre baixa esporadicamente, que cedia ao uso de analgesia simples,
acompanhada de sudorese. Ainda, apresentava intensa artrite em tornozelo esquerdo,
com franca flogose e limitagdo da amplitude de movimento pela dor. Apresentava
anemia nesse recorte temporal, com enterorragia importante que resultou na ultima
internag@o, com achado de diverticulo de sigmoide na colonoscopia. O paciente é
hipertenso e tem como antecedentes cancer de prostata tratado com radioterapia e
cirurgia de troca valvar por insuficiéncia adrtica ha 10 anos. Evoluiu com persisténcia
da dor articular, com surgimento de nédulos subcutaneos em membros inferiores.
Ainda, seguiu com episddios febris brandos, sem comprometimento do estado geral.
Ao exame, apresentava cavidade oral sem dentes, com higiene insatisfatéria. Havia
sopro em foco adrtico. Apresentou trés hemoculturas persistentemente negativas, com
ecocardiograma evidenciando vegetacdo em valva adrtica. Recebeu antibioticoterapia
com ceftriaxona e oxacilina evoluindo com melhora. CONCLUSOES: O curso insidioso
da doenga trouxe a impossibilidade de se estabelecer um diagnéstico definitivo antes
do tratamento. A imagem no ecocardiograma e a predisposicdo do paciente pela
valvopatia foram importantes para balizar o manejo, mas se percebe que ha uma
limitagéo para idosos, uma vez que a febre é pouco aferida e que manifestagdes
imunolégicas muitas vezes ndo sdo confirmadas. Deve-se, pois, manter atengédo
para germes que ndo positivam as hemoculturas, como Coxiella burnetii e similares e
fungos, que cursam com quadros de curso crénico.
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Diminuig&o dos escores da dor em paciente submetido a intervengao cirlrgica cardiaca
por meio da técnica anestésica do bloqueio do plano pecto-intercostal.

isis Guerra Pinto, Daniel Carlos Amorim Gadelha (Universidade Potiguar), Laisa
Beatriz de Lima Thomas (Faculdade Nova Esperanga de Mossoré), Mellyna Passos
Maia Coelho (Faculdade Nova Esperanga de Mossord), Yasmin Silveira Rosado
(Universidade Potiguar), Zeneyde Rafaella Dantas Maia (Faculdade Nova Esperanca
de Mossoro)

Introdugao: O bloqueio do plano pecto-intercostal € um método anestésico realizado de
maneira guiada pelo ultrassom, cuja estratégia é o controle da dor pds-esternotomia,
apresentando eficacia na diminuicdo do consumo de opioides e acelerando a
extubagdo do paciente. Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 79 anos,
56 kg, diagnosticado com disfungédo da valva aorta, dilatagdo da aorta ascendente e
dissecgao da aorta do tipo A, evoluindo com dispnéia aos minimos esforgos, referindo
dor toracica intensa de dificil controle terapéutico. Submetido a UTI para intervengao
cirurgica onde foi realizado o ecocardiograma transtoracico indicando fragéo de ejecdo
de 61%, dilatagdo importante da aorta ascendente (55mm), hipertrofia concéntrica
moderada do ventriculo esquerdo, estenose adrtica importante (area valvar = 0,7
cm?). Foi constatada Mallampati classe | durante o perioperatério. A avaliagdo pré-
anestésica foi feita com checagem de exames pré-operatérios, checagem de reserva
de hemoderivados, verificagdo da oximetria de pulso, pressdo arterial invasiva,
checagem por ausculta e capnografia. A pré-oxigenacgédo foi realizada com 02 a
100% durante 05 minutos. Durante a intubagéo verificou-se Cormack-Lehane grau |.
Aindugéo venosa foi feita com Midazolam 6 mg, Fentanil 150 mcg, Etomidato 15 mg,
Rocurdnio 65 mg e, para manutengdo da estratégia anestésica, Sevoflurano a 1,5%.
O bloqueio do paraesternal foi realizado com prévia antissepsia da regido toracica
anterior com clorexidina alcodlica a 2%. Mediante o auxilio de ultrassom, foi injetado
20ml de Ropivacaina 0,5% entre as fascias do musculo peitoral maior e intercostal.
O pos-operatério se deu sem irregularidades e o paciente foi retirado da ventilagdo
mecanica ap6s 08 horas da intervengéo cirurgica, com a retirada da norepinefrina e
dobutamina, sendo medicado apenas com Dipirona 500mg/ml. Conclusdes: O bloqueio
do plano pecto-intercostal mostra-se como uma excelente estratégia anestésica nas
intervengdes cirdrgicas cardiacas, uma vez que o paciente, com o escore de dor
diminuido no pés-operatério, ndo necessita da administragdo de muitos medicamentos
com fungdo de analgesia. A recuperagdo ocorre de maneira precoce, o tramite do
procedimento operatdrio até o fim da internagdo é mais confortavel para o paciente e,
portanto, os riscos de complicagdes s&o contidos.

Doenca de Chagas e o risco de evento cerebrovascular: um relato de caso

Edmilson Alves Neto, Cléber de Mesquita Andrade (Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte), José Antonio da Silva Junior (Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte), Ellany Gurgel Cosme do Nascimento (Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte), Leticia Bianca Alves Rodrigues (Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte), Andreina Marina Rebougas de Oliveira (Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte)

Introdug&o. A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma patologia ocasionada pelo Trypanosoma
cruzi que infecta, nas Américas, cerca de 6 a 8 milhdes de pessoas. Clinicamente,
é caracterizada por uma fase aguda oligossintomatica que evolui para uma forma
cronica, cujos desfechos cardiacos ganham destaque. Além disso, andlises pés-morte
de pacientes com DC tém evidenciado lesbes cerebrais decorrentes de Acidente
Vascular Encefalico Isquémico (AVEi) em até 60%, estabelecendo-se uma forte relagéo
entre a doenga e a génese de fenébmenos cardioembdlicos. Dessa forma, objetiva-se
relatar o caso de uma paciente acompanhada pelo Ambulatério de Doenga de Chagas
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte que sofreu um AVEi e procedeu com diagnéstico de forma cardiodigestiva da
DC ap6s investigagéo etioldgica do quadro isquémico. Descrigdo do Caso. M. J. H.,
39 anos, sexo feminino, natural da area rural de Severiano Melo/RN e com relato de
contato com triatomineos. Paciente informou quadro de AVEi, com hemiparesia em
dimidio esquerdo. Apds tratamento em Unidade de Terapia Intensiva foi encaminhada,
uma semana apés o evento, ao servico de cardiologia para investigagdo. Paciente
negava palpitagdo, dispneia, fadiga, lipotimia, sincope ou comorbidades. Ao exame
fisico, apresentava bom estado geral, ausculta cardiaca irregular, em 2 tempos, bulhas
normofonéticas e sem sopros, assim como ausculta respiratéria sem alteragdes.
Em virtude da forte associagé@o entre o AVEi e o perfil epidemiolégico da DC, foram
solicitados exames para confirmagédo diagnéstica. O eletrocardiograma apresentava
baixa voltagem do complexo QRS e o Holter 24h mostrou arritmia supraventricular de
baixa incidéncia, arritmia ventricular de alta incidéncia e taquicardia ventricular ndo
sustentada. O ecocardiograma apresentou aneurisma apical do ventriculo esquerdo
com trombo em seu interior, o que fortaleceu a possibilidade diagnéstica de DC.
Identificou-se risco alto no escore de risco de AVEi e risco intermediario no escore
de risco de morte de Rassi. Diante das alteragdes citadas, a hipétese para DC foi
confirmada por meio de trés métodos com resultados reagentes (Hemaglutinagdo
Indireta, ELISA e Imunofluorescéncia Indireta). Conclusdes. Destaca-se, entdo, a
importancia de considerar o perfil epidemioldgico em localidades endémicas para
a DC no rastreio de casos devido a relagdo entre a patogenia da DC e os eventos
cerebrovasculares, mesmo em casos inicialmente assintomaticos.
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FDG-PET como um novo protagonista na avaliagdo de miocardite: um relato de caso

Larissa Aratjo de Lucena (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Gabriela Bezerra da Silva Dantas (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Julio César Vieira de Sousa (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte)

Introdugdo: A miocardite € uma doencga inflamatdria do miocardio cujos sintomas
sdo variados, exigindo alta suspei¢do clinica e exames complementares para a
confirmagdo. Neste caso, mostramos o uso do PET Scan com Fluorodesoxiglicose
(FDG-PET) no diagnéstico e seguimento do paciente.

Descrigdo do caso: Homem de 17 anos queixa-se de palpitagdes taquicardicas apos
atividade fisica intensa ha um ano. Os episédios duravam 10 minutos, sem sintomas
associados e com melhora espontanea. Meses depois, foi internado para investigagdo
apos apresentar sincope em repouso com frequéncia cardiaca de 142 bpm e tragado
de taquicardia ventricular monomaérfica, registrado em Smart Watch.

Exame fisico sem alteragdes. N&o apresentou febre, perda de peso, sudorese e outras
queixas na evolugdo. Negou comorbidades, antecedentes pessoais ou familiares
de cardiopatia, doengas inflamatérias cronicas, infecgdes e internagdes anteriores.
Eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma transtoracico e Holter sem alteragdes
significativas. Ressonancia magnética cardiaca (RMC) apresentou padrao de fibrose,
sugestivo de sequela de miocardite prévia. Realizou FDG-PET para avaliagdo
de persisténcia de processo inflamatério subagudo, sendo evidenciado captagdo
heterogénea de FDG no miocardio ventricular esquerdo com areas de maior avidez na
regido médio-basal da parede infero-lateral, por¢édo basal da parede septal e musculo
papilar, sugerindo miocardite. Assim, o paciente recebeu succinato de metoprolol 25
mg, prednisona 60 mg, empaglifiozina 12,5 mg e ramipril 10 mg, com melhora dos
sintomas. Desde entéo, encontra-se assintomatico, com ECG em ritmo sinusal e FDG-
PET exibindo atividade metabdlica regular.

Conclusdes: O padrao-ouro para diagnostico € a bidpsia endomiocardica, porém
associa-se a complicacdes e alta taxa de resultados falso-negativos. Técnicas de
imagem n&o invasivas ganharam importancia nesse cenario, sendo a RMC a mais
difundida. Entretanto, esta pode n&o identificar danos dispersos e casos leves. Nesse
contexto, o FDG-PET tem alta acuracia quando comparado @ RMC. Na miocardite,
ha perfusdo diminuida, captagdo aumentada de FDG e padrdo de realce tardio no
miocardio em razao do aumento da atividade metabdlica. E uma técnica diagnéstica
util na miocardite arritmica, quando a RMC nao é adequada devido ao ritmo irregular.
Nao é invasivo, identifica precocemente a presenca e a extensao do envolvimento intra/
extracardiaco, quantifica a atividade da doenga e monitora o sucesso do tratamento.

Fibrilagdo Atrial no Hiperaldosteronismo Primario: Relato de Caso.

Bruno Menescal Pinto de Medeiros (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Isadora Passos Ledo da Noébrega (UNP - Universidade Potiguar), Julio Cesar
Vieira De Sousa (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugdo

O hiperaldosteronismo primario (HP) é uma condigdo clinica que ocasiona uma
secregdo inapropriada de aldosterona, hormoénio que tem como efeito classico a
atuag@o no metabolismo renal do sodio, além de exercer efeito pro-fibrogénico e pro-
inflamatério. Se mantida em excesso, a aldosterona pode causar enrijecimento das
artérias e hipertrofia do miocardio, de modo que pacientes com HP tem maior risco
de fibrilagéo atrial (FA) quando comparados com pacientes com hipertensao arterial
sistémica primaria.

Descrigdo do Caso

Paciente masculino, 64 anos, procurou atendimento por causa de palpitagdes
taquicardicas. Verificou-se que o paciente possuia histérico de hipertenséo arterial
resistente desde os 35 anos de idade, sendo tratada com olmesartana combinada
com anlodipino (40/10mg 1x/dia) e espironolactona (100mg 2x/dia); além de também
possuir picos hipertensivos, chegando a pressées arteriais de 220 x 110 mmHg. Na
posterior investigagéo clinica, o paciente foi diagnosticado com FA paroxistica, sendo
prescrito o uso de dabigatrana (150mg 2x/dia), isossorbida (20mg 3x/dia) e sotalol
(160mg 1x/dia). Ademais, o paciente também teve o diagnéstico de apneia obstrutiva
do sono, fator que contribuia para a ocorréncia de arritmias cardiacas noturnas, sendo,
portanto, indicado o uso de dispositivo de Press&o Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP). Para investigagao etiolégica, foi solicitada uma ressonancia magnética de
abdome total, pela qual foi identificado um adenoma hiperfuncionante de adrenal
direita, caracterizado como um HP. Em seguimento, foi indicada adrenalectomia direita
e, apds a cirurgia, a hipertensao arterial permaneceu controlada. Atualmente aos 67
anos, o paciente j& nao apresenta FA, fazendo uso apenas de olmesartana combinada
com anlodipino (40/10mg 1x/dia).

Conclusées

O tempo de atraso do diagndstico da hipertensdo em paciente com HP é proporcional
ao risco de estabelecimento de uma FA e, consequentemente, de suas complicagdes,
tais como acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca, doengas de grande
morbimortalidade. Assim, é necessaria uma minuciosa investigacdo clinica diante
de casos similares. Além disso, nota-se o procedimento cirdrgico como resolutivo
no paciente relatado, visto que, desde entdo, o paciente ndo mais apresenta picos
hipertensivos e queixas de palpitagdes taquicardicas, também ndo necessitando
de diversas medicagdes como antes da cirurgia; representando uma consideravel
melhora da sua qualidade de vida.
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Hipertensdo arterial de dificil controle associado a disautonomia por Sindrome de
Guillain-Barré em crianga: relato de caso

Tésia de Albuquerque Falcdo Feitosa (UNP - Universidade Potiguar), Isadora de
Albuquerque Falcdo Feitosa (UFRN), José Ademar dos Santos Junior (UFRN),
Raimundo Francisco de Amorim Junior (HUOL), Mayra Moreira (Hospital Rio Grande)

Introdugéo

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculopatia imunomediada que,
classicamente, cursa com paralisia ascendente dos membros. Todavia, ao longo do
curso da doenga podem ser proeminentes sintomas de disfungdo autonémica do
sistema nervoso. Uma das consequéncias da disautonomia é a desregulagdo do
controle da presséo arterial e da frequéncia cardiaca.

Discusséo do caso

Paciente A.N.C, sexo femino, 08 anos, natural da zona rural do Rio Grande do
Norte, apresentou quadro subito de paralisia flacida, simétrica, arreflexa de membros
inferiores, sofrendo queda da prépria altura e possuindo dificuldade em retornar
a ortostase. Em seguida, evoluiu com artralgia de joelho, quadril, e interfalanges,
acompanhada de ascensao da paralisia até ambos os membros superiores e disartria.
Ap6s 03 dias do inicio do quadro, buscou atendimento em centro de referéncia, onde
foi internada para investigagéo. Apds cerca de 13 dias do primeiro sintoma ,a paciente
atingiu o nadir do quadro. Durante a internagédo, apresentou picos hipertensivos (155
x 95 mmHg), associados a turvagéo visual. Nao foi necessaria ventilagdo mecanica.
Foi realizado tratamento com nitroprussiato por 06 horas e, apés estabilizagéo,
realizada transferéncia da paciente para a UTI pediatrica. Chegou a necessitar de
4 classes de drogas anti-hipertensivas para controle da pressao arterial. Realizou
ressonancia magnética da coluna toracica que evidenciou realce difuso pés-contraste
das raizes nervosas da cauda equina, sugerindo polirradiculite. Além disso, foi feita
eletroneuromiografia que evidenciou padrdo de desmielinizagao dos nervos testados,
sugerindo a hipdtese de sindrome de Guillain-Barré (SGB). Foram descartadas outras
causas de hipertensao secundaria devido a auséncia de alteragdes em USG abdominal
e ecodoppler das artérias renais. Por fim, foi iniciado tratamento com imunoglobulina
endovenosa. Paciente permaneceu internada no servigo por 26 dias e evoluiu com
bom controle da presséo arterial e recuperagéo da capacidade de deambulagéo. Na
alta hospitalar, a paciente foi orientada a realizar tratamento com propranolol 60 mg/
dia e captopril 75 mg/dia.

Conclusdes

O reconhecimento da disautonomia em pacientes com SGB ¢ essencial para o correto
manejo desses, ja que ela pode estar presente em 70% dos casos e possui uma
intima relagdo com a mortalidade dessa populagdo. Vale citar que os pacientes com
esse quadro podem evoluir com morte subita devido a hiperreatividade a agentes
vasoativos.

Malformagao arteriovenosa anormal na regido axilar: um relato de experiéncia.

Laura Vieira Rabelo Cunha (FACENE/RN - Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossor6), Ana Ruth Bessa Souza (FACENE/RN), Victoria Emanuelly
Firmino Carlos (FACENE/RN), Ana Beatriz Fernandes Falcdo Barros (FACENE/RN),
Heloisa Branddo Muniz Tomaz (FACENE/RN), Eduarda Patricia Urbano Santana de
Queiroz (FACENE/RN)

INTRODUGAO: A MAV periférica possui em grande maioria uma origem congénita,
caracterizada por conex@o anormal entre artérias e veias em decorréncia de alteragdes
a nivel da rede capilar. Sob esse viés, é adquirido durante a vida intrauterina, mas o
diagndstico s6 é realizado ao decorrer da idade quando ha uma expanséo do quadro e
comegam a surgir os sintomas. Para realizagdo do diagnéstico séo utilizados exames
de imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética. Os principais tratamentos s&o pela cirurgia, embolizagdo ou radio cirurgia,
escolhida de acordo com o local. Nosso objetivo é relatar um caso raro de ma
formagdo arteriovenosa periférica, desenvolvida em uma regido atipica ao Sistema
Nervoso Central, que é a regido axilar, devido a falhas na angiogénese. Dessa forma,
havera integragdes fisiopatologicas e laboratoriais acerca da progress&o dos sintomas
e possiveis intervengdes, justificando a escolha para investigagdo. DESCRICAO DO
CASO: Paciente MAORC, 2 anos, sexo feminino, procurou a emergéncia apresentando
um hematoma na regido axilar, o qual se desenvolveu no intervalo de dois dias
causando dores no membro superior direito. A mae foi orientada a realizar ultrassom
e bidpsia, apos a cirurgia de retirada do tumor benigno de 1,43 cm de comprimento e
2,17 de largura, da crianga. Além disso, nao foi identificado alteragdes no hemograma
e a paciente recebeu alta em seguida. Todavia, ela continua em observagéo médica,
devido o local incomum dessa conexdo. CONCLUSAO: As MAVs sao constituidas por
uma rede de vasos sanguineos anormais, que conectam diretamente as artérias e as
veias sem a presenga de capilares. Isso faz com que o sangue flua diretamente, sem
passar pela rede capilar. Esse local é chamado de nido e é o ponto mais fragil da MAV,
o que pode resultar em aumento da presséo arterial e causando hematomas, como
identificado na paciente. Na literatura, ha poucos dados sobre pacientes com MAV na
axila. Por isso, é importante voltar a atengéo para a presenca dessa anomalia rara em
outros pontos do corpo humano menos comuns, ja que as consequéncias dessa ma
formagédo possuem consideravel nivel de morbidade e mortalidade.
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Miocardiopatia dilatada em paciente com arterite de Takayasu e sindrome da aorta
média: Um relato de caso

José Ademar dos Santos Junior, Raimundo Francisco de Amorim Junior (HUOL),
Isadora de Albuquerque Falcao Feitosa (UFRN), Elisandra Inara Silva Andrade (UFRN)

A arterite de Takayasu (TAK) é uma vasculite crénica, de etiologia desconhecida, que
acomete principalmente mulheres entre 10 e 40 anos.

A clinica varia de acordo com o grau e o local de acometimento arterial, podendo
cursar com estenose, oclusdo, aneurismas ou dilatagdes da aorta, seus ramos e
artérias pulmonares. Os principais sintomas s&o hipoperfusdo de 6rgdo ou membro
afetado, sopros, tontura, claudicagéo intermitente, assimetria de pulsos e hipertensdo
arterial sistémica (HAS).

Além disso, a evolugdo da TAK pode resultar em complicagdes raras e de pior
progndstico, como a sindrome da aorta média, caracterizada por consideravel HAS,
redugdo dos pulsos femorais e claudicagéo intermitente causadas pela estenose da
artéria toracoabdominal.

O resumo relata o caso de uma paciente portadora de arterite de Takayasu
diagnosticada em hospital universitario.

Menina, 9 anos iniciou quadro de palidez cutanea, diagnosticada como anemia
normocitica. Um més apoés, procurou a urgéncia apresentando dispnéia, HAS grave
e insuficiéncia cardiaca, com necessidade de intubagédo orotraqueal. Foi evidenciado
um supradesnivelamento de ST e disfungdo de ventriculo esquerdo importante.
Apresentou melhora, sendo investigada no ambulatério do centro de referéncia,
onde foi percebida claudicagdo intermitente, perda ponderal, auséncia de pulsos em
membros inferiores e superior direito e sopro carotideo bilateral e abdominal.
Internada com suspeita de TAK, a angiotomografia sugeriu espessamento parietal
circunferencial difuso em aorta toracoabdominal determinando estenose Iuminal
significativa em aorta toracica, o que explica a evolugédo abrupta e a gravidade dos
sintomas.

Foram feitos dois ciclos de pulsoterapia, com melhora dos sinais inflamatdrios
e melhora da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo e classe funcional. Nova
angiotomografia ainda mostrou redugdo luminal importante em aorta descendente
toracica, tendo sido indicado stent revestido para alivio da obstrugao.

Demonstrou-se como a disfungdo miocardica secundaria @ TAK pode agravar a
sintomatologia dos pacientes, embora essa seja uma associagao rara.

A TAK deve ser uma hipétese diagnéstica a ser sempre considerada em situagdes de
hipertensao arterial grave. A palpag&o rotineira de pulsos e medida de presséo arterial
na consulta pediatrica podem ser ferramentas importantes para o diagnostico precoce
dessa rara condigéo.

Miocardiopatia ndo compactada: um relato de caso em paciente assintomatica.

Silvania cristina fernandes Rocha (hosp), Rafael Otavio Bezerra de Morais (Hospital de
Guarnigao de Natal), Ingrid Gurgel Amorim (Maternidade Divino Amor), Hilton Jameson
Monteiro Lacerda (Hospital de Guarnigdo de Natal), Erico Gurgel Amorim (UFRN)

Introdugéo:

A miocardiopatia ndo compactada (MNC) caracteriza-se por trabeculagdes
proeminentes e numerosas, com recessos intertrabeculares profundos que
se comunicam com a cavidade do ventriculo esquerdo. Doenga com padrdo
predominantemente autossémico dominante, com incidéncia de 0,014 a 1,3% na
populagdo, é a terceira causa de miocardiopatia em criangas. Apresenta quadros
clinicos variaveis, desde assintomaticos, até manifestagées de insuficiéncia cardiaca,
arritmias e fendmenos tromboembodlicos. Os achados ecocardiograficos permitem
diagnostico e rastreio precoce, para assim realizar um tratamento direcionado.
Propde-se descrever o caso de paciente adulta, assintomatica, diagnosticada com
MNC como achado acidental através de acompanhamento inicial ambulatorial
cardioldgico. Além disso, destaca-se a importancia de exames cardioldgicos, como
a ecocardiografia, para o diagnéstico, seguimento, e tratamento das complicagdes da
doenga.

Descrigédo do caso:

Paciente do sexo feminino, 37 anos, procurou atendimento de urgéncia apés
mensuragao elevada da presséo arterial (PA) em domicilio. Na chegada ao servigo,
apresentava pico hipertensivo e mostrava-se assintomatica. Ao exame fisico, ndo
foram evidenciadas alteragdes e seu eletrocardiograma mostrava bradicardia sinusal
(frequéncia cardiaca: 45 bpm). Apos estabilizada a PA com anti-hipertensivo, teve alta
hospitalar com encaminhamento para seguimento no ambulatério de cardiologia.
Nesta consulta, a paciente manteve-se sem queixas, em uso de anti-hipertensivo, com
registros pressoricos e exame fisico inalterados, procedendo-se assim, investigagao
através de exames complementares. O Ecocardiograma revelou fungdo sistdlica e
diastdlica preservada, com aspecto de miocardio ndo compactado (relagdo compacto/
ndo compactada >0,5). O Holter de 24 horas concluiu um ritmo de base sinusal,
com momentos de taquicardia sinusal e bradicardia sinusal, sem atividade ectépica
ventricular ou supraventricular. A paciente teve medicagdo otimizada e realizado
rastreio da miocardiopatia em seus familiares.

Concluséo:

O estudo de caso mostra um diagnéstico acidental de uma doenga de base genética
e rara; devendo-se, portanto, proceder uma sucessiva investigagao familiar. O melhor
conhecimento acerca da doenga, o estabelecimento de critérios diagndsticos e seu
manejo clinico tém sido decisivos para o diagnéstico precoce e melhor prognéstico.
Como demonstrado no caso descrito, o ecocardiograma tem seu papel importante
no diagndstico.

Arq Bras Cardiol 2023;120(5Supl.5):1-33
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Paciente Com Multiplas Comorbidades Portador De Flutter Atrial Tipico.

Lucas Albuerne Diniz Bezerra (FACENE/RN - Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossord), Fernando Albuerne Bezerra (Clinica Médica Cardioldgica de
Mossord)

INTRODUGAO

O trabalho em questéo visa apresentar o caso de um paciente cardiopata portador de
um Flutter Atrial de baixa resposta ventricular por meio de um viés qualitativo, através
de um relato de caso clinico, além de ser portador de outras comorbidades cronicas.

DESCRIGAO DO CASO

J.M.R, 70 anos, sexo masculino, branco, 1,70 m de altura, peso 102 kg, IMC = 35,2
kg/m?, é portador de Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) grau 3, obeso tipo 2 e faz
também tratamento para cancer de préstata, sem relato ou diagndstico de Diabetes
Mellitus.

Faz acompanhamento continuo em ambulatério de cardiologia particular localizado na
cidade de Mossor6, com o primeiro atendimento apresentando a queixa principal de
dispnéia aos esforgos e palpitagdes.

Foi medida a pressdo arterial como de rotina cardioldgica apresentando os valores
de 180/100 mmHg ja em 2 consultas regulares diagnosticando como HAS do tipo 3 e
pedido exame eletrocardiografico.

O laudo do exame solicitado revela ritmo de Flutter atrial 3:1 (3 ondas F para um
complexo QRS) de sentido anti-horario com serrilhado negativo caracteristico na
parede inferior (derivagdes DII, DIll e aVF). Também diagnosticando sobrecarga
ventricular esquerda pelo método de cornell (sV3 + raVL >28 mm em homens) e
frequéncia cardiaca normal de 73 bpm.

CONCLUSOES

O Flutter Atrial (FLA) é uma taquicardia atrial reentrante comum impulsionada por
mecanismos autossustentaveis que fazem com que as excitagdes se propaguem ao
longo de vias diferentes do ritmo sinusal. O diagndstico clinico de FLA atualmente
depende da interpretagdo de um ECG de superficie ndo invasivo de 12 derivagoes.
Ajustada por idade, a incidéncia de flutter atrial em homens é mais de 2,5 vezes
maior que a das mulheres. A incidéncia especifica por idade de flutter aumenta
exponencialmente com a idade, se observando no intervalo de individuos entre 50
e 80 anos uma elevagédo de mais de 100 vezes de incidéncia da doenga. Também
verifica-se que o diagndstico de hipertensdo e pressao arterial sistolica elevada, foram
consistentemente associados ao desenvolvimento de FLA incidente. Um coragéo de
maiores dimensdes em um corpo com alto IMC é mais propenso a FLA, decorrente
de maior concentragdo de agentes inflamatérios no organismo. No caso clinico em
questdo o paciente portador de alto IMC, idade avangada, sexo masculino e HAS
possui fatores de risco que corroboram conjuntamente ao ECG de 12 derivagdes a um
diagnostico de flutter atrial tipico.

Pericardite constrictiva em paciente com passado de Covid 19

Hilton Jameson Monteiro Lacerda (hgun), Silvania Cristina Fernandes Rocha (HGUN),
Rafael Otavio Bezerra de Morais (HGUN), Erico Gurgel Amorim (UFRN), Ingrid Gurgel
Amorim (Maternidade Divino Amor)

Introdugéo:

A pericardite constritiva (PC) € um processo inflamatério crénico do pericardio,
tornando-o espessado e calcificado, resultando em restricdo do enchimento diastdlico,
queda do volume sistélico e baixo débito cardiaco. A sua principal etiologia é viral.
Os pacientes possuem evolugdo cronica entre 3-6 meses. Os sintomas relacionados
refletem a sobrecarga de volume e redugéao do débito cardiaco, sendo os mais comuns:
edema periférico, anasarca e dispneia. Os exames de imagem s&do fundamentais para
o seu diagnostico, destes o ecocardiograma (ETT) é o exame inicial e, posteriormente
a tomografia e ressonancia cardiaca confirmaréo o diagnoéstico.

Esse estudo relata o caso de uma paciente, cujos sintomas iniciaram apdés uma
infecgdo por SARS COV 2.

Descrigéo do Caso:

Sexo feminino, 81 anos, buscou o ambulatério em dezembro de 2022, com histéria
de tosse seca e dispneia aos esforgos hd 6 meses. Na avaliagdo dos antecedentes
encontrou-se histéria de Covid-19 ha 6 meses.

No exame fisico ausculta cardiaca em ritmo irregular, sem sopros, com turgéncia
jugular. A ausculta pulmonar evidenciava creptos em base direita. Os membros
inferiores com edema 2/4+.

O ECG ritmo de fibrilagdo atrial. A radiografia de térax constava derrame pleural a
direita com atelectasia. No ETT fungéo sistdlica preservada, com aumento biatrial
importante, e veia cava inferior dilatada ndo complacente. A paciente teve sua
medicagdo otimizada. Na ocasido, foi solicitada a angiotomografia de coronarias
(ATCC).

Em janeiro de 2023, ela retornou com pouca melhora clinica. O laudo da ATCC
evidenciava: aumento biatrial moderado, dilatagdo do ventriculo direito, retificagdo do
septo interventricular e espessamento com calcificagdo importante do pericardio de
toda a face anterior e lateral ao ventriculo direito e junto a face lateral do ventriculo
esquerdo, achados compativeis de restrigdo miocardica (PC). Assim, a paciente foi
encaminhada a cirurgia cardiaca que indicou a pericardiectomia.

Conclusoes:

A PC é caracterizada pela restricdo do enchimento cardiaco diastélico causada por
adesado e espessamento do pericardio. A etiologia possui possivel relagdo ao quadro
viral, ndo podendo afastar a infeccdo pelo SARS COV 2. Os exames de imagem
subsidiam o diagnéstico e direcionam o tratamento e prognéstico. A ATCC realizada
permitiu confirmar o diagnéstico e a pericardiectomia foi indicada com classe de
recomendacao |, devido pericardite constritiva sintomatica refrataria.
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Sinal RAC: um relato de caso

Emilly Cardinalli Martins Rebougas (UNP - Universidade Potiguar), Carlos Vinicius de
Queiroz Baptista (HC Cardio), Savio Cristiano Magalhéaes e Silva (HC Cardio), Isaque
Alves de Azevedo (HC Cardio), Isabelle Mayra Bezerra Silva Baptista (HC Cardio)

Apresentamos o caso de um paciente com sinal RAC (retroaortic anomalous coronary
ou artéria corondria andmala retroadrtica), um achado raro e desconhecido, mas que é
um potencial causador de morte subita (MS) devendo ter suas caracteristicas estudadas
para que alteragdes de risco sejam evidenciadas. Masculino, 40 anos, professor,
hipertenso, assintomatico, realizou ecocardiograma transtoracico de rotina que
evidenciou imagem sugestiva de sinal RAC. Feitos testes provocativos, sem sinais de
isquemia miocardica, com diagnéstico firmado por angiotomografia computadorizada
(angio-TC) das artérias coronarias. As anomalias congénitas das artérias coronarias
(ACAC) sao alteragdes da sua origem, trajeto ou estrutura. Geralmente os pacientes
sdo assintomaticos, mas podem apresentar dor toracica, dispneia, entre outros.
S&o pouco frequentes quando comparadas a doengas coronarianas adquiridas,
todavia, sdo potenciais causas de morbimortalidade em adultos jovens. Podem ser
classificadas como: anomalias da origem e do trajeto, da anatomia intrinseca da
artéria, do leito coronariano terminal ou dos vasos anastométicos. Para o diagndstico,
a angiografia era método de referéncia, mas a identificagdo do trajeto proximal pode
ser dificil e possui menor acuracia quando comparado a angio-TC, fato que corrobora
com o método utilizado no estudo. Uma dessas anomalias pode ser suspeitada pelo
sinal RAC que é a aparéncia tubular ecocardiografica caracteristica de uma artéria
corondria anémala localizada no lado atrial do sulco atrioventricular. Dentre as
artérias acometidas, a circunflexa é a mais frequente (60%). Estudos sugerem que
essa alteragdo seja, em sua maioria, benigna, ja& que nenhuma estrutura vascular é
encontrada nesta regido. Evidenciar esse achado se torna particularmente importante
em pacientes atletas, pois o risco de MS é 79 vezes maior do que em individuos
nao atletas. Por isso, o paciente foi desencorajado quanto a pratica de atividades
extenuantes. Por fim, para esse paciente, a conduta foi tratamento conservador pois
era assintomatico e com trajeto anémalo de baixo risco. Além disso, pacientes maiores
de 30 anos, tém menor risco de MS, fato que reforga a conduta assumida. O sinal RAC
€ um achado incomum, mas que pode impactar na sobrevida de adultos jovens, sendo
o seu diagnéstico crucial para a estratificagéo de risco. Portanto, as ACAC sao objeto
de constante discussdo e mais estudos precisam ser feitos para que os pacientes
tenham tratamento assertivo.

SINDROME DE LUTEMBACHER E FIBRILAGAO ATRIAL: Um relato de caso de uma
doenca rara e suas complicagdes

Raquel Cristina Farias de Medeiros Queiroz (Real Hospital Portugues), Raquel Cristina
Farias de Medeiros Queiroz (PROCAPE), Carolina Januério Silva (PROCAPE), Diana
Patricia Lamprea Sepulveda (PROCAPE)

INTRODUGAO: A Sindrome de Lutembacher é uma condigdo rara e se caracteriza
pela associagéo de estenose mitral e defeito do septo atrial do tipo ostium secundum,
de etiologia congénita ou adquirida. As repercussdes hemodindmicas da sindrome
resultam da severidade da estenose valvar e tamanho do defeito de septo atrial.
Dentre as principais manifestagdes clinicas estdo a intolerancia ao exercicio,
palpitagdes, hipertensdo pulmonar, dilatagéo atrial, arritmias atriais e insuficiéncia de
valva tricuspide. O tratamento pode ser com corregdo cirlirgica ou terapia percutanea
em pacientes elegiveis. Relatamos o caso de um paciente com diagndstico tardio
da condigdo, ja complicada pela presenca de hipertensdo pulmonar e fibrilagdo
atrial. CASO: Paciente masculino, 46 anos, com diagndstico prévio de hipertensdo
arterial. Em 2011, procurou a emergéncia por quadro de dispneia aos esforgos e
ortopneia. O ecocardiograma demonstrou estenose mitral importante associada a
defeito de septo atrial do tipo ostium secundum com shunt do atrio esquerdo para
atrio direito, além de fungdo ventricular preservada e moderada dilatagdo de atrio
esquerdo. Com base na clinica e achados ecocardiogréaficos, foi dado o diagnéstico
de Sindrome de Lutembacher e optado pelo reparo valvar mitral isolado, com corregéo
do defeito de septo atrial em segundo momento (2013). Em abril de 2022, o paciente
foi hospitalizado novamente pelos mesmos sintomas que teve 11 anos antes. O novo
ecocardiograma demonstrou estenose mitral importante, com gradiente médio de
5mmHg e area valvar calculada por planimetria de 1cm?, associada com insuficiéncia
mitral moderada; dilatagdo biatrial importante; fracdo de eje¢do de ventriculo
esquerdo preservada e hipertensao arterial pulmonar moderada (PSAP estimada de
47mmHg). O eletrocardiograma atual demonstrou nova fibrilagédo atrial. O tratamento
clinico foi otimizado e o paciente foi encaminhado para troca valvar mitral cirdrgica.
CONCLUSAO: O diagnéstico e o tratamento clinico-cirurgico adequados trazem um
melhor prognéstico & Sindrome de Lutembacher quando realizados de forma precoce.
Contudo, nos casos em que esse manejo ocorre tardiamente, é frequente a evolugéo
com complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca, fibrilagéo atrial e hipertenséo
pulmonar, e consequente aumento significativo da mortalidade. Por isso, torna-se
fundamental difundir o conhecimento sobre o tema para permitir a identificagédo e
encaminhamento para servigos especializados de forma agil.
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Sindrome de Rendu-Osler-Weber associada a insuficiéncia cardiaca: um relato de
caso.

Luiza Carmita Assungéo Mafra (UNP - Universidade Potiguar), Raissa Gabriela Vieira
da Camara (UFRN), Jodo Victor Teixeira de Freitas (UNP), José Henrique Lucena
Fonseca (UNP), Roseane Rackel Matos Pereira (UNP), Mariana Guilherme Coélho
(UNP)

Introdugdo: A telangiectasia hereditaria hemorragica (THH), conhecida como
sindrome de Rendu-Osler-Weber, é uma das principais etiologias das malformagdes
arteriovenosas pulmonares (MAVP). Clinicamente, suas principais manifestagdes
sao a epistaxe e as telangiectasias mucocutaneas, e dependendo da importancia do
shunt direita-esquerda, podem apresentar dispneia, fadiga, cianose e policitemia. As
MAVP estéo associadas a um maior risco de insuficiéncia cardiaca de alto débito. Essa
complicagédo pode ser resultado do estresse de bombeamento de sangue no coragéo,
fruto de um fluxo sanguineo que perpassa o sistema capilar e vai passar para o coragdo
esquerdo com pouca resisténcia. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 52 anos,
deu entrada em hospital de referéncia, com queixa de dispneia paroxistica noturna
ha 15 dias, evoluindo para dispneia aos minimos esforgos ha 7 dias do internamento.
Nesse mesmo periodo, apresentou tosse seca noturna, sendo realizada radiografia
de térax que evidenciou derrame pleural bilateral e ecocardiograma transtoracico
com fragdo de ejegdo de 66%, hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo (VE) e
disfungéo diastdlica de VE grau |, instituindo-se, assim, tratamento conservador para
insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo preservada. O paciente, ap6s admisséo,
relatou queixa de epistaxe recorrente e dispneia intermitente desde a infancia,
possuindo dois parentes de primeiro grau com as mesmas queixas. Ao exame fisico,
apresentou baqueteamento digital, hemangiomas abdominais e em térax, além de
telangiectasias difusas, incluindo dedos e nariz. Tinha como antecedentes hipertensdo
arterial sistémica. Foi realizado angiotomografia de térax, sendo visto malformagdes e
trés fistulas arteriovenosas pulmonares. A tomografia de abdome e angio-ressonancia
de cranio ndo tiveram achados adicionais. Ao hemograma, hemoglobina 21,6 g/
dl e hematdcrito 67%. Desse modo, o paciente foi encaminhado para realizagdo
ambulatorial de embolectomia em fistulas pulmonares. Conclusdo: O diagnéstico da
THH, no caso, foi fechado com a presencga dos quatro critérios de Curagao, sendo
eles, epistaxe recorrente, multiplas telangiectasias em dedos e nariz, malformagdes
arteriovenosas pulmonares e histéria familiar positiva. A insuficiéncia cardiaca de alto
débito com fragdo de ejecdo preservada foi uma complicagdo importante da doenca,
necessitando de intervengdes terapéuticas a fim de melhora dos desfechos clinicos.

Sindrome Postural Ortostatica Taquicardizante em menino: um relato de caso

Caio de Oliveira Rabelo (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Pedro
Vilar De Oliveira Villarim (UFRN), Isadora De Albuquerque Falcdo Feitosa (UFRN),
Emerson Kennedy Ribeiro de Andrade Filho (UFRN), Thiago Camara de Souza
Barbalho (UFRN), Creuza Macedo Goes Rocha (UFRN)

Introdugao

A sindrome postural ortostatica taquicardizante (SPOT) é definida por uma resposta
excessiva a mudanca da postura horizontal para a ortostase, a qual leva ao surgimento
de sintomas de intolerancia ortostatica (10) associados a taquicardia. Trata-se de uma
doenga subdiagnosticada que apresenta importante impacto na qualidade de vida por
promover desconforto durante a realizagdo de diversas atividades diarias. Consiste
na principal causa de |0 na populagdo jovem, e costuma afetar mais mulheres (4:1)
entre 15 e 25 anos, no entanto, também pode acometer criangas do sexo masculino.

Descrigdo do caso

Paciente, sexo masculino, 13 anos, queixa-se de episédios de palpitagdes associadas
a palidez, astenia, tontura e nauseas desencadeados por periodos prolongados em
ortostase e esforgo fisico. As crises iniciadas aos 3 anos de idade apresentam carater
autolimitado, cerca de 5 minutos de duragéo e impactam negativamente a socializagdo
e desenvolvimento do paciente. Uma vez que leva a néo tolerancia a participagdo em
atividades fisicas, esportes e brincadeiras, o quadro tem contribuido para o isolamento
e interagdes conflituosas com colegas da mesma idade. Durante investigagdo
diagnostica, paciente realizou ecocardiograma transtoracico, teste ergométrico,
eletrocardiograma, Holter e Angiotomografia de coronarias, todos sem alteragdes, os
quais descartaram alteragdes cardiacas estruturais, e motivaram o encaminhamento
para realizagdo do Tilt Test. No exame, apresentou Frequéncia Cardiaca (FC) média
em ortostase em torno de 80 batimentos por minuto (bpm). Apés inclinagdo da mesa,
a FC cardiaca manteve-se acima de 100 bpm até 120 bpm associada a sintomas de
inquietagdo, mal estar, dor abdominal, nausea e palidez, com reprodugédo dos sintomas
clinicos relatados na consulta. Apés retornar para posicdo deitada, os sintomas
cessaram espontaneamente. Sendo assim, o diagnéstico de SPOT foi estabelecido.

Concluséo

Este relato descreve um quadro de apresentagdo clinica e tragado de Tilt Test
tipicos de SPOT em paciente do sexo masculino apresentando importante impacto
nas atividades cotidianas. Isso revela a importancia de seguir uma investigagdo
cardiolégica completa e manter a suspeita diagnéstica da patologia mesmo diante de
grupos epidemiolégicos ndo comumente acometidos. Dessa forma, é possivel garantir
o tratamento adequado e melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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Tamponamento cardiaco como manifestago inicial de Lupus Eritematoso Sistémico:
um relato de caso.

Técito Cunha Lima, Raissa Gabriela Vieira da Camara Barros (UFRN), Rafael
Saldanha Alecrim (UFRN), Roberto Vieira da Camara Junior (UFRN), Fernanda de
Medeiros Freire (UnP), Guilherme Paiva de Melo Maia (UFRN)

Introducéo

O ltpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune que afeta diversos
érgaos, incluindo o coragdo. Em até metade dos casos, pode haver complicagbes
cardiacas, desde derrame pericardico (geralmente insignificante) até tamponamento
cardiaco (rarissimo, menos de 1%dos casos). O diagndstico é feito clinicamente e
confirmado com ecocardiograma, sendo importante reconhecé-lo precocemente.
Caso

Mulher, 39, pds colecistectomia, inicia ha 7 dias com precordialgia ventilatério-
dependente, dispneia aos esforgos e edema em membros. Ao exame, dispneia de
repouso classe 1V, edema de membros e turgéncia jugular. ECO evidenciou disfungédo
de VD, aumento de camaras direitas e derrame pericardico com eminéncia de
tamponamento cardiaco. Realizada pericardiocentese com drenagem imediata de
500ml e seguimento terapéutico. Angiotomo excluiu tromboembolismo pulmonar.
Historia clinica sugeria doenga autoimune por artrite, febre, tlceras orais e fenémeno
de Raynaud. Marcadores sorolégicos de autoimunidade foram positivos: FAN em
titulagéo de 1:640 padréo nuclear pontilhado, fator reumatoide e niveis baixos de C3.
Confirmou-se diagndstico de LES com tamponamento cardiaco como manifestagéo inicial.
Discusséao

O LES, pode causar danos graves em 6rgdos como rins, coragdo e pele, com
morbimortalidade importante. A pericardite € a manifestagdo cardiaca mais comum,
mas o tamponamento cardiaco é muito raro (menos de 1%dos casos), apresentando
dispneia, dor toracica e hipotensdo. O diagnostico é clinico e confirmado com
ECO, mostrando derrame pericardico, colapso diastélico do VD, colapso sistélico
do AD e pletora da veia cava inferior com variagdes respiratdrias, como vistos em
nossa paciente. Niveis reduzidos de C4, sexo feminino, doenga renal ativa, anemia
hemolitica e pleurite podem ser preditores de tamponamento cardiaco em pacientes
com derrame e LES. O tratamento deve ser feito com corticosteroides em altas doses,
e drenagem pericardica. Imunossupressores podem ser necessarios. E importante
analisar o liquido extraido para diagnéstico diferencial. No LES ele geralmente se
apresenta hemorragico, com baixos niveis de complemento e altos titulos de FAN.
Concluséo

LES é uma doenga autoimune com varias manifestagdes, mas o tamponamento nao
é tipico. O diagnodstico é clinico e complementado com o ECO. Diagndstico precoce
permite manejo e inicio do tratamento com uso de corticosteroides e drenagem
pericardica. A andlise do liquido é importante para o diagndstico diferencial.

Tempestade de choques inapropriados em portador de CDI apds descarga elétrica
domiciliar.

Arthu Linniker Lopes de Oliveira (UNP - Universidade Potiguar), Arthu Linniker
Lopes de Oliveira (Universidade Potiguar - UnP), Luiz Eduardo Sarmento Furtado
de Mendonga e Menezes (Universidade Potiguar - UnP), Leticia Lopes da Costa
(Universidade Potiguar - UnP), Wagner Pignataro Lima Filho (Universidade Potiguar),
Alvaro Roberto Barros Costa (Incor/RN), Igor Cavalcante Ercolin (Incor/RN)

Introdugdo:Mesmo com a evolugdo na tecnologia dos cardiodesfibriladores
implantaveis (CDI), choques inapropriados sdo uma disfungdo frequente e que
acomete cerca de 18-30% dos portadores desse dispositivo. A busca pela etiologia
da disfungdo do aparelho se faz importante, podendo estar associada a fratura,
interferéncia eletromagnética ou ao mau posicionamento do parafuso definido.
Relato:J.D.P, masculino, 77 anos, aposentado, proveniente da Paraiba, portador de
miocardiopatia dilatada com FEVE 32% classe funcional IV, com BRE, em uso de
Edoxabana 60mg, Bisoprolol 5mg, Hidroclorotiazida 25mg, Rosuvastatina 20mg,
todos 01 vez ao dia, foi admitido para implante de cardiodesfibrilador/ressincronizador
multissitio no dia 30/11/2018. Relatério de alta com ressincronizador programado em
modo DDD com frequéncia de 60bpm, sem intercorréncias cardiovasculares nos 3
anos seguintes. Relatério do Holter 24 horas realizado em 25/08/2021 evidenciou
frequéncia média de 69bpm, atividade ventricular ectdépica moderada com 5.567
extrassistoles ventriculares e 29 episédios de bigeminismo, sem episddios de
taquicardia. Ecocardiograma Transtoracico feito no dia 14/03/2022 demonstrou
FEVE 44%, hipocontratilidade difusa do VE e movimentagéo assincrona do septo
interventricular. No dia 17/07/2022 relatou ter sofrido choque enquanto manipulava
sua cerca elétrica. Aproximadamente 01 hora apés esse evento J.D.P comegou a
sofrer, inadvertidamente, descargas de seu aparelho que culminaram em sua ida ao
Pronto-Socorro local. Ao atendimento, a unidade de pronto atendimento destinou-o
para um servigo de referéncia cardiovascular em Natal/RN, onde, apos telemetria, foi
visto que a interferéncia levou a identificagdo de 212 ritmos inapropriados, além de 102
choques inadvertidos. Ap6s desligar o dispositivo, foi descartada fratura dos eletrodos
na hemodinamica e indicado a troca. Durante a troca, foram realizados a extragédo
dos eletrodos e reimplante do CDI, sendo evidenciado conteudo fibrético envolto
na ponta do eletrodo ventricular extraido.Conclusdo:Choques inapropriados tem o
potencial de induzir taquiarritmias e aumentar risco de morte subita, em especial diante
de pacientes com alto risco arritmogénico. Embora ndo seja possivel estabelecer
com exatiddo a causa da disfungdo no paciente em questdo, pode-se questionar a
interferéncia eletromagnética sobre o aparelho e o tecido ectépico sobre o eletrodo
como possiveis mecanismos precursores dos disparos inapropriados.
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Tempestade de choques inapropriados em portador de CDI apés descarga elétrica
domiciliar.

Arthu Linniker Lopes de Oliveira (UNP - Universidade Potiguar), Arthu Linniker
Lopes de Oliveira (Universidade Potiguar - UnP), Luiz Eduardo Sarmento Furtado
de Mendonga e Menezes (Universidade Potiguar - UnP), Leticia Lopes da Costa
(Universidade Potiguar - UnP), Wagner Pignataro Lima Filho (Universidade Potiguar),
Alvaro Roberto Barros Costa (Incor/RN), Igor Cavalcante Ercolin (Incor/RN)

Introdugdo:Mesmo com a evolugdo na tecnologia dos cardiodesfibriladores
implantaveis (CDI), choques inapropriados sdo uma disfungdo frequente e que
acomete cerca de 18-30% dos portadores desse dispositivo. A busca pela etiologia
da disfungdo do aparelho se faz importante, podendo estar associada a fratura,
interferéncia eletromagnética ou ao mau posicionamento do parafuso definido.
Relato:J.D.P, masculino, 77 anos, aposentado, proveniente da Paraiba, portador de
miocardiopatia dilatada com FEVE 32% classe funcional IV, com BRE, em uso de
Edoxabana 60mg, Bisoprolol 5mg, Hidroclorotiazida 25mg, Rosuvastatina 20mg,
todos 01 vez ao dia, foi admitido para implante de cardiodesfibrilador/ressincronizador
multissitio no dia 30/11/2018. Relatério de alta com ressincronizador programado em
modo DDD com frequéncia de 60bpm, sem intercorréncias cardiovasculares nos 3
anos seguintes. Relatério do Holter 24 horas realizado em 25/08/2021 evidenciou
frequéncia média de 69bpm, atividade ventricular ectdépica moderada com 5.567
extrassistoles ventriculares e 29 episédios de bigeminismo, sem episédios de
taquicardia. Ecocardiograma Transtoracico feito no dia 14/03/2022 demonstrou
FEVE 44%, hipocontratilidade difusa do VE e movimentagéo assincrona do septo
interventricular. No dia 17/07/2022 relatou ter sofrido choque enquanto manipulava
sua cerca elétrica. Aproximadamente 01 hora apés esse evento J.D.P comegou a
sofrer, inadvertidamente, descargas de seu aparelho que culminaram em sua ida ao
Pronto-Socorro local. Ao atendimento, a unidade de pronto atendimento destinou-o
para um servico de referéncia cardiovascular em Natal/RN, onde, apos telemetria, foi
visto que a interferéncia levou a identificagéo de 212 ritmos inapropriados, além de 102
choques inadvertidos. Apés desligar o dispositivo, foi descartada fratura dos eletrodos
na hemodinamica e indicado a troca. Durante a troca, foram realizados a extragdo
dos eletrodos e reimplante do CDI, sendo evidenciado conteudo fibrético envolto
na ponta do eletrodo ventricular extraido.Conclusdo:Choques inapropriados tem o
potencial de induzir taquiarritmias e aumentar risco de morte subita, em especial diante
de pacientes com alto risco arritmogénico. Embora ndo seja possivel estabelecer
com exatiddo a causa da disfungé@o no paciente em questéo, pode-se questionar a
interferéncia eletromagnética sobre o aparelho e o tecido ectépico sobre o eletrodo
como possiveis mecanismos precursores dos disparos inapropriados.

Transposic¢éo corrigida das grandes artérias com situs inversus totalis e evolugéo para
insuficiéncia cardiaca apds quimioterapia: Relato de caso

Rafael Otavio Bezerra De Morais (Hospital de Guarnigdo de Natal), Silvania Cristina
Fernandes Rocha (Hospital de Guarnigao de Natal), Hilton Jameson Monteiro Lacerda
(Hospital de Guarni¢do de Natal), Ingrid Gurgel Amorim (Maternidade Divino Amor),
Erico Gurgel Amorim (UFRN)

Introdugdo: A transposi¢do corrigida das grandes artérias (TCGA), cardiopatia
congénita rara, caracteriza-se pela discordancia atrioventricular e ventriculoarterial
concomitantes, possuiincidéncia de 0,02-0,07 por 1000 nascidos vivos correspondendo
assim, a menos de 1% de todas as cardiopatias congénitas. A causa é multifatorial e
estudos sugerem influéncias ambientais e genéticas na sua patogénese. O quadro
clinico pode ser assintomatico por anos, e com o avangar da idade, o ventriculo direito
(sistémico) entra em faléncia por ndo sustentar a sobrecarga pressérica. Reportamos
um caso na qual temos uma paciente portadora de TCGA com situs inversus totalis
e evolugdo rapida para insuficiéncia cardiaca apds ter realizado quimioterapia para
neoplasia mediastinal.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, com TCGA descoberta aos
11 anos de idade devido o situs inversus totalis. Esteve assintomatica durante esse
periodo, até que ha oito anos a mesma iniciou tratamento de uma les@o expansiva em
mediastino. O tumor apresentava compressdo em regido do tronco braquiocefalico,
com redugdo luminal da veia cava. Neste tratamento foram realizados abordagem
cirGrgica, além de radioterapia (RT) e quimioterapia (QT) com potencial cardiotdxico.
Quando houve diagnéstico da neoplasia, ja apresentava fung&o ventricular sistémica
discretamente reduzida (FE: 50%) em 2015, com insuficiéncia tricispide e mitral
discretas. Em 2018, ap6s a realizagdo da QT/RT, a paciente evoluiu com rapida piora
da fung&o ventricular (FE: 33%), e da insuficiéncia tricispide para grau importante.
Em 2022 houve recidiva da neoplasia de mediastino com evolugdo metastatica
dssea e hepatica assim, com indicativo de prognéstico reservado. Durante esse
periodo a paciente apresentou trombose de veia subclavia e por esse motivo segue
em anticoagulagéo oral. Novo ecocardiograma transtoracico realizado em 2022 néo
demonstrava alteragdes significativas, com FE: 39% e demais achados mantidos,
sendo assim contraindicado nova RT/QT citotéxica. Houve otimizagéo terapéutica para
insuficiéncia cardiaca, e mantido seguimento com a oncologia clinica e QT paliativa.
Conclusdo: A TCGA é uma cardiopatia congénita complexa rara com diversas
repercussdes clinicas que esta fortemente associado a evolugédo para insuficiéncia
cardiaca em sua fase adulta. Neste caso, temos uma paciente com TCGA e situs
inversus totalis, que fez uso de RT/QT que possivelmente acelerou este processo para
faléncia ventricular sistémica.
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Uso do cilostazol para tratamento de arritmias ventriculares na sindrome de Brugada:
Relato de Caso.

Carla Adriane Leite Mello, Alvaro Henrique de Sousa Figueiredo (UFRN), Bruno
Menescal Pinto de Medeiros (UFRN), Raissa de Azevedo Queiroz (UFRN), Creuza
Macedo Goes Rocha (UFRN)

Introdugéo

A sindrome de Brugada tipo 1 (SBr1) é uma doenga autossémica dominante rara que
causa mutagdo de um gene que codifica canais de sodio, levando a alteragdes no
ritmo cardiaco que podem ser detectadas no eletrocardiograma (ECG). Essa sindrome
esta associada ao risco de morte subita por arritmias ventriculares como Torsades de
Pointes e fibrilagdo ventricular (FV) e, em casos mais raros, pode causar taquicardia
ventricular monomdrfica. O tratamento padronizado é feito com o implante de
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) para prevengdo de morte subita; porém, apesar
de ainda ndo ser bem estabelecido na literatura, o tratamento medicamentoso com
cilostazol pode ser exitoso na prevengéo de FV na SBr1.

Descrigdo do caso

Paciente feminina, 37 anos, procurou atendimento apés se queixar de palpitagdes
taquicardicas, associadas a tontura com escurecimento visual. Fez um ECG que
demonstrou elevagdo convexa do segmento ST, seguida de onda T negativa nas
derivagdes de V1 a V3, sugestivo de SBr1. Também apresentou um teste ergométrico
mostrando taquicardia ventricular monomorfica no esforgo, que piorou na recuperagéo.
No seguimento, a paciente foi internada para realizar o implante de CDI; contudo,
durante a internagdo, a paciente mantinha episédios de arritmias ventriculares,
impedindo a realizagdo do procedimento. Desse modo, tentou-se controlar tais
arritmias com terapia farmacoloégica, a qual é preconizada com o uso da quinidina,
droga com eficadcia comprovada para prevenir arritmias ventriculares na SBr1;
porém, por ndo ser comercializada no Brasil, receitou-se o cilostazol (100 mg 2x/
dia). Posteriormente, foi realizado um novo teste ergométrico, indicando auséncia de
arritmias. Dessa maneira, com o controle da FV pelo uso do cilostazol, foi realizado o
implante do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) com intuito de prevenir morte subita.
Atualmente aos 42 anos de idade, a paciente se encontra assintomatica, sem registros
de choques pelo CDI.

Conclusoes

Embora ndo muito definida na literatura, a terapia com o cilostazol se demonstra eficaz
em alguns casos de SBr1. Assim, o mecanismo de agéo desse farmaco resulta no
desaparecimento ou diminuigdo da elevagdo convexa do segmento ST; podendo,
com isso, prevenir episddios de FV. No caso relatado, o uso do cilostazol se mostrou
benéfico no controle das arritmias ventriculares. Contudo, vale salientar a importancia
do CDI para evitar mortes subitas por arritmias ventriculares na SBr1.

Utilidade do Teste Genético no Diagnéstico da Amiloidose por Transtirretina Mutante:
Relato de Caso.

Isadora Passos Ledo da Nobrega (UNP - Universidade Potiguar), Bruno Menescal
Pinto de Medeiros (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Julio Cesar
Vieira de Sousa (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugéo

Aamiloidose por transtirretina mutante (ATTRm), € uma rara doenga sistémica causada
por uma mutagéo genética que culmina na deposigédo da proteina transtirretina em
tecidos moles, incluindo o coragdo. Sua etiologia é dada pelo dobramento erréneo
dessa proteina, ocasionando neuropatia autonémica e cardiomiopatia. Por existirem
varios tipos de amiloidose, a caracterizagdo do seu tipo e o diagnéstico precoce sdo
fundamentais para a condugéo adequada dos pacientes.

Descrigdo do Caso

Paciente feminina, 85 anos, procurou atendimento para acompanhar hipertensdo
arterial sistémica, flutter atrial paroxistico (FLUP) e insuficiéncia cardiaca de fragdo
de ejecdo preservada (ICFEp). No seguimento, o FLUP comegou a piorar os
sintomas da ICFEp, sendo indicada a colocagdo de marcapasso e a ablagdo da
juncgdo atrioventricular. Posteriormente, ao mesmo tempo em que o ecocardiograma
constatava uma hipertrofia ventricular esquerda, a paciente passou a apresentar
sintomas de hipotensdo e sonoléncia excessiva; levantando suspeita para
investigagdo de amiloidose. Enquanto corria a investigagdo clinica, o manejo
da paciente era feito com diurético, porém, com o uso do diurético, havia piora da
hipotenséo e, com a sua retirada, piorava-se a ICFEp; dificultando o tratamento. Com
isso, aprofundou-se a investigagdo para amiloidose, iniciando pela procura de cadeias
leves monoclonais, a qual era ausente. Subsequentemente, foi realizada a cintilografia
miocérdica com pirofosfato, a qual confirmou o diagnéstico de amiloidose cardiaca.
Por fim, foi realizado o sequenciamento genético para transtirretina mutante, indicando
positividade e, portanto, fechando o diagndstico de ATTRm. A partir desse ponto, o
tratamento da ATTRm passou a ser feito com tafamidis meglulina (80 mg 1x/dia),
medicamento que estabiliza a formagao das proteinas do tipo amiloide, reduzindo a
progressao da doenca. Atualmente aos 90 anos, a paciente esta estavel e se encontra
em melhora clinica dos sintomas.

Conclusées

O teste genético € muito importante para o diagnéstico da ATTRm, independentemente
da idade do paciente. Isso pois, com o diagndstico genético em maos, o médico pode
recomendar uma conduta mais acurada, utilizando de farmacos especificos, além de
uma série de medidas preventivas, como exames de detecgdo mais frequentes para
reduzir o risco de progressdo da doenga nos individuos. Ademais, com o resultado
positivo, grupos familiares podem ficar mais atentos ao risco de desenvolver a doenga.
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A atuagdo da fisioterapia no pré e pés-operatério de cirurgia cardiaca em pacientes
pediatricos

Joselia Azevedo dos Santos, Joselia Azevedo dos Santos (Universidade federal do Rio
Grande do Norte), Marcela Cabral de Oliveira (Universidade potiguar), Cleidiane Felix
da Silva (Universidade federal do Rio Grande do Norte)

Introdugdo: As cardiopatias congénitas acometem cerca de 8 a 10 criangas a cada
1000 nascido vivos, sendo as mais frequentes anomalias aciandticas tais como:
comunicacdo interventricular, comunicagao interatrial e persisténcia do canal arterial.
Ja as ciandticas sdo: estenose pulmonar valvar, coarctagdo da adrtica, e a mais
frequente a tetralogia de Fallot. As criangas com cardiopatia congénita frequentemente
desenvolvem alteragdes do mecanismo respiratério, além disso, na maioria dos
casos, é necessario tratamento cirirgico, com corre¢do total ou paliativa, associado
a circulagéo extracorpérea (CEC), o que também leva a uma série de complicagdes
respiratorias. Objetivo: Demonstrar, através de uma revisao de literatura, a importancia
da fisioterapia no pré e pos-operatério das cardiopatias congénitas. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo de literatura a partir de estudos publicados nas bases de
dados SciELO, GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, em portugués e inglés, no periodo
de 2008 a 2023, onde foram analisados por titulo e resumo, e que atendessem a
questdo norteadora. Assim, foram analisados ao final 05 artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos relacionados ao tratamento com pacientes em
pré e pos-operatério de cardiopatias congénitas. Os artigos foram selecionados a partir
das seguintes palavras-chave: Fisioterapia. Cirurgia toracica. Cardiopatias congénitas.
Resultados: Foi observado que na intervengdo pré-operatéria realiza a fisioterapia
utilizando técnicas desobstrutivas, reexpansivas, apoio abdominal e orientagdo da
importancia e os objetivos da intervencéo fisioterapéutica aos pais ou acompanhantes.
no pés-operatdrio as técnicas utilizadas foram vibragdo na parede torécica, percusséo,
compressdo, hiperinsuflagdo manual, manobra de reexpansdo, posicionamento,
drenagem postural, estimulagdo da tosse, aspiragdo, exercicios respiratorios,
mobilizagdo e AFE e o grupo Il recebeu apenas fisioterapia pds-operatoria (controle), A
fisioterapia pré-operatéria associada a fisioterapia pds-operatéria diminuiu a frequéncia
e o risco de complicagdes pulmonares poés-operatérias em cirurgias cardiacas
pediatricas, em comparagdo com a intervengao fisioterapéutica apenas no periodo
pos-operatorio. Concluséo: A fisioterapia respiratoria tem o papel de suma importancia
em pacientes pediatricos e contribuir para a remogao de secregdes traqueobrénquicas
e obter melhor expansédo pulmonar.

A Educagéo Permanente em Saude no Processo de Implantagéo da Linha de Cuidado
do IAM no Rio Grande do Norte: Relato De Experiéncia

José Gabriel Teixeira da Silva (SESAP), José Gabriel Teixeira da Silva (SESAP),
Walkiria Gomes da Nébrega (SESAP)

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares so as que apresentam maior taxa de
morbimortalidade no mundo (BRASIL, 2022). No Rio Grande do Norte (RN), de 2015
a 2019, a média de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no RN supera a
do Brasil. Frente a isso, em 2022, a Secretaria de Estado da Salude Publica (SESAP)
iniciou estratégias de implementagao da Linha de Cuidado ao Paciente com IAM com
o uso do Trombolitico e capacitando os profissionais de saude para o diagndstico
e terapéutica do IAM. Com o apoio da Sociedade Brasileira de Cardiologia do RN
(SBC/RN), a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), a Escola de
Saude Publica do RN (ESPRN) e a empresa Boehringer Ingelheim realizaram uma
capacitagdo para todos os profissionais das portas de entrada do estado. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia da capacitagéo dos médicos e enfermeiros das portas de entrada
do Estado do RN sobre o manejo terapéutico do IAM. METODO: Relato de experiéncia
sobre a educagao permanente em saude para 1.517 profissionais (635 médicos e 892
enfermeiros) a fim de fortalecer a linha de cuidado do IAM do estado. Toda a agéo foi
desenvolvida na ESPRN, em 19 turmas, com até 60 alunos cada, que aconteceram
no periodo de 01/04/22 & 05/08/22. RESULTADOS: O objetivo desta agédo educativa
era capacitar 1.517 profissionais de saude que atuassem em pronto atendimentos
da rede de urgéncia e emergéncia. No entanto, apenas 638 profissionais aderiram a
qualificagéo, sendo 187 médicos e 451 enfermeiros. Observa-se que apenas 29% dos
médicos participaram, diferente da enfermagem que apresentou uma adeséo de 50%,
o que denota um alto absenteismo da categoria médica em treinamentos. Apesar de
42% do publico alvo ter sido capacitado, houve um crescimento em mais de 200% de
pacientes trombolisados, o que indica um aumento do diagnéstico e a terapéutica nas
portas de entrada. Com isso, observou-se uma redugéo da mortalidade por IAM de
0,1% no RN em 2022 em relagéo ao ano de 2021. CONCLUSAQO: Portanto, conclui-
se que ha uma resisténcia por parte de alguns profissionais, principalmente médicos,
em aderirem a programas de educagéo permanente. Além disso, observou-se que a
capacitagdo dos profissionais das portas de entrada do RN influenciou diretamente no
aumento do nimero de diagnésticos e em melhores rotas terapéuticas, acarretando na
diminuigao da mortalidade por IAM.
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Andlise da variabilidade cardiaca durante a avaliagdo da capacidade funcional de
individuos hospitalizados

Marcelo Souza Araujo, Bruna kauane de oliveira sousa (UFRN), Ana Beatriz Silva
Farias (UFRN), Karolaine Pamela Da Silva (UFRN), Pedro Henrique Lima Martins
(UFRN), Weybkenedy José Oliveira Santos (UFRN), Eva Regina De Medeiros (UFRN),
Daine Ferreira Rocha (UFRN), Maria do Socorro Luna Cruz (UFRN), Catharinne
Angelica Carvalho de Farias (UFRN)

Introducéo: Nos Ultimos anos, as estatisticas mostraram niveis elevados de internagdes
hospitalares no Brasil. H4 uma série de impactos na salde dos sujeitos submetidos
a hospitalizagéo, como diminuigéo da capacidade funcional. O fisioterapeuta torna-se
decisivo na prestagédo de salde, por trabalhar estas varidveis visando a melhora da
funcionalidade global. Diante disso, este trabalho objetivou analisar se ha variabilidade
cardiaca durante a avaliagdo da capacidade funcional de individuos hospitalizados.
Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica sob parecer de nimero 3.322.214/2019, realizado no Hospital
Municipal Aluizio Bezerra da cidade de Santa Cruz/RN. A amostra foi por conveniéncia,
composta por 20 individuos internados na enfermaria durante 15 de abril a 23 de
novembro de 2022. Foram coletados dados de identificagdo e caracterizagdo da
amostra, além da avaliagdo da capacidade funcional pelo Teste de Senta Levanta de
um Minuto (TSL). Para andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico GraphPad
Prism 6.0, considerando p<0,05. Foi aplicado o teste de Shapiro Wilk para verificar a
normalidade dos dados e para analisar se houve diferenga estatistica entre as médias
da Frequéncia Cardiaca (FC) pré e p6s o TSL foi aplicado o teste t pareado. Os
dados descritivos estdo expressos em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil.

Resultados: Foram avaliados 20 individuos hospitalizados que preenchiam os critérios
de inclusdo, onde 12 (60%) eram homens, com média de idade de 56,9+18,1 anos
e IMC com mediana de 27,3 [22,8-28,8] kg/m2. A média do TSL foi de 12,145,9
repeticdes. Com relagéo a FC, observou-se antes do TSL uma média de 72,8+14,2
bpm e ao final uma média de 91,2+13,0 bpm, com variabilidade média de 18,3+11,2
bpm a mais do que a média inicial, sendo identificado p<0,0001. Além disso, dois
voluntarios apresentaram FC final inferior a inicial, com redugéo de 4 e 6 bpm. Foi
verificado que o desempenho do TSL foi abaixo do esperado para a média de idade da
amostra, sendo a variabilidade da FC estatisticamente significativa, apesar do baixo
desempenho dos voluntarios no teste.

Conclusdes: Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que foi identificada
uma variabilidade da FC estatisticamente significativa na amostra estudada, com
variabilidade média da FC de 18,3%11,2 bpm, mostrando que houve diferenga
consideravel entre os valores pré e pds a realizagdo do TSL.

Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o teste de sentar e levantar em
pacientes renais cronicos hemodialiticos: uma série de estudo de caso

Ana Beatriz Silva Farias, Bruna Kauane de Oliveira Souza (UFRN), Karolaine Pamela
da Silva (UFRN), Marcelo Souza Aratjo (UFRN), Pedro Henrique Lima Martins (UFRN),
Maria do Socorro Luna Cruz (UFRN), Catharinne Angélica Carvalho de Farias (UFRN)

Introdugéo: A doenga renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica que afeta os rins e
evolui de forma lenta e progressiva. Dentre os tratamentos disponiveis, o mais utilizado
é a hemodidlise, esta terapia substitui parcialmente a fungéo dos rins, utilizando um
dialisador para retirar as impurezas do sangue. A doenga renal e as implicagbes
decorrentes do tratamento hemodialitico afetam negativamente a funcionalidade do
individuo apesar dessas alteragdes geralmente ndo serem observadas nas avaliagdes
clinicas e bioldgicas cotidianas.

Objetivo: Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca durante a avaliagdo da
capacidade funcional pelo teste de senta e levanta.

Metodologia: O estudo foi do tipo série de estudo de casos, realizado junto aos
pacientes que realizaram tratamento hemodialitico no municipio de Santa Cruz/RN,
sendo a amostra por conveniéncia. O teste de sentar e levantar (TSL) de 1 minuto
foi utilizado com objetivo de avaliar a capacidade funcional dos pacientes que se
voluntariaram a participar do estudo, sendo considerado os valores de predi¢do
propostos por Furlanetto et al., (2019). Os dados foram tabulados em planilha
utilizando o Microsoft Excel, sendo apresentados por estatistica descritiva simples, em
média (desvio padrao) e nimeros absolutos (percentuais).

Resultados: Foram avaliados 5 voluntarios, todos do sexo masculino, com idade média
de 54,2+15,0 anos e tempo médio de hemodidlise de 3,2+2,3 anos. Os voluntarios
apresentavam um peso médio de 67,8+13,1 quilos, antes de realizar a hemodialise
do dia, altura de 1,69+0,02 metros e indice de massa corporal de 23,8+5,1 kg/m2.
Quanto a capacidade funcional, avaliada pelo teste de sentar e levantar de 1 minuto,
os pacientes apresentaram uma média de 10,0+1,6 repeticdes. Com relagéo a FC,
observou-se antes do TSL uma média de 74,0+17,0 bpm e ao final do TSL uma média
de 90,8+13,7 bpm, onde essa média de FC final ficou abaixo de 20% de aumento
esperado apds o esforgo dos voluntarios, que deveria estar em torno de 88,8+20,4
bpm. A variabilidade média da FC foi de 16,8+8,3 bpm a mais do que a média inicial,
atrelado ao fato dos voluntarios terem apresentado um baixo desempenho no TSL,
para a média de idade da amostra.

Conclusédo: Identificamos uma variabilidade da FC dentro do esperado para os casos
estudados, com baixo desempenho no teste de capacidade funcional aplicado.

Arq Bras Cardiol 2023;120(5Supl.5):1-33



MEDICINA - Relato de caso

TL

TL

Andlise das circunferéncias da cintura e pescogo como preditores de doencas
cardiovasculares no municipio de Santa Cruz/Rn

Bruna Kauane de Oliveira Sousa, Marcelo Souza Araujo (UFRN), Ana Beatriz Silva
Farias (UFRN), Pedro Henrique Lima Martins (UFRN), Karolaine Pamela da Silva
(UFRN), Rencio Bento Floréncio (UFRN), Robison Carlos Silva Costa (UFRN), Maria
do Socorro Luna Cruz (UFRN), Catharinne Angelica Carvalho de Farias (UFRN)

Introdugdo: Estudos indicam que o local de deposi¢do do tecido adiposo sugere
aumento no risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) nos
préximos dez anos. A circunferéncia do pescogo (CP) e a circunferéncia da cintura
(CC) sao medidas de triagem simples e facil aplicagdo. A linha de comparagéo entre
idade e doengas DCV s&o lineares, enquanto que com relagdo ao sexo é comum que
a prevaléncia de DCV entre homens e mulheres seja semelhante. Diante disso, este
trabalho se propds a analisar essas varidveis como preditores de DCV em moradores
do municipio de Santa Cruz/RN.

Metodologia: Utilizou-se um método de pesquisa do tipo quantitativo, descritivo,
transversal de carater exploratdrio por meio de busca ativa na populagdo de Santa
Cruz-RN, para obtengdo de dados sociodemograficos como como idade e sexo e
dados antropometricos, sendo eles: CC e CP. Para a CC, valores acima de 102cm para
homens e maior que 88cm para mulheres indicam risco aumentado para DCV, ja para
a CP, valores acima de 37cm para homens e, igual ou maior que 34cm para mulheres
indicam risco para DCV. Com relagéo a idade estimasse que pode ser definido como
aumento de risco de DCV homens com idade maior que 55 e mulheres 65 anos.
Resultados: Foram avaliados 86 individuos, dos quais 69,7% eram mulheres, com
média de idade de 34,5+13,8, sendo 40,0+17,3 para os homens. As seguintes variaveis
apresentaram médias para mulheres e homens, respectivamente: altura em metros
1,6+0,1 e 1,7+0,1; peso em quilograma 68,8+13,9 e 81,8+14,7; CC em centimetros
86,1+14,1 e 94,9+12,7; CP em centimetros 33,7+3,2 e 39,0+£3,6. Considerando a CC
e a média obtida, foi observado que as mulheres se encontram mais préximas aos
valores de referéncia em comparagdo aos homens, indicando que futuramente as
mulheres que ndo tiverem mudanga de vida desenvolveram DCV. Em relagdo a CP,
os homens se enquadraram acima dos valores de referéncia, enquanto as mulheres
mantiveram a média no limite do valor predito para a normalidade, indicando que
ambos os sexos estdo em alto risco de desenvolver DCV ao levar em consideragéo
tais variaveis. Apesar da diferenga do N na coleta feminina e masculina, os homens
ainda assim mostraram valores mais elevados na CP.

Conclusdes: Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que ambos os sexos
da populagdo estudada apresentam riscos elevados para DCV diante das varidveis
analisadas, sendo possivel afirmar que ambos apresentaram porcentagem alta de
deposigéo do tecido adiposo.

Anédlise Potencial das Interagdes Farmaco-Nutriente de Medicamentos Utilizados no
Tratamento Das Comorbidades Associadas a Insuficiéncia Cardiaca

Allan Luis de Lima Fernandes (UFRN), Isabelli Luara Costa da Silva (PPGNUT/UFRN),
Bruna Zavarize Reis (DNUT/UFRN), Niethia Regina Dantas de Lira (EBSERH/UFRN),
Fernanda Taynara Nogueira Mariano (DNUT/UFRN), Melissa Nunes Moia (PPGNUT/
UFRN), Maria Clara de Araujo Mafra (DNUT/UFRN), Jessica Helena Dias Davim
(DNUT/UFRN), Rosiane Viana Zuza Diniz (DMC/UFRN), Karine Cavalcanti Mauricio
Sena Evangelista (DNUT/UFRN)

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) acomete milhdes de pessoas em todo
mundo. A maior parte dos pacientes apresentam comorbidades associadas a IC,
como dislipidemias diabetes, hipertensdo arterial, requerendo o uso de polifarmacia.
Nesse publico ha um maior potencial para as interagdes farmaco-nutrientes, podendo
interferir negativamente no efeito do medicamento e/ou no estado nutricional
do paciente. Objetivo: Analisar a prevaléncia do tratamento farmacolégico das
comorbidades associadas a IC e o potencial das interagbes desses farmacos com as
praticas alimentares e/ou nutrientes em pacientes com IC.

Método:

Estudo transversal, observacional realizado com 89 individuos com IC atendidos
ambulatoriamente. Foram analisados prontuarios e coletadas informagdes sobre
dados antropométricos, condi¢des clinicas e uso de farmacos. A andlise da interagdo
farmaco-nutriente foi realizada considerando a evidéncia da literatura. Resultados:
A idade média foi de 55(15) anos, sendo a maioria do sexo masculino (65,17%) e
etilistas (57%). A maioria estava com a Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo
(FEVE) reduzida (54%). Observou-se que 47,2% dos pacientes estavam em
tratamento com hipolipemiante; 27,0% estavam em uso de hipoglicemiante; 8,9% em
uso de anticoagulante e 42,7 % em tratamento com antiagregantes plaquetarios. Os
registros da literatura sobre as interagcdes desses farmacos com alimentos/nutrientes,
indicaram que o consumo de suco de toranja (grapefruit) diminiu o metabolismo de
hipolipemiantes, ndo sendo recomendado o consumo durante o tratamento. O consumo
de alcool pode levar a um quadro de hipoglicemia se consumidos concomitantemente
com hipoglicemiante, bem como o tratamento com metformina pode diminuir as
concentragdes de vitamina B12. Os alimentos contendo vitamina K alteram a eficacia
dos anticoagulantes, enquanto o consumo elevado de vitamina C (>5g/dia) diminui a
absorgdo dos anticoagulantes. O tratamento com &cido acetilsalicilico pode estar
associado a redugdo da absorgdo e aumento da excregdo da vitamina C. Concluséao:
A terapia para comorbidades foi elevada, especialmente com uso de hipolipemiantes,
antiagregantes plaquetarios e hipoglicemiantes. Os resultados do presente estudo
evidenciam a relevancia do tratamento multidisciplinar em pacientes com IC, incluindo
orientagao nutricional individualizada para prevenir e minimizar as possiveis interagées
entre alimentos/nutrientes e farmacos.
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Assisténcia de Enfermagem ao neonato com Cardiopatia Congénita em Unidade de
Terapia Intensiva

Kathiane Patricya de Souza Oliveira (Hospital Rio Grande), Kathiane Patricya de
Souza Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Resumo

Introdugdo: Cardiopatias Congénitas sdo anormalidades anatémicas no coragdo
que afetam o funcionamento hemodinamico cardiovascular. Os indices dos 6bitos
decorrentes de malformagdes congénitas ocorrem numa proporgdo crescente.
Objetivo: Identificar na literatura a assisténcia de enfermagem ao neonato com
cardiopatia congénita em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Estudo descritivo
do tipo revisdo integrativa. A busca ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saude
nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Electronic Library Online e Base de dados de enfermagem. A
amostra final foi de 13 artigos que contemplaram o objetivo da pesquisa. Resultados
e discussdes: E sabido que o reconhecimento precoce dos sinais clinicos previne
complicagbes e obitos desses pacientes, o diagnostico de cardiopatia congénita
deve ser feito antes que o neonato apresente quadro clinico grave e antes da alta
na maternidade, por isso, realizar uma boa consulta de enfermagem nos primeiros
momentos é a triagem principal. Conclus&o: Conhecer a fisiopatologia da cardiopatia
congénita e as presumiveis alteragdes no organismo faz com que o enfermeiro e
equipe obtenham um olhar direcionado a um planejamento com resolutividade. Para
isso, a enfermagem deve contemplar ciéncias que sustentem as praticas em saude a
essas criangas no atendimento intensivo.

Assisténcia de Enfermagem ao paciente com uso de baldo intra-aértico
José Lucas Dos Santos Félix, Izabel Cristina Santos (Universidade Potiguar)

Introdugdo: O baldo intra-adrtico (BIA) € um dispositivo recomendado para o manejo
e tratamento de pacientes com a fungédo cardiaca prejudicada, como: angina instavel
refrataria, choque cardiogénico e suporte cirlirgico pré e pos-operatorio. Esse
dispositivo depende da fungdo ventricular nativa, ou seja, quando mais fraco for o
ventriculo esquerdo menor ¢ a eficiéncia da BIA no aumento do débito cardiaco. A
BIA opera de modo que ao ser inflado possibilite o deslocamento do sangue para a
aorta durante a sistole por pressdo negativa, na aorta descendente que reduz a pés-
carga cardiaca alimentando o volume sistélico do ventriculo esquerdo. Dessa forma,
é fundamental a assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente com baldo intra-
aortico, sendo esta no preparo do cliente para a realizagado do procedimento, monitorar
dados vitais antes e pds-procedimento, monitorar ritmo cardiaco por console, manter
paciente em decubito dorsal para evitar migragdo ou quebra de cateter, monitorar
atividade neurolégica e débito urinario, realizar mobilizagdo do membro por 6 horas
apos retirar cateter, e realizar curativo compressivo por 24 horas apds-retirada da
BIA. Objetivo (s): Identificar a atuagdo da enfermagem frente ao paciente portador
do baldo intra-adrtico (BIA). Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, na base
de dados biblioteca virtual da saude (BVS), foram utilizados os descritores com
respectivos operadores (Enfermagem) AND (Baldo Intra-adrtico), para compor este
artigo foram utilizados publicagdes dos ultimos 5 anos sendo este texto completo em
portugués, inglés e espanhol que abordassem a tematica. Tendo esses critérios como
pressuposto, foram encontrados 4 artigos contemplados para desenvolvimento deste
trabalho cientifico.

Resultados: O enfermeiro de cuidados intensivos desempenha um papel crucial no
manejo de pacientes que recebem dispositivos de suporte circulatério mecanico agudo
e no monitoramento de possiveis complicagdes, observa se que a assisténcia de
enfermagem € sistematizada e essencial para sustentar a manutengdo do dispositivo.
Conclusdes: Conclui-se que, baldo Intra-adrtico € fundamental para o tratamento
de patologias cardiacas, sendo possivel ser realizado a beira leito. Dessa forma, é
fundamental os cuidados da equipe de enfermagem a pacientes sujeitos a esta
terapéutica. Entretanto, se faz necessario conhecimento tedrico-pratico e capacitagéo
das equipes frente a tematica. Palavras Chaves: Baldo intra-adrtico, Enfermagem,
Paciente.

Arq Bras Cardiol 2023;120(5Supl.5):1-33

19



20

MEDICINA - Relato de caso

TL

TL

Associagdo da quantidade de passos semanais com indicadores de morfologia
cardiovascular em idosos hipertensos.

Vitor Lima de Melo, Eduarda Oliveira Santos (UFRN), Daniel Vinicius da Silva Santos
(UFRN), Amanda Kathleen Marques do Nascimento (UFRN), Emmanoel Pedro
Fonseca de Alcantara (UFRN), Maria Beatriz da Fonseca Aratjo (UFRN), Gabriel
Costa Souto (UFRN), Francisco Dalton Alves de Oliveira (UFRN), Eduardo Caldas
Costa (UFRN)

Introdugéo: A morfologia cardiovascular € um importante indicador de saude em
idosos. Melhorias na morfologia cardiovascular foram associadas a altos niveis de
atividade fisica. No entanto, sabe-se que idosos podem apresentar diversas barreiras
que comprometem a adesdo a atividade fisica. Logo, torna-se crucial compreender
a relagao entre o nivel de atividade fisica e a morfologia cardiovascular de idosos.
Objetivo: Investigar a associagdo do nivel de atividade fisica, medida por quantidade
de passos semanais, com o volume ventricular de idosos hipertensos. Método:
Um total de 46 idosos residentes de Natal/RN (65,9 + 5,0 anos) foram incluidos no
estudo. Os participantes apresentavam o diagndstico de hipertensdo e nenhum tipo
de restricdo de mobilidade. A quantidade de passos foi avaliada de forma objetiva
por um acelerémetro, durante sete dias. Os idosos foram divididos por meio de
quartis, em dois grupos: baixa quantidades de passos (BP) (3933,8 + 1232,1 passos/
semana) e moderada quantidade de passos (MP) (7512,4 + 1797,75 passos/semana).
A morfologia e a fungéo cardiaca foram avaliadas por meio do exame denominado
Ecodopplercardiograma. Os diametros diastélicos finais e sistélicos finais do ventriculo
esquerdo (DDVE e DSVE, respectivamente) foram medidos empregando-se o
modo bidimensional no plano do eixo paraesternal longitudinal. Modelos lineares
generalizados foram escolhidos para andlises dos dados. Resultados: Na analise de
regressdo foi observado associagdo significativa da quantidade de passos apenas
com o DSVE (B= 5,27; 1C95%= 1,08 a 9,45; p = 0,015). Quando comparado os
dois grupos, o grupo MP apresentou um DSVE superior ao grupo BP (44,6 vs 42,5;
respectivamente) (p= 0,03). Concluséo: Os dados sugerem que a maior quantidade de
passos pode estar associada com melhores condigdes de morfologia cardiaca.

Associagdo de dispneia percebida com desempenho cardiorrespiratério, forga e
agilidade em pessoas com sindrome pés COVID-19.

Lucas Cavalcanti de Miranda, Ananda Guimardes Simas Estevam (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Virna de Lima Souza (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Rafael Augusto Azevedo de Albuquerque (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Maria Isabel Souza de Lucena (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Francisco Dalton Alves de Oliveira (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Francisco José Rosa de Souza (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Yuri Alberto Freire de Assis (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Leony Morgana Galliano (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Eduardo Caldas Costa (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugéao: A sindrome pés COVID-19 é caracterizada pela persisténcia dos sintomas
apo6s 4 meses do diagndstico, sendo a dispneia um dos sintomas mais reportados.
Alguns estudos apontam que a dispneia implica reduc¢éo da capacidade fisica. Porém,
nao esta claro se diferentes niveis de dispneia se associam com aptidao fisica neste
grupo. Objetivos: Avaliar a associagdo entre o nivel de dispneia com a aptiddo fisica
e funcional de pessoas com sindrome pés COVID-19. Métodos: Estudo transversal
realizado com pacientes recuperados de COVID-19 residentes em Natal/RN e
Fortaleza/CE (n = 37; idade: 46,4 + 12,9). Foram incluidos pacientes com dispneia e/
ou fadiga apds 4 meses do diagnéstico de COVID-19 e excluidos aqueles com lesdo
osteomioarticular que impedisse a realizagdo dos testes, ou com descompensagdo
em niveis pressoricos e glicémicos. A escala Medical Research Council modificada
foi usada para a mensuragédo da dispneia (2 a 5 escores). Como indicadores de
aptidao fisica, foram utilizados o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), o teste
de sentar e levantar (SL) e o Time Up and Go em velocidade maxima (TUGMx). Os
dados foram apresentados em média e desvio padrdo. Para a analise de associagdo
foi escolhida a analise de regresséo linear, utilizando TC6, SL e TUGMx como as
varidveis dependentes e a pontuacdo de dispneia como variavel independente.
Como variaveis de ajustes foram adicionadas a idade, sexo, IMC e tempo apés a
infecgdo. Foi considerado o valor de p<0,05 como significancia. Resultados: A média
de pontuagéo de dispneia foi de 2,3+0,9, para TC6 foi de 496+67,9 m, no teste SL foi
14,6+4,14 repeticdes e no TUGMX, 6,57+0,9 segundos. Na andlise de regresséo linear
nao foram observados associag¢des significativas entre a pontuagéo de dispneia com
SL (B=-182; IC95% -1,99 a 1,63; p: 0,83) e o TUGMx (B= 0,09; 1C95% -0,05 a 0,03;
p= 0,66). Em contrapartida, foi observada associagdo negativa entre a pontuagédo de
dispneia com TC6 (B=-41,4; IC95% -72 a -10,97; p= 0,01). Conclus&do: Maiores niveis
de dispneia apresentam uma associagdo com menor desempenho cardiorrespiratério
em individuos com sindromes pés COVID-19.
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Associagdo do nivel de atividade fisica de idosos fisicamente inativos com a
capacidade cardiorrespiratdria

Daniel Vinicius da Silva Santos, Amanda Kathleen Marques do Nascimento (UFRN),
Eduarda Oliveira Santos (UFRN), Emmanoel Pedro Fonseca De Alcantara (UFRN),
Vitor Lima de Melo (UFRN), Gabriel Costa Solto (UFRN), Maria Beatriz da Fonseca
Aratjo (UFRN), Francisco Dalton Alves de Oliveira (UFRN), Eduardo Caldas Costa
(UFRN)

Introdugdo: Uma parcela significativa de idosos nédo atinge as recomendagdes
minimas de atividade fisica (AF) semanal. Nesse contexto, sabe-se que baixos niveis
de atividade fisica podem estar associadas com menor capacidade cardiorrespiratoria.
A maioria dos estudos que investigou tal associagdo avaliou grupos com diferentes
niveis de atividade fisica. No entanto, pouco se sabe sobre essa relagdo levando-se
em consideragao exclusivamente grupos de idosos fisicamente inativos.

Objetivo: Investigar a associagdo do nivel de atividade fisica com a aptiddo
cardiorrespiratéria em idosos fisicamente inativos.

Método: Um total de 43 idosos residentes de Natal/RN (65,4 + 3,8 anos), sem restricao
de mobilidade e fisicamente inativos participaram do estudo. O nivel de AF foi avaliado
por acelerometro, durante sete dias. Assim, a partir dessa andlise, obteve-se as médias
ponderadas de atividade fisica leve (AFL), de atividade fisica moderada (AFM) e de
atividade fisica vigorosa (AFV). Amedida empregada para a aptidao cardiorrespiratoria
foi VO2pico, avaliado por meio do teste de esforgo cardiopulmonar. Os dados foram
apresentados em média e desvio padrdo. Modelos lineares generalizados foram
escolhidos para andlises de associagdo dos dados. Resultados: A média de AFL foi
de 300 + 86,89 minutos por semana, a média de AFM foi de 13,9 + 11,27 minutos
por semana e a AFV foi de 0,27 + 1,17 minutos por semana. O VO2 pico apresentou
associagdo apenas com a AFM (B= 0,122; IC95%= 0,0104 a 0,2342; p = 0,033).
Conclusdo: O tempo de atividade fisica moderada apresenta uma associagdo com
VO2 pico em idosos fisicamente inativos.

Atuacao fisioterapéutica em criangas submetidas a corre¢éo cirtrgica de Tetralogia De
Fallot: uma revisdo integrativa

Mikael Fernandes da Silva, Yasmim Xavier Arruda Costa (Universidade Potiguar),
Stefane Cristina Azevedo Nunes (Universidade Potiguar), Maria Mallyha da Cruz
Bezerra (Universidade Potiguar), Marilia Nunes da Silva (Universidade Potiguar),
Fernanda Costa do Nascimento (Universidade Potiguar), Beatriz lasmin Barbosa de
Queiroz (Universidade Potiguar), Ricardo Rodrigues da Silva (Universidade Federal
da Paraiba)

Introdugéo: A Tetralogia de Fallot, consiste em uma condi¢do clinica, causada
por uma combinagdo de defeitos cardiacos presentes j& no nascimento. Nesta
condigdo, o sangue sem oxigénio, flui do coragédo para as demais partes do corpo. A
intervengao cirdrgica € uma importante opgdo para o reparo desta condi¢do, e apds
o procedimento a recuperagdo do paciente necessita de cuidados especificos de
profissionais capacitados, como os fisioterapeutas. Objetivo: Analisar as evidéncias
sobre a assisténcia fisioterapéutica em criangas submetidas a corre¢do cirirgica
de Tetralogia de Fallot. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
do tipo revisdo integrativa de literatura, realizado através de um levantamento
bibliografico nas bases de dados: SCIELO, LILACS e MEDLINE, utilizando nas buscas
os descritores em ciéncias da saude (DeCS): UTI; Fisioterapia; Tetralogia de Fallot;
Cirurgia Cardiaca; Crianga, pela aplicabilidade do operador booleano AND. Os estudos
incluidos nesta pesquisa foram: Artigos gratuitos, disponiveis na integra, indexados
nas bases de dados definidas, no idioma portugués e publicados nos Ultimos 3 anos.
Teses, monografias e dissertagdes foram exclusas, e estudos duplicados. Assim, a
amostra estd composta de selecionou-se 4 estudos. Resultados e Discusséo: No
pos cirurgico, o paciente pode apresentar alguns problemas, sendo mais comum, a
ocorréncia de pneumonia. Assim, necessitam de um acompanhamento especializado,
e para isso, o fisioterapeuta é essencial para o processo de reabilitagdo do paciente,
através de procedimentos e técnicas especificas. As intervengdes para minimizar
complicagdes e auxiliar na reabilitagdo pos cirdrgica, incluem: o suporte ventilatério
invasivo, desmame precoce, oxigenoterapia, mobilizagdo precoce, posicionamento no
leito e posicionamento prono. A drenagem postural, estimulagéo da tosse e realizagdo
de exercicios respiratérios também sado atribuicdes que o profissional deve estar
realizando para auxiliar na recuperagédo. Conclusao: A fisioterapia atua amplamente
na prevengdo de complicagdes pulmonares e motoras pré e pos-operatérias, mas ha
poucos estudos recentes sobre a sua atuagdo no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca
para prevenir complicagdes pulmonares. Portanto, estudos prospectivos randomizados
maiores s&o0 necessarios.
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Avaliagdo da aptiddo aerébica e saude cardiovascular de individuos com covid-19
longa

Francisco Dalton Alves De Oliveira, Lucas Cavalcanti de Miranda (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Ananda Guimardes Simas Estevam (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Rafael Augusto Azevedo de Albuquerque Silva (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Virna de Lima Sousa (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Maria Isabel Souza de Lucena (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Francisco José Rosa de Souza (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Yuri Alberto Freire de Assis (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Leony Morgana Galliano (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Eduardo
Caldas Costa (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugéo: Individuos que tiveram covid-19 podem apresentar sintomas persistentes,
chamado de sindrome de covid longa. A fadiga e a dispneia sdo os sintomas mais
comuns dessa condigdo. Pouco se sabe sobre o impacto dessas condigdes em
indicadores de aptiddo fisica e indicadores cardiovasculares. Objetivos: Avaliar aptiddo
aerdbica e parametros cardiovasculares de individuos com sindrome de covid-19
longa em diferentes niveis de fadiga e dispneia. Métodos: O estudo desenvolvido
€ de caracteristica descritivo e transversal. A amostra foi constituida por cerca
de 37 adultos, com média de idade 45,6 + de ambos os géneros. Como critério de
inclusdo, os participantes deveriam apresentar fadiga e/ou dispneia apés trés meses
da infecgéo por covid-19, e tais parametros foram mensurados e avaliados por meio
de questionarios. Para a dispnéia foi utilizada a escala Medical Research Council
modificada e para a fadiga a Escala de Fadiga Fisica de Chalder. Os participantes
foram divididos por valores de corte para os niveis de fadiga, dispneia e quantidade
de sintomas. Para a fadiga o valor de corte foi de a pontuagédo 6, para a dispneia a
pontuagdo 3 e para a quantidade sintomas 4. A avaliagdo de aptiddo aerébia foi feita
por meio do teste de caminhada de 6 minutos (TC6), sendo realizadas duas tentativas
por individuo. Para a avaliagdo cardiovascular foi utilizado o dispositivo DYNAMAPA,
que tem como principais parametros a Pressdo Sistélica e Diastélica Central, a
Resisténcia Vascular Total, a Rigidez Arterial em Pequenas e Grandes Artérias e
a Resisténcia Vascular Total. Os dados foram apresentados em média e desvio
padrdo. Para a andlise de comparagéo foi utilizado a analise de anova de um fator.
Foi considerado o valor de p < 0,05 como significancia. Resultados: os participantes
apresentaram uma média de fadiga fisica de 5,6 + 1,5 e dispneia de 2,45 + 0,9. Nao
foram observados diferengas nos parametros cardiovasculares entre as diferentes
condi¢des de fadiga e dispneia. Para o TC6 foi observado diferenga na média apenas
nas diferentes condi¢cdes de dispneia. o grupo com menor dispneia apresentou em
média uma distancia de 518,8 + 53,8 metros, enquanto grupo com maiores niveis
de dispneia apresentou 468,5 + 74,1 metros. Conclusdo: Fadiga fisica e dispneia
podem n3o influenciar na saude cardiovascular de individuos com sindrome de covid
longa. Por outro lado, a dispneia pode gerar impacto significativo na aptidao fisica de
individuos com sindrome de covid longa.

Avaliagéo da capacidade funcional pré e pos reabilitagdo cardiaca de pacientes com
doencas cardiovasculares: estudo piloto

Gabriella Lima de Oliveira, Selma Sousa Bruno (UFRN), Gerson Fonseca de Souza
(UFRN), Renata Carlos Felipe Nogueira (UFRN)

Introdugédo: Dentre as principais causas de mortalidade no mundo, estdo as doengas
cardiovasculares (DCV). Sao patologias incapacitantes, que impossibilitam o individuo
de realizar suas atividades de vida diaria, dificultam sua participagdo em sociedade e
em familia. Dessa forma, avaliar a capacidade funcional desses pacientes é de suma
importancia para iniciar e finalizar um tratamento fisioterapéutico. Uma das ferramentas
utilizadas para avaliar a tolerancia ao exercicio é o Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC8), cuja principal variavel é a distancia percorrida. Objetivos: Comparar, através
do TC6, a capacidade funcional no pré e no pds reabilitagdo cardiaca de pacientes
diagnosticados com DCV. Métodos: Participaram dessa pesquisa 5 pacientes, de
ambos os sexos, diagnosticados com uma DCV. Os participantes foram submetidos
a realizagdo do TC6 antes de iniciar o programa de reabilitagdo cardiaca no Hospital
Universitario Onofre Lopes, em Natal/RN, programa este com duragdo média de 50
minutos por sessdo, 3x por semana, composto de atividades aerébicas, em esteiras
ergométricas, e exercicios resistidos, para fortalecimento muscular global. Apés
36 sessbes do tratamento fisioterapéutico, os pacientes refizeram o TC6. Todas
as informagdes foram registradas para posterior analise. Resultados: O grupo foi
composto por 60% de pacientes do género masculino e 40% do género feminino, com
amédia das seguintes variaveis: idade de 62 +7,9 anos, peso 71,46 +7,1 Kg, altura 1,64
+0,07 cm. Apds andlise, percebe-se que, antes da reabilitagdo cardiaca, os pacientes
caminhavam em média 492,2 +87,4 metros no TC6, enquanto que nos testes pds
reabilitagéo cardiaca, caminharam em média 519,8 +49,9 metros, apresentando assim
significativo aumento na distancia percorrida (p< 0,01). Conclusdes: A reabilitagdo
cardiaca se mostrou eficaz, trazendo ao individuo, aumento da capacidade de
distancia percorrida no TCB, refletindo assim, na melhora da tolerancia ao exercicio.
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Avaliagdo da ingestao de energia, proteina e selénio de individuos com insuficiéncia
cardiaca acompanhados ambulatoriamente, distribuidos de acordo com a fragéo de
ejecao do ventriculo esquerdo

Fernanda Taynara Nogueira Mariano (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Isabelli Luara Costa da Silva (Universidade Federal do Rio grande do Norte),
Nubia Rafaella Soares Moreira Torres (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Niethia Regina Dantas de Lira (Universidade Federal do Rio grande do Norte), Suerda
Isa Nascimento Teixeira; (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Allan Luis
de Lima Fernandes (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Maria Clara de
Araujo Mafra (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Jessica Helena Dias
Davim (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Rosiane Viana Zuza Diniz
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Karine Cavalcanti Mauricio Sena-
Evangelista. (Universidade Federal da Paraiba)

Introdugado: Evidéncias cientificas tém apontado que o consumo alimentar insuficiente
parece ser um achado comum no contexto da Insuficiéncia Cardiaca (IC), podendo
levar

a deficiéncia na ingestédo de energia e nutrientes, como proteina e selénio. Objetivo:
Avaliar a ingestao de energia, proteina e selénio em pacientes com IC, atendidos
ambulatorialmente, distribuidos conforme a fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo
(FEVE). Método: Estudo transversal realizado com 124 individuos com IC de ambos os
sexos, atendidos ambulatorialmente, distribuidos em grupos categorizados pela fragdo
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE): reduzida ou levemente reduzida
(FEVE<50%) ou preservada (250%). A ingestdo de energia, proteina e selénio foram
obtidos por meio da aplicagdo de, no minimo, dois recordatérios de 24 horas. Utilizou-
se o0 Multiple Source Method (MSM) para correc¢éo da variabilidade interpessoal, com
posterior ajuste pela energia. Resultados: A maioria dos individuos era do sexo
masculino (66,1%) e com FEVE reduzida ou levemente reduzida (76,5%). Observou-
se

um percentual de inadequagéao de ingestao de selénio de 27,8%. A média de ingestao
de

energia foi de 1360,5 (432,6) kcal/dia, com oferta média de 1,0 (0,3) g/ proteina/kg/dia,
caracterizando um consumo normocaldrico e normoproteico. Nao houve diferenca

significativa na ingestao de energia, proteinas e selénio da dieta entre os grupos
avaliados (todos p>0,05). Conclus&o: O consumo alimentar de selénio encontra-se
adequado na maior parte dos individuos com IC e nao houve diferencga significativa de
ingestdo de selénio, energia e proteina conforme categorias da FEVE.

Palavra-chave: Selénio: Insuficiéncia Cardiaca; Consumo alimentar e dietético.

Avaliagédo da morbidade hospitalar por aterosclerose no Nordeste brasileiro entre 2016
a 2022: estudo ecolégico

Mariana Ramalho de castro Macedo, Andressa Souza da Silva (UFRN), Maria Teresa
Sales de Souza (UFRN), Evelyn Terto da Silva (UFRN), Beatriz Coelho da Silva
(UFRN), Eloisa Fernandes de Medeiros (UFRN), Larissa Simonetti Aratjo (UFRN),
Geovanna Santos Tomé (UFRN), Allyne Fortes Vitor (UFRN), Fabiane Rocha Botareli
(UFRN)

INTRODUGAO: A aterosclerose é uma doenga multifatorial associada a héabitos
de vida inadequados, assim como a hereditariedade e ao sexo. O surgimento e a
progressdo da placa aterosclerética desenvolvem inflamagéo e acimulo de lipidios
nas paredes das artérias de médio porte, sendo necessaria anlise para compreender
este desenvolvimento. Dessa forma, por meio da avaliagéo dos indices de morbidade,
& possivel conhecer a populagdo atingida por esta patologia, sendo fundamental
para mensurar o risco para aterosclerose. A vista disso, segundo a literatura, sabe-
se que a regido nordeste do Brasil é a terceira com os maiores indices para essa
patologia, sendo imprescindivel a andlise desses dados. OBJETIVO: Avaliar o
perfil epidemiolégico de morbimortalidade por aterosclerose no ambito hospitalar
com énfase no nordeste brasileiro. METODOS: Trata-se de um estudo ecologico,
de abordagem quantitativa, realizado por meio do banco de dados do Sistema de
Informagdo Hospitalar da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde. As variaveis investigadas foram: aterosclerose CID 10 (170), sexo
e faixa etéria entre 20 a 69 anos e mortalidade. Os dados levantados tém como base
a observagdo da morbidade hospitalar no nordeste brasileiro por aterosclerose no
periodo entre janeiro de 2016 a dezembro de 2022. RESULTADOS: Obteve-se um total
de 96.801 internagdes por aterosclerose na faixa etaria de 20 a 69 anos no Brasil, das
quais 21.291 (21%) ocorreram no Nordeste. Observou-se predominio de internagéo de
homens, com 11.770 (55%) notificagdes, contrapondo-se a 9.298 (43%) de mulheres,
sendo 223 (2%) dos casos nédo categorizados. O nimero de 6bitos chegou a 525,
sendo 283 (54%) de casos do sexo masculino e 242 (46%) do sexo feminino. Em
relagdo a faixa etaria, dos 525 6bitos registrados na regigo, 365 (69%) ocorreram na
faixa etaria entre 60 a 69 anos, com menor indice na faixa etaria entre 20 a 29 anos,
com 4 (0,8%) obitos. Em relagéo a incidéncia entre os Estados, Bahia obteve maiores
taxas de internag&o, com 6375 (29%) casos, e Pernambuco apresentou maior nimero
de 6bitos, com 168 (32%) casos. CONCLUSOES: A aterosclerose é uma patologia que
afeta consideravelmente a populagédo, homens e idosos apresentaram destaque para
morbimortalidade. A partir dessa andlise epidemiolégica é possivel a elaboragéo de
estratégias direcionadas de promog&o a salde e prevengao de agravos.
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Avaliagdo das concentragbes de cadmio considerando diferentes fenétipos da
sindrome metabdlica

Jéssica Helena Dias Davim, Paula Emilia Nunes Ribeiro Bellot (UFRN), Francisca
Leide da Silva Nunes (UFRN), Melissa Nunes Moia (UFRN), Fernanda Taynara
Nogueira Mariano (UFRN), Maria Clara de Araujo Mafra (UFRN), Severina Carla Vieira
Cunha Lima (UFRN), Clélia de Oliveira Lyra (UFRN), Dirce Maria Lobo Marchioni
(UFRN), Karine Cavalcanti Mauricio Sena-Evangelista (UFRN)

Introdugdo: A Sindrome Metabodlica (SM) representa um importante problema
de saude publica mundial, sendo definida como um conjunto de fatores de risco
cardiometabodlicos, cujo diagndstico é determinado pela associacdo de pelo menos
trés dos seus cinco componentes: hipertensao arterial sistémica, hipertrigliceridemia,
concentragdes reduzidas de lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-c),
obesidade abdominal e glicemia de jejum aumentada. Sendo assim, é possivel que os
pacientes apresentem diagnostico da SM por diferentes fenétipos. Dentre os fatores
de risco para a SM estad a exposigcdo a metais pesados como o cadmio, uma vez
que seus efeitos de toxicidade favorecem o desenvolvimento de inimeros distdrbios
metabdlicos. Objetivo: Avaliar as concentragdes de cadmio conforme os diferentes
fendtipos da SM. Métodos: Trata-se de um recorte do estudo transversal “Inseguranga
alimentar, condi¢oes de saude e de nutrigdo em populagdo adulta e idosa de uma
capital do Nordeste do Brasil: Estudo BRAZUCA Natal”. A populagéo de estudo foi
composta por 60 adultos e idosos, de ambos os sexos, portadores de SM, definida
segundo os critérios do National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Il (NCEP-ATP Ill,) e categorizados segundo seus fendtipos. A afericdo do
cadmio no sangue foi feita pela técnica de espectrometria de massa com plasma
indutivamente acoplado (ICP-MS) com limite de detecgdo de 0,01 pg/L. Resultados:
Os individuos tinham em média 60 anos de idade, majoritariamente mulheres (63%)
e nunca fumaram (73%). Foram encontrados na populagdo estudada uma variedade
de 13 fendtipos da SM, sendo a circunferéncia da cintura aumentada o componente
mais frequente, identificado em 98,3% dos participantes. As concentragdes de cadmio
no sangue estiveram abaixo de 1,00ug/L nos individuos com SM para a maioria
dos fenodtipos. No entanto, observou-se 1,42(1,65) ug/L no fenétipo que combina a
circunferéncia da cintura elevada, hipertenséo arterial elevada e hipertrigliceridemia
(CPT), ultrapassando os valores de 1,00ug/L estabelecidos para néo tabagistas,
pela Comissédo de Monitoramento Biolégico Humano. Conclus&o: Foi observado uma
tendéncia de maiores valores de cadmio no sangue no fenétipo CPT em relagéo aos
demais, evidenciando a necessidade de mais estudos que esclarecam os efeitos
do cadmio nas alteragbes metabdlicas que compdem a SM para elaboragdo de
estratégias de prevencéo de doengas cardiometabdlicas.

Avaliagao de vitamina E sérica e perfil lipidico em adultos e idosos: Estudo Brazuca
Natal

Ana Gabriella Costa Lemos da Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Karla Danielly da Silva Ribeiro (UFRN), Severina Carla Vieira Cunha Lima
(UFRN), Dirce Maria Lobo Marchione (USP), Clélia Oliveira Lyra (UFRN)

Introdugéo: A vitamina E € um nutriente lipossolUvel encontrado nas membranas
celulares e nas lipoproteinas circulantes, sendo importante durante todo o ciclo de
vida por sua agdo antioxidante que elimina os radicais livres tdxicos, protegendo o
organismo de varias doengas, principalmente as doengas cronicas.

Objetivo(s): Avaliar a diferenga entre as concentragdes séricas de vitamina E e perfil
lipidico, de acordo com a idade de adultos e idosos da cidade de Natal-RN.

Métodos: Estudo transversal, recorte do “Estudo BRAZUCA Natal”, realizado com 111
individuos, no periodo de junho de 2019 a margo de 2020. A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa (Parecer n® 3.179.923). Foi aplicado um questionario
utilizando a plataforma de coleta de dados Epicollect5, para coleta de informagdes
socioecondmicas. Além disso, foram analisadas as concentragdes séricas de vitamina
E (alfa-tocoferol), por meio de Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia, e o perfil
lipidico (colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos) dos participantes. A diferenca
das medianas entre os grupos foi avaliada através do teste de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney.

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 59 anos, com a predominancia
do sexo feminino (58,6%), idosos (56,8%) e pardos (48,6%). As medianas de vitamina
E, colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos foram 17,36 pmol/L, 208 mg/dL,
128 mg/dL, 46 mg/dL e 148 mg/dL, respectivamente. Houve diferenga estatistica da
mediana de vitamina E, colesterol total, LDL-c e triglicerideos entre os grupos de idade
(20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais), em que quanto maior a idade, maior
a mediana das variaveis. Ndo houve diferenga estatistica da mediana de HDL-c entre
0S grupos.

Conclusdes: Com o envelhecimento, ocorreu um aumento nos valores do perfil lipidico,
além do aumento da vitamina E sérica. Essa elevagéo do alfa-tocoferol considera que
a vitamina esta associada as lipoproteinas. Outrossim, essa evidéncia contribui para a
formulagao da hipétese de que o aumento da concentragéo de vitamina E proporcional
a idade dos individuos ocorre como uma tentativa de prote¢do do organismo contra o
estresse oxidativo decorrente do envelhecimento.
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Capacidade funcional e sinais vitais através de testes de campo em individuos com
doencas cardiovasculares

Jaiany Barbara da Silva Gomes, Gaby Kelly Macedo (UFRN), Risonety Maria (UFRN),
Jo#o Pedro de Santana Silva (UFRN), illia Nadinne Dantas Florentino Lima (UFRN)

Introdugéo: Dentre as inUmeras repercussdes das doengas cardiovasculares, tais
como descondicionamento cardiorrespiratério, limitagao a pratica de atividade fisica e
redugdo da qualidade de vida, o comprometimento da capacidade funcional também
tem sido amplamente associado a presenca dessas doengas causando prejuizos na
realizagdo das atividades de vida diaria. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de
individuos com doengas cardiovasculares, segundo o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6), Teste de Caminhada Incremental (TCI), o Duke Activity Status Index
(DASI) e comparar os sinais vitais antes, durante e ap6s a realizagdo dos testes.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, onde foram incluidos 23
participantes com doenga coronariana e/ou hipertensao arterial sistémica. Os dados
foram apresentados em média e desvio padrao, frequéncias absoluta e relativa. Para
comparar os sinais vitais, foi realizado o teste t-student, foi utilizado o pacote estatistico
Graphpad Prism 5.0, sendo adotado um nivel de significancia p<0,05. Resultados: a
amostra foi composta por 26,08% homens e 73,92% mulheres, com média de idade
de 61,47 £ 8,65 anos. Em relagdo aos testes de campo, a distancia percorrida no
TC6 foi, em média, 434,43 + 61,45 metros enquanto no TCl foi, em média, 267,78
+ 75,76 metros. Ainda sobre o TCI, 56,52% atingiram o estagio maximo 4 no teste e
a velocidade maxima alcangada foi, em média, 0,95 + 0,13 m/s, denotando prejuizo
na capacidade funcional. A média do escore obtido pela amostra no questionario
DASI foi de 31,24 + 7,34 pontos, indicando também que a capacidade funcional da
amostra avaliada estava reduzida. Conclus&o: Pode-se concluir que houve redugdo
da capacidade funcional da amostra avaliada de acordo com TC6, TCIl e DASI e em
relagdo, a variagdo dos sinais vitais antes, durante e apds a realizagéo dos testes de
campo, nao houve diferenga significativa quando comparados os testes de campo.

Contribuigao do apoio social para o autogerenciamento de individuos com hipertensdo
arterial sistémica

Hyank Alberth da Silva, Jodo Pedro de Santana Silva (HUOL/UFRN), Jaiany Barbara
da Silva Gomes (FACISA/UFRN), Pedro Henrique Lima Martins (FACISA/UFRN), lllia
Nadinne Dantas Florentino Lima (FACISA/UFRN)

INTRODUGAO: O autogerenciamento é necessario para otimizar a prevengdo
secundaria das complicagdes relacionadas a hipertensdo arterial sistémica. Nesta
perspectiva, o apoio social surge como um fator que pode influenciar na adeséao e
na eficacia do autogerenciamento por parte dos individuos com hipertenséo arterial
sistémica. OBJETIVO: Analisar a relagdo entre apoio social e autogerenciamento
de individuos brasileiros com hipertensdo arterial sistémica. METODOS: Estudo
transversal e quantitativo. A amostra foi composta de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia. O instrumento estruturado tinha por objetivo de avaliar os niveis
de autogerenciamento da HAS, com 22 de questdes, divididas em 3 dominios
(autopercepgdo da doenga, cuidados gerais e cuidados com a saude fisica). Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel®, versdo 2013, e a estatistica realizada
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 25, adotado nivel de
significancia de 5%. Este estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n® 4.597.176, CAAE: 42726021.6.0000.5568). RESULTADOS: 120
individuos, participaram da pesquisa, com idade média de 54,28 (+17,79) anos, tempo
de diagnoéstico, em sua maioria, entre 1 e 5 anos (n=31; 25,83%) e maior que 15 anos
(n=31; 25,83%). Destes, 71 (59,2%) recebiam algum tipo de apoio social nos cuidados
com a pressdo alta. Em relagdo ao nivel de autogerenciamento, a pontuagdo média
da amostra foi igual a 63,60 (+7,49), o que equivale a 72,27% (+8,51) do nimero
maximo de pontos. Com isso, observou-se que aqueles que tinham rede de apoio
para autogerenciamento, tinham melhor autogerenciamento de forma geral e melhores
resultados no dominio de cuidados gerais (p=0,0001). CONCLUSOES: O apoio social
contribui para o autogerenciamento geral e de cuidados gerais de individuos com
hipertensao arterial sistémica.
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Correlagéo entre a distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos e a
Escala de Percepgéo de Esforgo de Borg em portadores de Hipertensdo Pulmonar

Edinavit Alves de Oliveira (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Edinavit Alves de Oliveira (UFRN), Natdlia Lopes Cardoso (UFRN), Joceline Cassia
Ferezini de Sa (UFRN)

Introdugdo: A hipertensdo pulmonar (HP) é uma condigdo clinica progressiva que
consiste em um conjunto de alteragdes hemodinamicas que causam a vasoconstricdo
das artérias, aumentando a pressdo e gerando resisténcia vascular, dificultando,
assim, a passagem do sangue. A HP é dividida em 5 grupos, sendo estes: 1
hipertensédo arterial pulmonar (HAP); Grupo 2 HP devido a cardiopatia esquerda;
Grupo 3 HP devido a doengas pulmonares e/ou hipdxia; Grupo 4 HP associada a
obstrugdes da artéria pulmonar; Grupo 5 HP com mecanismos pouco claros e/ou
multifatoriais. Apesar de sua etiologia multifatorial, a baixa tolerancia ao exercicio é
um fator comum entre os 5 grupos. Dentre os testes submaximos, um frequentemente
utilizado, e de grande importancia para a avaliagdo da intolerancia ao exercicio, é
o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M), que em sua realizagdo utiliza-se da
escala visual de percepgdo de esforgo de Borg como marcador de fadiga muscular
periférica e dispneia. Objetivos: Correlacionar a distancia percorrida no TC6M com
os valores da escala visual de percepgéo de esforgo de Borg em pacientes com HP.
Metodologia: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero
34658020.1.0000.5292 do CAAE e numero do parecer: 4.300.174. Trata-se de um
estudo do tipo transversal observacional analitico realizado em adultos, de ambos
os géneros e dentre as 5 diferentes etiologias de HP, que eram acompanhados nos
ambulatdérios de Cardiologia e Pneumologia e realizaram o TC6M. Para a normalizagdo
dos dados foi feito o teste de Shapiro Wilk e utilizou-se a correlagdo de Spearman.
Resultados: Foram avaliados 47 pacientes que apresentaram uma correlagéo negativa
nos resultados do TC6M entre a distancia percorrida no TC6M e os valores da escala
visual de percepgéao de Borg de dispneia (p= 0,0011 r = -0,4605) e fadiga (p= 0,0209 r
=-0,3362) no terceiro minuto do teste e no Borg de fadiga em repouso (p= 0,0024; r=-
0,4331). Concluséo: Neste estudo, foi possivel verificar que a fadiga relatada através
do Borg no repouso prediz um baixo desempenho no TC6M.

Cuidados de enfermagem a pessoa com Ulcera venosa: uma revisdo integrativa

Maria Luiza Fernandes da Silva, Maiara Fabiany Dantas Silva (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), llisdayne Thallita Soares da Silva (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte)

INTRODU(;/:\O: As lUlceras venosas, também conhecidas como Ulceras varicosas,
se caracterizam como lesdes em regido de membros inferiores provocadas pelo
comprometimento na valvula da bomba muscular da panturrilha, que ocasiona um
quadro de insuficiéncia venosa, possuindo grande tendéncia a recidivas. Os cuidados
de enfermagem as pessoas com esse tipo de lesdo tornam-se essenciais, visando
o adequado plano de tratamento e assisténcia, seja em ambito hospitalar, atengdo
primaria, ou domiciliar.

OBJETIVOS: Descrever as intervengdes de enfermagem no cuidado & pessoa com
ulcera venosa.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca ocorreu
no més de abril de 2023, nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e BDENF,
utilizando os descritores “Cuidados de enfermagem AND Ulcera varicosa”, selecionado
publicagdes dos ultimos 5 anos, texto completo disponivel, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Assim foram encontrados um total de 92 artigos, selecionados
16 para amostragem final, e excluidos aqueles que nédo estavam disponiveis o texto
completo na integra, ou ndo atendiam ao objetivo do estudo.

RESULTADOS: Os achados, majoritariamente, se encontravam nos idiomas portugués
e inglés, publicados no ano de 2020, e evidenciaram o enfermeiro como protagonista
no plano de cuidados as pessoas com lesdes ulcerativas de etiologia venosa, sendo
o padrdo ouro para o tratamento a tecnologia compressiva. As intervengdes de
enfermagem para esses pacientes estdo voltadas a melhora da qualidade de vida,
visto que o impacto causado pelo ferimento repercute no @mbito social, econémico
e psicolégico. E necesséario contribuir para a autonomia dos portadores de Ulcera
venosa, pois a evolugdo demanda um cuidado prolongado onde deve-se estabelecer
uma parceria entre paciente e profissional para adequada adesdo ao tratamento.
Estratégias como comunicagdo efetiva, alimentagdo adequada, exercicios fisicos
de baixa intensidade, associadas a terapia compressiva e escolhas de cobertura
apropriadas, sdo assisténcias prestadas que proporcionam adequada cicatrizagéo da
lesdo, no menor tempo possivel, e com menor taxa de complicagoes.
CONCLUSOES: A assisténcia de enfermagem é necesséaria na identificagéo,
planejamento do cuidado, escolhas e praticas adequadas de tratamento, para
consequente cicatrizagdo das Ulceras venosas. O cuidado de enfermagem nesses
casos vai além de tratar somente a lesdo, abrangendo todo o contexto do paciente.
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Doengas cardiovasculares e consumo de vitamina E: uma proposta de material
educativo direcionado as pessoas assistidas pela rede de atengéo primaria em satde
do SUS

Leticia da Silva Oliveira, Ana Gabriella Costa Lemos da Silva (UFRN), Karla Danielly
da Silva Ribeiro (UFRN), Severina Carla Vieira Cunha Lima (UFRN), Dirce Maria Lobo
Marchione (USP), Clélia Oliveira Lyra (UFRN)

Introdugdo: As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de
morbimortalidades em todo o mundo. Estudos tém demonstrado o papel da vitamina E
na prevengdo e combate as DCVs devido a sua fungéo antioxidante e anti-inflamatéria.
Objetivo(s): Desenvolver, com foco no publico assistido pela Rede de Atengdo Primaria
em Saude (RAPS) do SUS, um material educativo a respeito da ocorréncia de DCVs e
a importancia do consumo da vitamina E.

Método: Trata-se de um estudo metodolégico com foco na elaboragdo de um produto
educativo. Para tanto, foram seguidas seis etapas: (1) levantamento bibliografico sobre
o tema; (2) caracterizagdo preliminar dos usuarios de satde do municipio de Natal, por
meio dos dados do “Estudo BRAZUCA Natal”; (3) agrupamento de informagdes; (4)
busca de receitas culinarias que incluissem alimentos fontes de vitamina E, priorizando
fontes regionais; (5) selegdo de imagens e (6) confecgao do design grafico do material.
Resultados: A caracterizagdo preliminar de 411 individuos, realizada a partir dos
dados do “Estudo BRAZUCA Natal”, permitiu o levantamento do seguinte perfil dos
usuarios da salde publica do municipio: sexo feminino (57,8%), idosos (46,5%),
pardos/negros (61,8%), excesso de peso (68,8%), sedentarios (77,9%), risco muito
elevado de complicagdes metabdlicas considerando o perimetro da cintura (56,6%).
Além disso, 40% dos participantes faziam uso de alcool com frequéncia e 8% eram
fumantes atuais. Considerando esses dados, que demonstram um elevado risco
para o desenvolvimento de DCVs na populagéo estudada, a cartilha desenvolvida foi
organizada nos seguintes tépicos: O que sdo as vitaminas; Vitamina E, seus beneficios
e alimentos fontes; Doengas cardiovasculares e relagdo com a vitamina E; e, por fim,
propostas culinarias com alimentos regionais e fontes de vitamina E.

Conclusdes: Espera-se que o trabalho técnico seja um instrumento de consulta
colaborativa para a assisténcia nutricional na RAPS, com a finalidade de contribuir
com prevengéo e promogao da salide quanto as DCVs.

Apresentador: Ana Gabriella Costa Lemos da Silva — Doutorando — UFRN

Educagédo em saude na forma de cartilha para pacientes no pds-operatério de implante
de marcapasso ou Cardioversor desfibrilador implantavel: um relato de experiéncia

Louise Constancia de Melo Alves Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Naryllenne Maciel de Aratjo (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Jucielly Ferreira da Fonseca (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Daniele Vieira Dantas (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Rodrigo Assis
Neves Dantas (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugédo: No Brasil, em 2022, houveram 25.269 internagdes para implante de Marca-
passo (MP) e 1.946 para Cardioversor desfibrilador implantavel (CDI), auxiliando na
redugdo dos indices de mortalidade em pacientes cardiopatas. O enfermeiro, como
integrante da equipe multidisciplinar, é responsavel por elaborar um plano de cuidados
adaptativo e que esteja coerente com as necessidades do paciente, acompanhando-o
em seu processo de adaptagdo e autocuidado apds o implante destes dispositivos.
Objetivo: Descrever a criagdo de uma cartilha sobre o autocuidado de pacientes
em pos-operatério de implante de MP ou CDI. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a criagdo de uma cartilha educativa para pacientes portadores de
MP ou CDI, desenvolvida por uma enfermeira residente em cardiologia de um Hospital
Universitario no ano de 2021. O processo de educagdo em salude juntamente com
a entrega da cartilha, era realizada na enfermaria cardioldégica no momento da alta
hospitalar do paciente. O material era impresso no tamanho da carteira de portador
de dispositivo que o paciente recebia apés o implante. A cartilha possuia ilustragbes
para os seguintes cuidados: usar o relégio no brago contrario ao dispositivo; evitar
o Raio-X do aeroporto; evitar portas giratérias do banco; manter distancia do micro-
ondas em funcionamento; evitar pancadas no dispositivo e informar que porta
tal dispositivo antes de qualquer exame, apresentando seu cartdo de portador.
Resultados: Percebeu-se a satisfagdo dos pacientes em serem instruidos por meio
de uma ferramenta que facilitava a compreens&o dos cuidados com o seu dispositivo,
que, por muitas vezes, causava temor pelo desconhecimento dos cuidados a serem
tomados. Além do contetdo contido na cartilha, as discussGes sobre o autocuidado
se estendiam para outras duvidas que os pacientes apresentavam a respeito das
atividades de vida diarias, desmistificando medos que surgiam no pés-operatorio.
Conclusdes: Os materiais educativos facilitam o desenvolvimento do autocuidado
do individuo e padronizam as orientagdes no pos-operatério para evitar falhas
no processo de educagdo em salde aos portadores dos dispositivos eletronicos
implantaveis. Portanto, cabe aos profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro,
auxiliar neste processo educativo para oferecer aos pacientes a chance da adequada
adaptagao de uma nova vida, garantindo o bem-estar e, consequentemente, qualidade
de vida em seu processo saude-doenga.
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Equoterapia em criangas e adolescentes com Sindrome De Down: uma revisdo
integrativa

Stefane Cristina Azevedo Nunes, Yasmim Xavier Arruda Costa (Universidade Potiguar),
Nycolle Ohana Cavalcante Campos (Universidade Potiguar), Fernanda Costa do
Nascimento (Universidade Potiguar), Mikael Fernandes da Silva (Universidade
Potiguar), Maria Mallyha da Cruz Bezerra (Universidade Potiguar), Marilia Nunes
da Silva (Universidade Potiguar), Beatriz lasmin Barbosa de Queiroz (Universidade
Potiguar), Ricardo Rodrigues da Silva (Universidade Federal da Paraiba)

Introdugao: A sindrome de Down - SD é uma condigdo que se desenvolve enquanto o
bebé ainda esta no Utero. Esta sindrome geralmente apresenta certas caracteristicas
que levam a alteragdes no desenvolvimento. A fisioterapia atua nesses pacientes de
maneira holistica, especialmente voltada para terapias que proporcionam uma melhor
qualidade de vida para os individuos. Objetivo: Evidenciar os efeitos da pratica da
equoterapia em criangas e adolescentes com sindrome de Down. Metodologia: Estudo
bibliogréafico, do tipo revisdo integrativa da literatura, cuja abordagem utilizada foi a
discursiva. Para embasamento da pesquisa, utilizou-se um levantamento de dados,
nas bases de dados cientificas: Banco de Dados Regional de Relatérios de Avaliagao
de Tecnologias em Salde das Américas (BRISA) e Scientific Eletronic Online Library
(SCIELO), tendo como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome de
Down, Equoterapia, Fisioterapia, Criangas e Adolescentes, por meio da aplicabilidade
dos operadores booleanos AND e OR. Foram selecionados 5 estudos para analise
dos resultados, e estes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: Trabalhos
disponiveis na integra, publicados no idioma portugués, nos ultimos 5 anos e que
corroboram como a problematica em questdo. Os estudos que ndo entraram na
pesquisa, seguiram os seguintes critérios de excluséo: Trabalhos duplicados em mais
de uma base de dados, artigos incompletos e aqueles que ndo correspondiam ao
objetivo proposto. Resultados e Discussao: A fisioterapia convencional e a equoterapia
possuem semelhangas referentes aos beneficios para a evolugdo dos pacientes
com Sindrome de Down. Estas semelhangas englobam tanto a abordagem como os
efeitos que potencializam o tratamento através de uma intervengao ludica. A literatura
evidenciou que a equoterapia tem alcangado excelentes resultados, especialmente
em relagéo ao equilibrio, @ marcha e na potencializagdo das atividades diarias. Com
relag&o ao equilibrio, estudos mostram tais melhorias, pois 0 movimento tridimensional
do cavalo ajuda a sintonizar o sistema de equilibrio. Também ajuda a fortalecer os
musculos respiratérios, melhora a expansdo toracica e a capacidade funcional.
Concluséo: A equoterapia apresenta resultados positivos e beneficios referentes ao
tratamento de criangas com SD. Assim, os beneficios se constituem em melhora fisica
e psicossocial como também no desenvolvimento de habilidades motoras.

Fungéo pulmonar e capacidade ventilatéria de individuos hipertensos com sonoléncia
excessiva

Pedro Henrique Lima Martins (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Helen Rainara Aratjo Cruz (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Jaiany Bérbara da Silva Gomes (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Hyank Alberth da Silva (UFRN- Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Erica Jaisa da Silva Ferreira (UFRN- Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Natalia Aratjo Moura (UFRN- Universidade Federal do Rio Grande do Norte), lllia
Nadinne Dantas Florentino Lima (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte)

INTRODU(;AO: Recentemente, a nova diretriz da American Heart Association
(AHA) incluiu os padrées de sono na lista de saude cardiovascular, sugerindo
que individuos com 7 a 9 horas de sono podem ter maior saude cardiovascular. A
hipertensao arterial (HAS), por se tratar, de uma condigao sistémica pode apresentar
alteragdes cardiorrespiratérias e estas, influenciarem na qualidade de sono destes
individuos. OBJETIVO: Comparar a fungdo pulmonar de individuos hipertensos,
considerando a presenca de sonoléncia excessiva. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal e quantitativo, com amostra por conveniéncia, formada por 20
individuos com diagnéstico clinico de HAS, onde foram avaliadas a fungdo pulmonar
e a capacidade ventilatéria, através de Espirometria, e a presenga de sonoléncia
diurna, segundo a Escala de Epworth. Os resultados foram apresentados em média
e desvio padrdo, e frequéncias absoluta e relativa. Para a normalidade dos dados,
foi utilizado o teste Shapiro-wilk e para a comparagéo entre os grupos foi utilizado
T-student ndo pareado ou Mann-Whitney, e adotado um nivel de significancia de
p<0,05, Graphpad Prism. RESULTADOS: A amostra apresentou média de idade de
55+ 12 anos e IMC= 30,5+4,9 Kg/m2. Os individuos que apresentaram sonoléncia
diurna excessiva apresentaram menor forca muscular respiratéria (Pimax=73+ 36
%predito vs. Pimax=82+ 30 %predito) e menor capacidade ventilatéria (VVM=87.5+
16.8 vs. VVM=92+ 24.1), quando comparados aqueles com pouca sonoléncia,
respectivamente. CONCLUSAO: Houve prejuizo na forga muscular inspiratéria e na
capacidade ventilatéria de individuos com hipertensao arterial sistémica, e destes,
0s que possuiam um padrdo de sono ruim, com sonoléncia diurna excessiva,
demonstraram um maior prejuizo comparados aos que tinham pouca sonoléncia
diurna.
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Habitos de vida e nivel de autopercepg¢éo da doenga e autocuidado de individuos com
Hipertens&o Arterial Sistémica

Jodo Pedro de Santana Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Jaiany Barbara da Silva Gomes (FACISA/UFRN), Hyank Alberth da Silva (FACISA/
UFRN), Pedro Henrique Lima Martins (FACISA/UFRN), Risonety Maria dos Santos
(FACISA/UFRN), lllia Nadinne Dantas Florentino Lima (FACISA/UFRN)

Introdugéo: A autopercepgdo da doenga e o autocuidado sdo determinantes para o
gerenciamento das doengas crénicas néo transmissiveis, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Os fatores de risco, como habitos de vida, a saber, alcoolismo,
tabagismo e pratica de exercicio fisico regular, podem influenciar na autopercepgédo
da doenga e no autocuidado desses individuos. Objetivo: Avaliar a relagdo entre
habitos de vida e nivel de autopercepgdo da doenga e autocuidado de individuos
com hipertensdo arterial sistémica. Métodos: Estudo transversal, observacional e
quantitativo. A selegcdo dos participantes aconteceu de forma n&o probabilistica,
por conveniéncia, a partir de publicagbes especificas nas redes sociais dos
pesquisadores. Os critérios de elegibilidade forampossuir diagnéstico médico de
HAS, ter mais de 18 anos de idade e aceitar participar da pesquisa com a assinatura
eletrénica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento
estruturado tinha por objetivo avaliar os niveis de autogerenciamento da HAS, com
22 de questdes, divididas em 3 dominios (autopercepgdo da doenga, cuidados gerais
e cuidados com a saude fisica). A coleta dos dados aconteceu por videochamadas ou
presencialmente nas instalagdes da Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN.
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, versao 2013, e a estatistica realizada
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25, adotado nivel de
significancia de 5%. Este estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACISA/UFRN (parecer n° 4.597.176, CAAE: 42726021.6.0000.5568).
Resultados: 120 individuos, participaram da pesquisa, com idade média de 54,28
(£17,79) anos. Destes, 10 (8,33%) eram adeptos ao uso de bebida alcéolica, 6 (5%)
faziam uso do tabaco e 59 (49,17%) realizavam algum tipo de exercicio fisico regular.
Observou-se que existem diferengas significativas, com melhor autopercepgdo da
doenga e autocuidado (p=0,016 cuidados gerais; p=0,004 cuidados com saude fisica,
respectivamente) para os participantes que ndo fumavam, (p=0,022 cuidados gerais;
p=0,007 cuidados com salde fisica, respectivamente), para os que ndo bebiam e
(p<0,001) para os que praticavam exercicio fisico, comparado com os que tinha esses
habitos presentes. Concluséo: Dessa forma, a presenga do tabagismo, o alcoolismo e
da néo prética de exercicio fisico pioram os niveis de autocuidado e autopercepgao da
doenga de individuos com hipertenséo arterial sistémica.

Habitos de vida e nivel de autopercepc¢éo da doenga e autocuidado de individuos com
Hipertenséo Arterial Sistémica

Jodo Pedro de Santana Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Jaiany Barbara da Silva Gomes (FACISA/UFRN), Hyank Alberth da Silva (FACISA/
UFRN), Pedro Henrique Lima Martins (FACISA/UFRN), Risonety Maria dos Santos
(FACISA/UFRN), lllia Nadinne Dantas Florentino Lima (FACISA/UFRN)

Introdugéo: A autopercep¢do da doenga e o autocuidado s&o determinantes para o
gerenciamento das doengas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Os fatores de risco, como habitos de vida, a saber, alcoolismo,
tabagismo e pratica de exercicio fisico regular, podem influenciar na autopercepgdo
da doenga e no autocuidado desses individuos. Objetivo: Avaliar a relagdo entre
habitos de vida e nivel de autopercepgdo da doenga e autocuidado de individuos
com hipertensdo arterial sistémica. Métodos: Estudo transversal, observacional e
quantitativo. A selegdo dos participantes aconteceu de forma n&o probabilistica,
por conveniéncia, a partir de publicagbes especificas nas redes sociais dos
pesquisadores. Os critérios de elegibilidade forampossuir diagnéstico médico de
HAS, ter mais de 18 anos de idade e aceitar participar da pesquisa com a assinatura
eletrénica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento
estruturado tinha por objetivo avaliar os niveis de autogerenciamento da HAS, com
22 de questdes, divididas em 3 dominios (autopercepgéo da doenga, cuidados gerais
e cuidados com a salde fisica). A coleta dos dados aconteceu por videochamadas ou
presencialmente nas instalagdes da Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN.
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, versdo 2013, e a estatistica realizada
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25, adotado nivel de
significancia de 5%. Este estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACISA/UFRN (parecer n° 4.597.176, CAAE: 42726021.6.0000.5568).
Resultados: 120 individuos, participaram da pesquisa, com idade média de 54,28
(£17,79) anos. Destes, 10 (8,33%) eram adeptos ao uso de bebida alcdolica, 6 (5%)
faziam uso do tabaco e 59 (49,17%) realizavam algum tipo de exercicio fisico regular.
Observou-se que existem diferengas significativas, com melhor autopercepgédo da
doenga e autocuidado (p=0,016 cuidados gerais; p=0,004 cuidados com saude fisica,
respectivamente) para os participantes que ndo fumavam, (p=0,022 cuidados gerais;
p=0,007 cuidados com salde fisica, respectivamente), para os que ndo bebiam e
(p<0,001) para os que praticavam exercicio fisico, comparado com os que tinha esses
habitos presentes. Concluséo: Dessa forma, a presenga do tabagismo, o alcoolismo e
da néo pratica de exercicio fisico pioram os niveis de autocuidado e autopercepgéo da
doenga de individuos com hipertensao arterial sistémica.

Arq Bras Cardiol 2023;120(5Supl.5):1-33



MEDICINA - Relato de caso

TL

TL

Hemodinamica cardiaca e desempenho funcional no pés COVID-19: série de casos

Emilly Rachel Pereira Bandeira (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Guilherme Fregonezi (UFRN), Vanessa Resqueti (UFRN), Larissa Nascimento
(UFRN), Elizane Nascimento (UFRN)

Introdugéo

Ao longo do tempo, a COVID-19 vem deixando de ser uma doenga de carater
estritamente respiratério, apresentando acometimentos sistémicos de carater
persistente. Em muitas enfermidades respiratorias ha disfungéo cardiaca apos testes
funcionais. Muitos pacientes p6s COVID-19 vém manifestando queixas sobre perda
da capacidade funcional, apresentando dispneia e fadiga durante a realizagdo de
pequenos esforgos, como as atividades de vida diaria, por exemplo.

Objetivo

Avaliar a capacidade funcional e observar as alteragdes na hemodinamica cardiaca em
sujeitos pés COVID-19 durante o teste senta e levanta de 1 minuto (1-STS) comparado
a sujeitos saudaveis.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de série de casos do tipo caso-controle. Os
sujeitos incluidos foram divididos em dois grupos: grupo pés COVID-19 e grupo
controle. Avaliamos a capacidade funcional pelo 1-STS, monitorando as variaveis
cardiovasculares de forma continua e ndo invasiva pela da cardiografia por impedancia
(PhysioFlow) nos momentos: repouso, inicio, final e recuperagdo. Os dados foram
analisados pelo teste ANOVA 2-way.

Resultados

Foram incluidos 47 individuos, sendo 36 no grupo COVID-19 (40,17+13,04 anos)
e 11 no grupo controle (30,82+12,68 anos). Encontramos redugdo da média do
desempenho no 1-STS (p = 0,01) e nos valores da hemodinamica cardiaca no grupo
COVID-19 versus controle entre os momentos repouso, inicio, final e recuperagdo nos
indices de contratilidade cardiaca (p grupo <0,0001; p momento <0,0001) e fragdo de
ejecao (p grupo <0,0001; p momento = 0,0002) e um aumento na resisténcia vascular
sistémica (p grupo = 0,0019; p momento <0,0001).

Concluséo

Nossos resultados sugerem que, nos pacientes pés COVID-19, ha redugdo no
indice de contratilidade cardiaca e da fragdo de ejecdo com aumento da resisténcia
vascular periférica durante avaliagdo da capacidade funcional, o que poderia explicar
o baixo desempenho funcional durante o 1-STS em comparagdo ao grupo controle,
evidenciando o prejuizo a fungéao cardiovascular em decorréncia da doenga.

Impacto da presenga de fadiga e dispneia percebidas com desempenho
cardiorrespiratério, forga e agilidade em pessoas com sindrome p6és COVID-19.

Virna de Lima Sousa, Lucas Cavalcanti de Miranda (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Ananda Guimardes Simas Estevam (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Rafael Augusto Azevedo de Albuquerque Silva (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Maria Isabel Souza de Lucena (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Francisco Dalton Alves De Oliveira (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Francisco José Rosa de Souza (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Yuri Alberto Freire de Assis (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Leony Morgana Galliano (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Eduardo Caldas Costa (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugdo: Sindrome pds COVID-19 é caracterizada como a permanéncia dos
sintomas ap6s 4 meses da infecgdo, sendo a dispneia e a fadiga os sintomas mais
reportados. Alguns estudos apontam que esses sintomas podem implicar na redugéo da
capacidade fisica. Porém, ndo esta claro em quais capacidade fisicas esses sintomas
podem impactar. Objetivos: Avaliar o impacto da presenca de fadiga e dispneia no
desempenho cardiorrespiratério, forga e agilidade em pessoas com sindrome pés
COVID-19. Métodos: estudo transversal realizado com pacientes recuperados de
COVID-19 com permanéncia de fadiga e/ou dispneia por pelo menos 4 meses (n = 37;
idade: 46,4+12,9). Foram excluidos pacientes que possuiam lesdo osteomioarticular
que impossibilitasse a execugdo dos testes ou com descompensagdo em niveis
presséricos e glicémicos. A presenca ou auséncia dos sintomas foi atribuida através de
questionarios de forma auto relatada. Foram considerados dois grupos para a fadiga,
divididos de acordo com a presenga ou auséncia do relato do sintoma. Os grupos de
dispneia foram divididos de forma equivalente. Como indicadores de aptidéo fisica
foram utilizados o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste de sentar e levantar
(SL) e Time up and go em velocidade maxima (TUGMx). Os dados foram apresentados
em média, desvio padréo e distribuicdo de frequéncia. Para a comparagdo entre os
grupos foi utilizado ANOVA de um fator. Foi considerado o valor de p<0,05 como
significancia. Resultados: Entre os participantes, cerca de 63,2% relataram fadiga,
enquanto 60,5% apresentaram dispneia. A comparagdo dos grupos mostrou que o
grupo que nao reportou fadiga apresentou melhor rendimento no sentar e levantar
(média= 15,01+1,5 repeticdes; p = 0,04) e menor tempo no TUGMx (6,47 + 0,41
segundos; p = 0,01). Ja entre grupos de dispneia foi observada diferenga significativa
apenas no rendimento do TUGMx, com o grupo sem dispneia apresentando um menor
tempo neste teste (média= 6,48+0,46 segundos; p = 0,002). Conclusdes: A presenga
de fadiga impactou a forga e agilidade de pessoas com sindrome pés COVID-19.
Ja a presenca de dispneia promoveu impacto apenas na agilidade de pessoas com
sindrome p6s COVID-19.
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Impacto do Infarto Agudo do Miocardio no Rio Grande do Norte: Morbimortalidade e
Custos Hospitalares de 2010 a 2022

Ingrid Gurgel Amorim (Maternidade Divino Amor), Rafael Otévio Bezerra de Morais
(Hospital de Guarnicdo de Natal), Erico Gurgel Amorim (UFRN), Silvania Cristina
Fernandes Rocha (Hospital de Guarnicdo de Natal), Paula Andrea Gurgel Amorim
Aguiar (Universidade Brasil), Jorge José Aguiar Silva (Universidade Brasil)

Introdugéo:

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma importante causa de morte no Brasil.
Embora o seu diagnéstico e tratamento sigam diretrizes internacionais, o acesso
a servigos de saude pode ser limitado em areas mal servidas de cuidados. Assim,
estudos epidemiolégicos usando bancos de dados nacionais sdo importantes para
entender o impacto do IAM na morbimortalidade nos estados brasileiros e orientar
politicas de salude para reduzir a carga desta doencga.

Objetivo:

Descrever a carga de morbimortalidade e custos associados ao IAM no estado do Rio
Grande do Norte (RN) no periodo entre 2010 e 2022.

Métodos:

Realizou-se andlise de dados secundarios das hospitalizagdes registradas no Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) do Datasus, entre 2010 e 2022, no estado do RN.
Foram usadas variaveis como idade, sexo, local de residéncia, tempo de internagéo,
custos hospitalares e desfechos clinicos, identificadas pelo cédigo CID-10 121-122 para
o diagnostico de IAM.

Resultados:

Entre 2010 e 2022, houve 2.189.470 internagbes hospitalares por Infarto Agudo do
Miocérdio no estado do RN, com média anual de 168.154 (DP 9.200), com platé
registrado em 2022 e aumento de 7,44% no intervalo. A maioria das internagdes foi
de mulheres (62,2%) e a faixa etaria acima de 60 anos foi mais prevalente (22,7%),
seguida da faixa 20 a 29 anos (19,9%), e 41,1% eram da cor parda. O aumento das
internagdes foi mais expressivo no sexo masculino (17,94%), com platé em 2022, do
que no sexo feminino (1,43%), com platd em 2019.

A taxa de mortalidade hospitalar foi 2,95% em 2010 e 4,13% em 2022, um aumento
de 40% (23% em homens e 54% em mulheres), média de 3,90% (DP 0,89), e o
platd ocorreu em 2021 (5,47%). A média de permanéncia foi de 5,7 dias (DP 0,25),
sendo maior em homens (7,5 DP 0,41) do que em mulheres (4,7 DP 0,16). Os custos
hospitalares aumentaram 101,83% no periodo e atingiram 4.360,014 reais por
internagdo em 2022.

Conclusoes:

Os dados mostram aumento no numero de internagdes hospitalares por IAM no
estado do Rio Grande do Norte entre 2010 e 2022, principalmente em homens, com
mais de 60 anos e da cor parda. A taxa de mortalidade hospitalar também aumentou,
principalmente em mulheres, e os custos econdémicos associados a internagdo
aumentaram expressivamente. Assim, é crucial implementar medidas preventivas e
promover habitos saudaveis para gerenciar doengas cardiovasculares e melhorar a
saude publica.

Implantagdo do enfermeiro burocrata com énfase em auditoria concorrente em uma
unidade de hemodinamica

Lidiane Bezerra Teixeira Bulhdes (HUOL), Liane Lopes de Souza Pinheiro (HUOL),
Gabriela Bezerra Teixeira Martins (HUOL), Chistianne Tavares Gondim (HUOL), Paulo
Henrique Freitas Lima (HUOL), Victor Pereira da Silveira (HUOL), Polliana Fernandes
Meireles (HUOL), Eliane Maria de Moraes Queiroz (HUOL), Guacyanna Dantas
Galvao de Aratjo (HUOL), Monique de Souza Monteiro de Jesus (HUOL)

Introdugdo: AUnidade de Hemodinamica possui impacto relevante no custeio hospitalar,
devido a realizagao predominante de procedimentos de alto custo. O enfermeiro que
atua nessa unidade desenvolve diversas atividades, dentre elas a gestédo burocratica.
A auditoria tem conquistado um espago crescente na gestdo em enfermagem e é
utilizada na avaliagdo dos processos de trabalho e na analise de contas hospitalares,
a qual consiste na verificagdo da compatibilidade entre o que foi consumido, o que
esta sendo cobrado e os procedimentos efetivamente realizados. A instrumentalizagdo
da auditoria concorrente possibilita que o auditor esteja in loco na unidade de
atendimento e em contato com a equipe assistencial, visualizando divergéncias nas
anotagdes e sanando duvidas dos profissionais. Objetivo: Descrever o processo de
implantagdo do enfermeiro burocrata com énfase em auditoria concorrente em uma
unidade de hemodinamica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia a cerca da
implantagdo do enfermeiro burocrata com énfase na auditoria concorrente em um
hospital universitario federal no municipio de Natal, Rio Grande do Norte. Resultado:
O processo de implantagdo ocorreu através das seguintes etapas: Atuagdo de
uma enfermeira da hemodinamica no setor de faturamento durante 3 meses, o que
possibilitou o conhecimento do processo de andlise e faturamento de prontudrios,
bem como dos custos especificos de procedimentos e materiais; elaboragdo de um
procedimento operacional padrdo voltado para atribuigdo do enfermeiro burocrata
na hemodindmica e construgdo de um checklist de conferéncia do prontuario com
énfase em topicos de faturamento, bem como compatibilidade com tabela SUS. Apds
essas etapas, foi realizado treinamento in loco de todos os enfermeiros da unidade,
possibilitando a atuagédo de todos os enfermeiros no &mbito da auditoria concorrente. A
partir de ent&o, definiu-se diariamente um enfermeiro burocrata na unidade, analisando
os registros, relatérios de consumo, sanando as duvidas na unidade diretamente com
os profissionais envolvidos. Concluséo: A vivéncia da implantagdo do enfermeiro
burocrata com énfase na auditoria concorrente na unidade de hemodinadmica demostra
a relevancia deste trabalho no contexto hospitalar. A estratégia in loco, aproxima a
relagéo entre os profissionais, e auxilia a visdo desses sobre a auditoria, ndo como um
exercicio fiscalizatério, mas acessorio e educativo as boas praticas em satde.
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Indicadores clinicos de eventos cardiovasculares em pacientes internados com
COVID-19

Yasmin Josué de Medeiros Miranda (HOSPITAL RIO GRANDE), Fabiane Rocha
Botarelli (UFRN), Dandara Nayara de Azevedo Dantas (UFRN), Karoline Queiroz
Martins Almeida de Araujo (Hospital Universitario Onofre Lopes)

Introdugéo: Com o advento da pandemia da Covid-19, os individuos acometidos
pela doenga apresentam diversos sintomas, para além dos envolvimentos
pulmonares, ha exemplo dos cardiovasculares. Frente as perspectivas levantadas,
os eventos cardiovasculares s&o significativos nos pacientes internados com
COVID-19 e desse modo é necessario investigar os indicadores clinicos de risco
para manejo clinico. Diante disso, este trabalho foi norteado pela seguinte questéo:
quais os indicadores clinicos de risco para eventos cardiovasculares em pacientes
internados com COVID-19?. Objetivo: Identificar na literatura quais os principais
eventos cardiovasculares e seus indicadores clinicos em pacientes internados com
COVID-19. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e ScienceDirect por meio do acesso
CAFe, utilizando-se os descritores do MeSH: “COVID-19”; “heart disease risk factors”,
“cardiovascular disease” e “inpatients”, permutados pelo operador booleano AND. No
periodo de outubro a dezembro de 2021, em cinco etapas: identificagdo do problema,
pesquisa na literatura, avaliagdo dos dados, analise dos dados, por fim apresentagdo e
interpretacdo dos resultados. Resultados: Foram escolhidos um total de 1.244 artigos
para a leitura dos resumos. Destes, 105 artigos foram selecionados para leitura na
integra, 21 foram inseridos neste estudo por estarem de acordo com o objetivo desta
pesquisa. Os eventos cardiovasculares destacados como mais frequentes foram
taquiarritmias em 85,7% dos resultados; lesdo miocardica, em 47,6% e bradiarritmias,
em 38,1%. Quanto aos biomarcadores, importantes indicadores clinicos para predi¢do
de eventos cardiovasculares a troponina foi a mais citada, em 71,4% dos resultados;
seguida do D-dimero, em 52,4%; da proteina C-reativa (PCR), em 42,9%; da
procalcitonina, em 38,1% e do NT-ProBNP, em 33,3%. Sendo a troponina, o D-dimero
e o NT-ProBNP os mais encontrados na maior parte dos eventos cardiovasculares
como lesdo miocardica, sindrome coronariana aguda e arritmias. Conclusdo: Devido
a exacerbada carga inflamatéria sistémica, a COVID-19 pode desencadear diversos
danos, inclusive irreversiveis, a satde cardiovascular do individuo acometido. Portanto,
& necessario a identificagdo precoce do agravo para que medidas mais apropriadas
sejam tomadas, evitando danos ainda maiores ao paciente.

Ingestéo dietética de macronutrientes e sua relagdo com marcadores inflamatérios em
mulheres com excesso de peso

Thifanny Barreto Pereira (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Leonam da Silva Pereira Batista (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Karina Zaira Silva Marinho Costa (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Graziela Biude Silva Duarte (Universidade de Sdo Paulo), Marcelo Macedo Rogero
(Universidade de Sao Paulo), Silvia Maria Franciscato Cozzolino (Universidade de Sao
Paulo), Bruna Zavarize Reis (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugéo: A obesidade é caracterizada por uma inflamagdo crénica, sistémica
e de baixo grau, na qual observa-se que o adipdcito é capaz de secretar diversos
biomarcadores inflamatérios, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), os quais interferem na sinalizag&o intracelular da insulina, apresentando
efeitos adversos como o comprometimento da fungéo vascular, sendo associados
a disfungdo endotelial e resisténcia periférica a agdo da insulina. Essa doenga
possui grande importancia epidemiolégica, pois esta associada ao aumento do risco
cardiovascular. A composi¢ao de nutrientes na alimentagdo tem papel significativo
tanto no ganho de peso corporal quanto na inflamagéo, uma vez que macronutrientes
especificos podem estimular a sintese de citocinas com agéo pré-inflamatéria.
Objetivo: Relacionar a ingestéo dietética de macronutrientes com a expressdo génica
de IL-6 e TNF-a em mulheres com excesso de peso. Métodos: Foram avaliadas 55
mulheres adultas, com indice de massa corporal (IMC) = 25,0 kg/m?. O consumo
alimentar foi avaliado por meio de trés recordatérios de 24 horas. Os nutrientes
analisados foram carboidratos, proteinas, lipidios totais e suas subfragées e colesterol.
As analises de expresséo génica da IL-6 e TNF-a foram realizadas por PCR em tempo
real em células mononucleares do sangue periférico.

Resultados: Observou-se correlagdo positiva da expressdo génica do TNF-a com o
consumo de proteina (rho=0,306; p=0,024), de gordura saturada (rho=0,280; p=0,040)
e de colesterol (rho=0,310; p=0,022). A expressdo génica da IL-6 correlacionou-
se positivamente com o consumo de proteina (rho=0,339; p=0,012) e de colesterol
(rho=0,551; p<0,001). Os demais macronutrientes avaliados ndo apresentaram
correlagdo com os biomarcadores inflamatérios.

Conclusdo: Estes resultados indicam que o consumo de proteina, gordura saturada
e colesterol estdo relacionados ao aumento da expressdo de genes com agéo pro-
inflamatéria em mulheres com excesso de peso, reforgando que a composicéo da dieta
tem papel crucial no controle da inflamagao metabodlica.
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Mecanismo molecular e fisiopatologia na esteatose hepatica gordurosa nao alcodlica:
uma revisao de literatura

Adila Dalet De Freitas Cunha (FACENE/RN - Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossor6), Myrella Lima Nunes Nobre (Facene), Débora Benicio De
Melo Monteiro (Facene), Francisco Emanoel Alves de Araujo (Facene)

Introdugdo: A esteatose hepatica gordurosa ndo alcodlica (NAFLD) tem uma
prevaléncia global de cerca de 25%. ANAFLD é caracterizada por lipemia pds-prandial,
disfungdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), e dislipidemia aterogénica. Sua
patologia esta associada a diversos fatores de risco como a obesidade, dislipidemia,
hiperglicemia, hipertensdo, tabagismo e sindrome metabdlica. Além disso, sua
progressdo pode desencadear eventos de fibrose, Inflamagéo, estresse oxidativo,
resisténcia a insulina, e até mesmo, cirrose, carcinoma hepatico ou necessitar de
transplante hepatico. Seus principais métodos de diagnéstico podem ser feitos por
biomarcadores hepaticos, ressonancia magnética e biopsia hepatica. Objetivos:
Descrever mecanismos moleculares e fisiopatolégicos na NAFLD. Métodos: Foram
utilizados os descritores: nonalcoholic fatty liver disease; Pathophysiology; Molecular
Mechanisms; dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) nas bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed para filtragem dos estudos. Foi incluido 19 estudos do
periodo de 2016 a 2020 que se encaixaram ao tema proposto. Resultados: A NAFLD
é constitutiva pelo mecanismo de aumento elevado da captagdo de acidos graxos e
lipogénese acima da oxidagéo e exportagdo dos acidos graxos, levando ao acumulo.
Dada a insuficiéncia na regulagdo dos niveis de lipidios, ha promogdo de danos
celulares e progressdo da doenga induzindo o estresse oxidativo pelo aumento da
oxidagdo pelos peroxissomos e citocromos. Embora haja exportagdo de lipidios
aumente no inicio, ela se estabiliza e pode até diminuir com a progressdo da doenca,
sustentando o acumulo de lipidios. Além disso, a lipoapoptose na NAFLD leva a uma
perturbagdo no metabolismo sistémico que pode afetar diversos érgaos. Conclusées:
O tratamento da NAFLD se resumo a modificagdo da dieta e mudangas no estilo de
vida para controle na redugéo do indice gordura. Além disso, o uso de redutores de
lipideos podera auxiliar no tratamento, em alguns casos, é necessario procedimento
cirargico.

Palavras-chave: nonalcoholic fatty liver disease; Pathophysiology; Molecular
Mechanisms;

Métodos de reabilitagdo em pacientes com DPOC: revisao integrativa da literatura

Izabel Cristina Soares da Silva (UNP - Universidade Potiguar), Isabelly Vitéria Silva
Damasceno (Universidade Potiguar), Fernanda Costa do Nascimento (Universidade
Potiguar), Mariana Carla da Silva Santos (Universidade Potiguar), Bruna da Nébrega
Bezerra (Universidade Potiguar)

Introdugéo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), segundo a Associagédo
Brasileira de Alergia e Imunologia, acomete cerca de 12% da populagédo brasileira
adulta, sendo caracterizada por uma obstrugéo progressiva do fluxo aéreo. A dispneia
é um dos sintomas mais frequentes da patologia, sua caracteristica influéncia na
diminui¢ao da capacidade de realizar minimos esforgos. Dessa forma, o fortalecimento
muscular respiratério € de extrema importancia para diminuigdo dos sintomas.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo discutir métodos de reabilitagdo em
pacientes com DPOC. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada em
margo de 2023 nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS através do Medical Subject
Headings (MeSH): “Active exercises”, “Cardiorespiratory rehabilitation”, “COPD”, por
meio dos operadores booleano AND/ OR. Critérios inclusdo: ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, estudos randomizados e controlados, e metanalises, em um recorte
temporal de 2015 a 2023. De exclus&do: monografias, teses indisponiveis e publicagdes
que nao contribuem com o objetivo da revisdo. Resultados e Discussdes: Foram
identificados 46 estudos, onde somente 7 atenderam a finalidade de revisdo. Durante
o estudo, notou-se que o uso do treinamento muscular inspiratério (TMI) resultou na
melhora da forga e resisténcia muscular inspiratéria em pacientes mecanicamente
acometidos pela DPOC. Além disso, durante a revisdo mostrou que o treinamento
aerébico associado ao alongamento da musculatura respiratéria (MR), favorece
na melhora da mobilidade e da capacidade funcional, diminuindo assim o grau de
dispneia dos pacientes. Duas publica¢des fizeram referéncia da utilizagéo do principio
respiratorio do método Pilates (PRMP) em pacientes com DPOC, apresentando
em um deles o aumento da mobilidade toracica e do fortalecimento da musculatura
respiratoria. No entanto, outro estudo trouxe que o PRMP favoreceu apenas o aumento
da oxigenagdo dos pacientes. Conclusdes: Sendo assim, foi possivel observar que
os métodos utilizados na reabilitagdo em paciente com DPOC, através do TMI e o
treinamento aerébico associado com o alongamento da MR, possibilita uma melhora
na forga e na resisténcia muscular inspiratdria. Além de um aumento na capacidade
funcional de exercicio e diminuigéo da dispneia nos pacientes. Sobre o método Pilates,
0 mesmo se mostra promissor durante o tratamento, entretanto, mais estudos sdo
necessarios para comprovar sua eficacia.
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Morbimortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca no Nordeste do Brasil entre
2018 a 2022: Um Estudo Ecolégico

Danielle de Souza Alves Cavalcanti, Maria Eduarda Araujo da Silva Lima (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Lucas Fernandes Muro (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Diomira Luiza Costa Silva (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Dayane Rufino Vieira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Antonia
Danielly Moura de Souza (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Allyne
Fortes Vitor (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Fabiane Rocha Botareli
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ definida pela incapacidade do coragéo
em bombear sangue para atender as necessidades metabdlicas do organismo.
Constitui-se como um problema de saude publica em virtude das altas taxas de
prevaléncia, morbidade e mortalidade. Portanto, analisar a morbidade hospitalar é
importante para direcionar estratégias com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
por essa patologia. OBJETIVO(S): Analisar a morbimortalidade hospitalar por IC no
Nordeste do Brasil no periodo de 2018 a 2022. METODOS: Trata-se de um estudo
ecoldgico, do tipo retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios disponibilizados no Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) do DATASUS, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022. As variaveis de interesse foram: sexo, faixa etaria entre 20 a 69 anos, nimero de
internagdes hospitalares e 6bitos por IC na regido nordeste do Brasil. Os dados foram
coletados em Abril de 2023. RESULTADOS: De acordo com os dados analisados no
periodo elencado, houveram 107.542 internagdes por IC no nordeste brasileiro. O
estado da Bahia ocupou o maior quantitativo com 32.510 (30,2%) internagdes, seguido
de Pernambuco com 24.498 (22,8%), Ceard com 15.608 (14,5%) e com o menor
quantitativo Sergipe, com 2.559 (2,4%). Homens representaram 62.295 (58%) das
internagdes e as mulheres 45.247 (42%). Quanto a faixa etaria, a categoria entre 60 e
69 anos obteve destaque nos registros de internagdes com 47.016 (43,7%), enquanto a
faixa entre 20 a 29 anos, apresentou o menor quantitativo com 2.957 (2,8%). No que se
refere ao nimero de 6bitos, foram registrados um total de 9.800 notificagdes, sendo a
Bahia o estado de maior prevaléncia com 3.014 (30,7%), seguido de Pernambuco com
1.820 (18,5%), Ceara com 1.515 (15,4%) e em Ultimo lugar Sergipe, com 334 (3,4%).
CONCLUSOES: Observou-se que os estados com maior indice populacional ocupam
as primeiras colocagdes entre as variaveis de internacgéo e obitos por IC. Ademais, a
andlise identificou que o padrdo de internagéo e dbitos aumenta conforme o avangar
da idade, com prevaléncia do sexo masculino. Quanto as limitagdes, uma possivel
subnotificagdo das informagées hospedadas no sistema de informagéo nacional pode
dificultar a andlise. Logo, é fundamental o desenvolvimento de estratégias voltadas
para a reabilitagdo cardiaca para redugdo da morbimortalidade por IC e da importancia
da notificagdo nos Sistemas de Informagéo do SUS.

Parametros antropométricos e composigao corporal e as associagdes com desfechos
clinicos em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: uma revisao integrativa

Marcos Vinicius Luz de Oliveira (LIGA), Marcos Vinicius Luz de Oliveira (LIGA), Larissa
Benevides Serejo Gomes (HUOL), Karine Cavalcanti Mauricio Sena-Evangelista
(UFRN)

Introdugdo: A manutengao do estado nutricional é fundamental para minimizar os riscos
de desfechos desfavoraveis apos cirurgia cardiaca. Nesse sentido, uma avaliagdo
nutricional, incluindo parametros antropométricos, composigdo corporal e fungédo
muscular, deve ser realizada visando direcionar a implementagdo de medidas para
a prevengao do declinio ou recuperagdo do estado nutricional. Objetivo: Identificar
quais os parametros utilizados para avaliagdo antropométrica, composigdo corporal
e fungdo muscular, bem como as associagdes com os principais desfechos clinicos
de pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa construida utilizando as bases de dados PubMed®, Excerpta
Medica DataBASE (EMBASE) e as bases ancoradas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram incluidos estudos de metanalise ou revisdo sistematica; ensaios clinicos
randomizados; estudos observacionais; diretrizes clinicas; revisdes, publicados
no intervalo de 10 anos (2013-2022), sem restricdo de idioma. Resultados: Foram
selecionados 49 estudos, incluindo 165.437 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
sendo a maior parte do sexo masculino e com idade > 45 anos. A revascularizagdo ou
troca valvar foram os procedimentos mais frequentes. Observou-se que 75,5% dos
artigos incluidos realizaram a classificagdo do estado nutricional da populagéo por meio
do indice de massa corporal (IMC), como método exclusivo de avaliagdo nutricional.
O sobrepeso/obesidade identificados pelo IMC foi frequentemente associado a maior
mortalidade, infecgdo profunda de ferida operatéria e complicagdes renais. Apenas
8,2% dos artigos avaliaram as técnicas duplamente indiretas de composigéo corporal
e fungdo muscular. Conclusées: Importantes condigdes como sarcopenia, fragilidade
fisica e desnutrigdo podem ser identificadas na avaliagéo clinica. Entre os métodos
encontrados para isto, ha aqueles mais indicados por sua acuracia e capacidade
diagnéstica (tomografia computadorizada, bioimpedancia elétrica e raio-x de dupla
energia), bem como aqueles mais acessiveis e de menor custo (forca de preensdo
manual, circunferéncias e dobras corporais e IMC). Dentre os principais desfechos
estdo mortalidade, complicagdes infecciosas e renais, arritmias e maior permanéncia
hospitalar para sobrepeso/obesidade, e mortalidade e maior permanéncia em terapia
intensiva para baixo peso. Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Composigédo Corporal;
Antropometria; Nutrigdo.
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Parametros antropométricos e composigéo corporal e as associagées com desfechos
clinicos em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: uma revisdo integrativa.

Larissa Benevides Serejo Gomes (Huol), Marcos Vinicius Luz de Oliveira (Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN)), Isabelli Luara Costa da Silva (Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN)), Niethia Regina Dantas Lira (Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN)), Karine Cavalcanti Mauricio Sena-
Evangelista (Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN))

Introdugdo: A manutengéo do estado nutricional é€ fundamental para minimizar os riscos
de desfechos desfavoraveis apos cirurgia cardiaca. Nesse sentido, uma avaliagédo
nutricional, incluindo parametros antropométricos, composi¢do corporal e fungédo
muscular, deve ser realizada visando direcionar a implementagdo de medidas para
a prevengao do declinio ou recuperagdo do estado nutricional. Objetivo: Identificar
quais os parametros utilizados para avaliagdo antropométrica, composi¢do corporal
e fungdo muscular, bem como as associagdes com os principais desfechos clinicos
de pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa construida utilizando as bases de dados PubMed®, Excerpta
Medica DataBASE (EMBASE) e as bases ancoradas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram incluidos estudos de metanalise ou reviséo sistematica; ensaios clinicos
randomizados; estudos observacionais; diretrizes clinicas; revisdes, publicados
no intervalo de 10 anos (2013-2022), sem restricdo de idioma. Resultados: Foram
selecionados 49 estudos, incluindo 165.437 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
sendo a maior parte do sexo masculino e com idade > 45 anos. A revascularizagdo ou
troca valvar foram os procedimentos mais frequentes. Observou-se que 75,5% dos
artigos incluidos realizaram a classificagdo do estado nutricional da populagéo por meio
do indice de massa corporal (IMC), como método exclusivo de avaliagdo nutricional.
O sobrepeso/obesidade identificados pelo IMC foi frequentemente associado a maior
mortalidade, infecgdo profunda de ferida operatéria e complicagdes renais. Apenas
8,2% dos artigos avaliaram as técnicas duplamente indiretas de composigéo corporal
e fungdo muscular. Conclusdes: Importantes condigdes como sarcopenia, fragilidade
fisica e desnutrigdo podem ser identificadas na avaliagéo clinica. Entre os métodos
encontrados para isto, hd aqueles mais indicados por sua acuracia e capacidade
diagnéstica (tomografia computadorizada, bioimpedancia elétrica e raio-x de dupla
energia), bem como aqueles mais acessiveis e de menor custo (forca de preensdo
manual, circunferéncias e dobras corporais e IMC). Dentre os principais desfechos
estdo mortalidade, complicagdes infecciosas e renais, arritmias e maior permanéncia
hospitalar para sobrepeso/obesidade, e mortalidade e maior permanéncia em terapia
intensiva para baixo peso. Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Composi¢édo Corporal;
Antropometria; Nutrigdo.

Perfil clinico-epidemiolégico de criangas internadas em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica entre outubro de 2018 e setembro de 2019

Ana Cristina de Medeiros Garcia Maciel (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Mariana Beatriz de Souza Santos Fonseca Ginane (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - HOSPITAL INFANTIL VARELA
SANTIAGO), Anderson Santana de Morais (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE - HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), Vitéria Jéssica
Teixeira Dantas Brito (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE -
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), Ruth Batista Bezerra Fagundes (Hospital
Infantil Varela Santiago), Jessica Fernandes de Medeiros (Hospital Infantil Varela
Santiago), Daniela Oliveira dos Santos (Hospital Infantil Varela Santiago), Pedro
Ykaro Flalho Silva (Hospital Infantil Varela Santiago), Davi Fialho Silva Lima (Hospital
Infantil Varela Santiago), Ada Cristina Jacome Sarmento Silva (Hospital Infantil Varela
Santiago)

Introdug&o: A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de hospitais publicos
filantrépicos pertencente ao Sistema Unico de Saude atende criangas com as mais
variadas patologias, clinicas e cirirgicas, sendo referéncia para muitos servigos
da regido metropolitana. Os avangos tecnolégicos em saude, melhoria de politicas
publicas na prevengdo, controle e combate aos agravos infantis contribuem
gradativamente para a redugdo dos indices de mortalidade infantil. Objetivos:
Identificar o perfil epidemiolégico e evolugdes clinicas de criangas e adolescentes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de Hospital referéncia de Natal/
RN em acompanhamento fisioterapéutico. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica referéncia em cuidados
Neurocirtrgicos e Oncolégicos do municipio de Natal/RN, por meio de analise
quantitativa de dados de prontuarios de criangas entre 0 e 15 anos com indicagéo de
Fisioterapia no periodo de Outubro de 2018 a Setembro de 2019. Idade, sexo, peso
na admissdo, tempo de internagdo, necessidade de ventilagdo mecanica, tempo de
ventilagdo mecanica foram obtidos por andlise descritiva e retrospectiva de prontuarios
sendo as varidveis categoéricas expressas em frequéncias absolutas e percentuais e
as variaveis continuas, apresentadas em média e desvio-padrédo. Resultados: Foram
internadas na UTIPed e admitidas na Fisioterapia 178 criangas, sendo 102 do sexo
masculino (57,3%) e 76 do sexo feminino (42,7%) com média de idade de 3,89+4,16
anos e peso médio de 15,17+11,88kg. O tempo de internagéo na UTI foi de 9,91+7,98
dias; 131 criangas (73,59%) necessitaram de ventilagdo mecéanica invasiva, com
tempo médio de VMI de 9,33+8,27 dias. Como desfecho, 156 criangas (87,64%) foram
transferidas para outros servigos ou tiveram alta e 22 (12,35%) evoluiram para o 6bito.
Concluséo: Observamos nessa unidade de Cuidados Intensivos uma predominancia
de criangas do sexo masculino, com idade média inferior a 4 anos. O tempo de
internagdo pode ser correlacionado com a complexidade da Unidade em questdo
(criangas neurocirurgicas e oncolégicas), com uma taxa de mortalidade abaixo de
13%. Implicagdes: O conhecimento do perfil dessa Unidade implica em melhoria no
atendimento, otimizagéo do tratamento, diminui¢do de gastos e tempo de permanéncia
durante a hospitalizagéo.
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Perfil das internagdes e 6bitos por doengas cardiovasculares no estado do Rio Grande
do Norte: um estudo epidemiolégico.

Shara Maria de Freitas Vieira, Giovanna Duarte de Oliveira (Centro Universitario do
Rio Grande do Norte (UNI-RN)), Laryssa Julia dos Santos (Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNI-RN)), Anne Gabrielle de Lima Gomes (Centro Universitario do
Rio Grande do Norte (UNI-RN)), Amanda Araujo Ferreira (Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNI-RN)), Aila Marépo Araujo (Centro Universitario do Rio Grande
do Norte (UNI-RN) e Secretaria Municipal de Saude de Natal-RN)

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude as doengas cardiovasculares
séo consideradas as principais causas de morbimortalidade no mundo. No Brasil,
ocupam o primeiro lugar no ranking de patologias mais prevalentes nos indices de
mortes do pais. Diante disso, é sabido que as doengas cardiacas necessitam de
medidas preventivas, uma vez que, sofrem interferéncia dos determinantes sociais
da saude. Com isso, é crucial que haja atualizagdes do quadro epidemiolégico dos
estados brasileiros, em especial, o Rio Grande do Norte, considerado o 10° mais pobre
do pais. Pois, fatores como educagéo, renda, alimentagéo e atividade fisica podem
estar associados a saude cardiovascular, e incidem negativamente sobre a populagédo
mais empobrecida. Objetivo: Identificar os casos de morbimortalidade relacionados
a doengas cardiovasculares no estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemiolégico descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
ocorreu por meio do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), no periodo de 2016 a 2020. Em seguida, os dados foram
tabulados e processados no Excel e inseridos em tabelas e graficos, posteriormente
foram analisados mediante a estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se no periodo
analisado um total de 834.943 internagdes, dentre as quais 7,3% correspondem as
doengas do aparelho circulatério, e ocuparam a 62 posigao nas internagdes. Quanto ao
sexo, o publico masculino foi o mais afetado, com 53,2% e o feminino com 46,8%. Em
relagdo a cor/raga, os pardos encontram-se em maior indice com 44,1%. A faixa etaria
mais acometida foi a de 60 a 69 anos, com 23,2%. No que concerne ao numero de
Sbitos no periodo, ocorreram 29.160 e ocuparam a 12 colocagao, sendo predominante
0 publico masculino com 52,4% e o feminino com 47,6% dbitos, sendo apenas 0.01%
os ignorados/brancos. Quanto a cor/raga, os pardos também foram mais prevalentes
com 49,0%. Ja a faixa etaria com maior numero de ébitos ocorreu em idosos longevos
representando 39,8%. Conclusdes: Por fim, evidenciou-se que existe uma prevaléncia
sustentada de internagdes e 6bitos por doengas cardiovasculares no estado do RN,
sendo o sexo masculino, a raga parda e os idosos em maior quantitativo. Sugere-se
que agdes de prevengdo de doengas e recursos terapéuticos estejam no cotidiano
das pessoas com essas morbidades, com o proposito de que esses indicadores
lamentaveis sejam modificados.

Perfil das mées e dos nascidos vivos com malformagdo congénita do aparelho
circulatério na Regido Nordeste do Brasil: um estudo epidemiolégico

Giovanna Duarte de Oliveira, Shara Maria de Freitas Vieira (UNI-RN), Amanda Aratjo
Ferreira (UNI-RN), Aila Marépo Araujo (UNI-RN)

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 8 milhdes de
criangas nascem no mundo a cada ano com anomalias congénitas. Dentre elas, ha
a malformagdo congénita do aparelho circulatério, definida como a anormalidade
estrutural ou funcional do coragdo que ocorre durante o periodo gestacional. No
Nordeste do Brasil, os nascimentos com esta patologia ocupam o sétimo lugar no
ranking de nascidos vivos, onde a taxa de pobreza engloba quase 40% da populagédo
do pais, afetando as condi¢des de salde das gestantes e dos nascimentos vivos por
consequéncia. A partir disso, acredita-se que conhecer o perfil das maes e dos recém-
nascidos com malformagdes cardiacas seja relevante. Objetivo: Identificar o perfil das
maes e dos nascidos vivos com malformagdes congénitas do aparelho circulatério
na Regido Nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo, com abordagem quantitativa. Utilizou-se do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos mediante busca no banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2016 a 2020. Posteriormente,
os dados foram processados e inseridos em tabelas e graficos. Em seguida, foram
analisados mediante a estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se no periodo,
um total de 33.295 nascidos vivos portadores de anomalias congénitas na Regido
Nordeste, destes, 4,8% representam as cardiopatias congénitas. Na caracterizagao
dos nascidos vivos, 50,8% eram do sexo masculino e 49,2% do feminino, de cor/raga
parda (62,1%) e com peso ao nascer de 3.000 a 3.999g (42,1%). Em relagéo aos dados
maternos, a idade gestacional foi de 37 a 41 semanas (69,3%), o tipo de gravidez em
97,1% foi Unica, a faixa etaria predominante foi de 30 a 34 anos (23%), 56,5% das
gestantes realizaram o pré-natal de maneira mais que adequada, 65,1% realizaram
7 ou mais consultas, e 76% tiveram parto cesareo. Conclusdes: Por fim, notou-se
que existe uma predominancia de nascidos vivos com malformagdes cardiacas do
sexo masculino, de raga parda, e com peso de 3.000 a 3.999g, provenientes de uma
duragao gestacional de 37 a 41 semanas, gestagao Unica, maes com idade de 30 a
34 anos, que realizaram o pré-natal mais que adequado, com 7 ou mais consultas e
por meio de parto cesareo. Assim, reforga-se a importancia da frequéncia mensal das
gestantes as consultas de pré-natal com o intuito de facilitar o diagnéstico precoce das
cardiopatias congénitas e, principalmente, a prevengéo.
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Prevaléncia da sobrecarga de estresse em discentes de enfermagem

Ana Carolina Rodrigues Leon e Farias, Larissa Beatriz Francisca de Souza
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Giovanna Dantas dos Santos
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Lucas Fernandes Muro (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Carlos Eduardo Andrade Nunes (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Giovana Souza D’oleron Barreto (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), Maria Isabel da Conceigéo Fernandes (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugédo: A sobrecarga de estresse é caracterizada pela alta demanda de atividades
que requerem multiplas agdes, que podem acarretar no desenvolvimento de doencgas
e prejuizos funcionais. Estudos apontam que os discentes de graduagdo possuem
uma predisposicdo a se sentirem tensionados devido & carga horaria extensa.
Objetivo: Identificar a prevaléncia da sobrecarga de estresse e dos seus componentes
diagnosticos em discentes de enfermagem. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, realizado com 101 graduandos de enfermagem de uma universidade
federal do Nordeste matriculados no curso entre o 1° ao 9° periodo. Os dados foram
coletados entre dezembro de 2021 e julho de 2022, obtidos por meio de questionario
online construido pelos pesquisadores. Para a identificagdo da sobrecarga de estresse,
foram as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados desse diagnéstico. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da universidade, sob numero
532563121.5.0000.5537. Resultados: Houve uma predominancia do sexo feminino
(76,2%), solteiros (63,4%), com mediana de idade de 23 anos. 92,1% dos investigados
apresentaram sobrecarga de estresse, identificado pelos principais sinais e sintomas:
impacto negativo do estresse (100%), expressa sentir-se pressionado (99%), aumento
daimpaciéncia (84,2%) e expressa tenséo (64,4%). Dentre as consequéncias negativas
da sobrecarga, identificou-se que 59,4% dos entrevistados sentem ansiedade, medo,
nervosismo, desejo de ficar sozinho ou falta de apetite, e 24,8% sentem cefaleia,
taquicardia, cansaco e irritabilidade. Como fatores relacionados do estresse, verificou-
se que 100% estiveram relacionados a recursos inadequados e 96% a estressores.
Conclusdo: Assim, constatou-se uma alta prevaléncia da sobrecarga de estresse
em discentes de enfermagem, com impacto negativo notério, que pode prejudicar a
formagéao e rendimento académico, além de agravar a qualidade de vida.

Processo de Cuidado em Nutrigdo em pacientes com Sindrome da Quilomicronemia
Familiar

Leonam da Silva Pereira Batista (UFRN), Ana Julia Queiroz Térres Gurgel (UFRN),
lkson Rauan dos Santos (UFRN), Karina Zaira Silva Marinho (UFRN), Raquel Costa
Silva Dantas Komatsu (UFRN), Bruna Zavarize Reis (UFRN)

Introdugdo: A Sindrome da Quilomicronemia Familiar (SQF) é uma doenga rara
caracterizada por acimulo de quilomicrons na corrente sanguinea ocasionando uma
hipertrigliceridemia grave (>880 mg/dL). A terapia nutricional é o tratamento mais
eficaz para o controle da doenga. O Processo de Cuidado em Nutricdo (PCN) é uma
metodologia sistematica que objetiva padronizar o processo, mas ndo o cuidado
nutricional, pois este deve ser sempre individualizado. A sua aplicagdo permite
aperfeigoar o registro das informagdes em prontudrio, a comunicagdo com a equipe e
andlise da qualidade do servigo prestado.

Objetivo(s): Otimizar a aplicagdo do PCN com énfase no diagndstico em nutricdo de
pacientes com SQF.

Métodos: O presente trabalho foi realizado tendo como base as praticas ambulatoriais
com pacientes com SQF atendidos em um centro de referéncia do RN visando
sintetizar as terminologias do diagnéstico em nutrigdo predominantemente utilizadas
durante o atendimento nutricional.

O diagndstico em nutrigdo é composto por um Problema associado @ uma Etiologia
evidenciado por Sinais e sintomas (método PES), é

importante ressaltar que é possivel elencar diversos diagnésticos em nutrigéo, todavia
serdo priorizados até trés diagndsticos que necessitam de intervengéo mais urgente.
Resultados: A partir da experiéncia ambulatorial foram elencados os principais
diagndsticos nutricionais de acordo com os seus dominios: Ingestdo; Clinica e
Comportamental - Ambiental. Sendo assim, destacamos os seguintes diagndsticos:
Ingestdo de gordura excessiva; Ingestdo de proteina subétima; Ingestdo de fibra
subdtima; Valores laboratoriais relacionados a nutrigdo alterados (triglicerideos);
Adeséo as recomendagdes relacionadas a nutrigdo subdtima; Escolhas alimentares
indesejaveis; Despreparo para mudanga na dieta/estilo de vida.

Conclusdes: Observa-se que principais dominios elencados em pacientes com
SQF estéo relacionados aos dominios de Ingestdo e Comportamental - Ambiental
reforgando a importancia do nutricionista nos cuidados em nutrigdo para com esses
pacientes.
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Protagonismo do enfermeiro na Unidade de Hemodinamica de um Hospital
Universitario

Liane Lopes de Souza Pinheiro (HUOL), Gabriela Bezerra Teixeira Martins (Hospital
Universitario Onofre Lopes), Lidiane Bezerra Teixeira Bulhdes (Hospital Universitario
Onofre Lopes), Paulo Henrique Freitas Lima (Hospital Universitario Onofre Lopes),
Victor Pereira da Silveira (Hospital Universitario Onofre Lopes), Christianne Tavares
Gondim (Hospital Universitario Onofre Lopes), Ariana Lourengo Alencar (Hospital
Universitario Onofre Lopes), Kirla Monteiro de Aratjo Melo (Hospital Universitario
Onofre Lopes), Clara Gurgel de Souza Azevedo Costa (Hospital Universitario Onofre
Lopes), Deany de Sousa Oliveira (Hospital Universitario Onofre Lopes)

INTRODUGAO: AHemodinamica é um setor ou unidade de procedimentos diagnésticos
e terapéuticos que envolve varias especialidades, como: cardiologia intervencionista,
angiorradiologia, neurorradiologia, entre outros. Dentro do hospital, possui significativa
importancia pela alta tecnologia envolvida, complexidade dos processos de trabalhos,
necessidade de profissionais especializados, dependéncia e interagdo de varias
outras unidades. Além disso, possui impacto relevante no custeio hospitalar, devido
ao alto custo que envolve materiais e equipamentos. Nesse cendrio, o protagonismo
do enfermeiro vai além da assisténcia direta ao paciente, estando presente também
na coordenagéo dos processos de trabalho, gestao de servigos e equipes. OBJETIVO:
Descrever o processo de trabalho do enfermeiro na unidade de hemodinamica.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia. Foi realizado em uma unidade de
hemodinamica de um hospital universitario do estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
Os dados foram obtidas a partir da vivéncia profissional dos autores. RESULTADOS:
O enfermeiro esta diretamente envolvido em diversas linhas de atuagdo, como a
regulagdo de procedimentos, assisténcia, gestdo, auditoria e ensino/ pesquisa. Na
regulagdo de procedimentos os enfermeiros realizam o gerenciamento de agendas,
que engloba o controle entre procedimentos terapéuticos, diagnosticos e casos de
urgéncia, fazendo a intermediagdo entre paciente, médico, farméacia hospitalar e
outros setores ou servigos que necessitem estar envolvidos nos procedimentos. Na
assisténcia direta ao paciente o enfermeiro é responsavel pelos cuidados pré, trans
e pos-operatorio, além da gestdo da equipe do plantdo, dos materiais e dos servigos
envolvidos. Na gestdo da unidade os enfermeiros criam indicadores e dados para a
logistica de compras, avaliagéo de custos, criagdo de protocolos e fluxos de trabalhos.
Na auditoria é realizada a avaliag&o sistematica dos prontudrios, boletins operatérios,
laudos e custos associados ao procedimento. No ensino/pesquisa, o enfermeiro
desempenha a educagdo em saude, a preceptoria de alunos e a realizagdo de
capacitagdes em servico. CONCLUSAO: Nota-se que o protagonismo do enfermeiro
na unidade de hemodinamica vai além do cuidado direto ao paciente, mas engloba
também a gestédo, condugdo e operacionalizagdo do processo de trabalho presente
no setor, sendo fundamental para o funcionamento e qualidade do servigo oferecido
ao paciente.

Reabilitagdo cardiovascular com modalidades combinadas de exercicio: uma revisdo
integrativa

Ruthyanne Kelsh Saldanha de Sousa, Yasmim Xavier Arruda Costa (Universidade
Potiguar), Thuan Vinicius Nogueira do Nascimento (Universidade Potiguar), Maria
Andressa Morais de Aquino (Universidade Potiguar), Mikael Fernandes da Silva
(Universidade Potiguar), Marilia Nunes da Silva (Universidade Potiguar), Silvanilson
Cassiano Filho (Universidade Potiguar), Ricardo Rodrigues da Silva (Universidade
Federal da Paraiba)

Introdugdo: Apds a alta hospitalar ja é recomendado que as intervengdes
fisioterapéuticas sejam iniciadas, entretanto, o processo de reabilitagdo deve ser
planejado de acordo com o estado de saude e as necessidades do paciente. Objetivo:
Relatar evidéncias dos efeitos das modalidades combinadas de exercicio para
reabilitagdo cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
onde foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases cientificas:
SCIELO e LILACS. Para auxiliar nas buscas, utilizou-se os seguintes descritores:
Cardiopatias, Reabilitagdo cardiaca e Fisioterapia, sob aplicabilidade do operador
booleano AND. Com a aplicabilidade dos critérios de elegibilidade, selecionou-se
4 estudos para compor os resultados. Assim, os artigos atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: Estudos completos, no idioma portugués, publicados nos ultimos
5 anos e que atendessem ao objetivo proposto. Monografias, teses, dissertagdes
e estudos de revisdo foram excluidos. Resultados e Discussdes: Mediante a alta
hospitalar, j& é indicado que o profissional fisioterapeuta, realize o planejamento de
recuperagdo cardiaca combinada com exercicios fisicos para o paciente. De um
modo geral, as condutas fisioterapéuticas de exercicios combinados incidem em:
estimular a realizagdo de caminhadas leves e aumentar a intensidade e duragdo do
exercicio. A reabilitagdo também inclui exercicios aerébicos e de alongamento, cujo
intuito incide em restaurar a mobilidade e a independéncia, melhorando a qualidade
de vida. A reabilitagdo cardiaca combinada com exercicios de equilibrio, treinamento
de resisténcia e aerdbicos, constitui-se como uma opg¢éo essencial, que visa restaurar
a independéncia e a qualidade de vida de pessoas com doengas cardiacas. Além
disso, é necessaria a discussdo com o paciente, tendo em vista que deve abordar
a primordialidade e os beneficios dos exercicios e mudangas no estilo de vida.
Concluséo: Os programas de reabilitagdo cardiaca resultam em beneficios para o
processo de recuperagdo do paciente, porém, a avaliagdo da capacidade funcional
é fundamental na fisioterapia cardiovascular. Dessa maneira, o que esta pesquisa
apresentou nos resultados obtidos € que a recuperagdo cardiaca combinada de
exercicios fisicos reduz significantemente o risco de mortalidade.
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Relagdo entre Teste da Caminhada dos 6 Minutos com Espirometria e Teste
Cardiopulmonar em pacientes com doenga de Chagas

Nickson Melo de Morais (SESAP), Nickson Melo de Morais (UERN), Cleber de
Mesquita Andrade1 (UERN), Micassio Fernandes de Andrade (UFERSA), Thales
Allyrio Aratjo de Medeiros Fernandes (UERN)

Introdug&o: O Teste da Caminhada dos 6 Minutos (TC6M) é um teste simples, de facil
execucgdo e que se correlaciona com importantes desfechos clinicos na doenga de
Chagas. Devido a sua facilidade de execugéo, pode ser uma alternativa a testes mais
complexos na avaliagdo da capacidade respiratéria e fisica funcional.

Objetivo: Diante disso, o presente trabalho teve o objetivo de correlacionar o TC6M
com o Teste Cardiopulmonar e a Espirometria.

Método: Para isso, foram arrolados 57 individuos chagasicos acompanhados
regularmente no Ambulatério de doenga de Chagas da Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte. Apds prévia concordancia em participar do estudo, foram aplicados
o0 TC6M, a Espirometria, Teste Cardiopulmonar (TCP), o questionario de qualidade de
vida SF-36 e o questionario de indice da qualidade do sono Pittsburgh. Os aspectos
éticos do trabalho foram apreciados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, com o nimero de parecer 1.510.620
e CAAE 53362316.8.0000.5294

Resultados: A distancia percorrida no TC6M apresentou correlagdo moderada com o
Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max) (r=0,448; p=0,001), Carga Maxima (r=0,524;
p=0,001), Segundo Limiar Anaerdbico (r=0,403, p=0,001), Circulatory Power (r=501,
=0,001), Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (r = 0,427; p=0,001) e
Capacidade Vital Forgada (r=0,423; p = 0,001). A adi¢do do valor do NYHA aos valores
obtidos no TC6M em uma andlise de regressdo multipla, permitiu a obtengdo de uma
forte correlagdo com o VO2max (R2=0,816). Observou-se ainda uma relagéo entre a
distancia percorrida menor que 522 metros com VO2max abaixo de 20 mL.kg.min (RC
=16,2; p=0,001), representando baixa capacidade cardiorrespiratéria.

Conclusdo: Conclui-se, entdo, que o TC6M se correlaciona de forma significativa com
testes mais complexos e de dificil execugéo, podendo ser utilizado de forma alternativa
aos exames padrao-ouro. Tornando-se, entdo, importante instrumento de avaliagédo
respiratéria e funcional nos pacientes com doenga de Chagas.

Risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 na populagéo adulta de Santa Cruz/RN
Karolaine Pamela da Silva (FACISA)

Autores: Karolaine Pamela da Silva, Ana Betriz Silva Farias, Bruna Kauane de Oliveira
Souza, Pedro Henrique Lima Martins, Marcelo Souza Araujo, Rencio Bento Floréncio,
Catherine Angélica Farias e Socorro Luna Cruz.

Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi, Santa Cruz, RN, BRASIL.

INTRODUGAO: o diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga crénica ndo transmissivel
que se caracteriza pela hiperglicemia, apresentando alta prevaléncia em nivel global e
sendo fortemente ligada a enfermidades cardiovasculares, uma das principais causas
de mortalidade no mundo.

METODOLOGIA: Constituiu-se em um estudo descritivo, transversal e quantitativo.
A populag@o foi composta por individuos residentes no municipio de Santa Cruz/RN,
sendo a amostra por conveniéncia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA). Para a coleta dos
dados foi utilizado o Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC, 2001), para
avaliar o risco de desenvolver diabetes tipo 2 em 10 anos, o qual classifica o individuo
como: risco baixo, discretamente elevado, moderado, alto e muito alto. Foram
coletados ainda dados de identificagdo e antropométricos dos voluntarios, sendo as
avaliagbes realizadas no periodo de agosto a novembro de 2022.

RESULTADOS: A andlise das informagdes obtidas consta que os entrevistados séo 64
do sexo feminino e 26 do sexo masculino. A média de idade, peso, altura e IMC das
mulheres sdo respectivamente 36,2+14,2; 68,7+13,1; 1,60+0,1; 27,2+4,9 e homens de
42,3+16,9; 81,5+16,6; 1,70+0,1; 27,1+4,4. Observou-se na amostra que 23 individuos
apresentaram um risco alto, 23 discretamente elevado, 17 moderado e 27 baixo
risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 segundo o Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC, 2001). Ressalta-se que a populagdo feminina possui um risco maior de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos comparado a populagdo masculina
que responderam ao questionario.

CONCLUSAOQ: O rastreio do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2
é de imprescindivel necessidade para desencadear agbes de educagdo em saude,
identificagdo dos fatores de risco modificaveis, tais como sedentarismo e habitos
alimentares, que poderao repercutir futuramente em uma redugdo dos casos de DM
tipo 2 e doengas relacionadas a esta condigéo clinica.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, Type 2
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Transtornos de condugéo e arritmias em mulheres do Nordeste Brasileiro entre 2012
a 2022: Estudo ecolégico

Jodo Vitor Nascimento Silva, Judielson Ribeiro Gomes (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Estefane Beatriz Leite de Morais (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), Angela Thayssa Durans Amaral (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Jordany Silva Magalhdes (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Evelyn Beatriz de Aratjo Campos (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Maria Eduarda Silva do Nascimento (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Marcelly Lavinia Queiroz Barros (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Fabiane Rocha Botareli (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: Os Transtornos de Condug&o e Arritmias Cardiacas (TCAC) s&o
definidos como alteragdes no sistema de condugéo cardiaco. A prevaléncia das TCAC
€ maior no sexo masculino, entretanto, o sexo feminino é mais vuneravel, apresentando
mais sintomas e pior qualidade de vida em decorréncia de fatores relacionados ao ciclo
reprodutivo e fatores de risco. Nesse sentido, é crucial analisar a morbidade por estes
transtornos no sexo feminino, a fim de nortear estratégias para redugdo desse agravo.
OBJETIVO(S): Avaliar a morbimortalidade de mulheres com problemas de condugéao e
arritmias cardiacas na regido nordeste, no periodo de 2012 a 2022. METODOS: Trata-
se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa. As variaveis do estudo foram:
sexo feminino, faixa etaria entre 15 a 80 anos ou mais, média de internagdo e o6bitos
por problemas de condugéo e arritmias, regido Nordeste. A coleta de dados se deu por
meio do banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do
Ministério da Saude, com dados de janeiro de 2012 a dezembro de 2022. A extragdo
dos dados ocorreu em abril de 2023. RESULTADOS: De acordo com os dados obtidos
no periodo, o nimero de internagdes em mulheres no Nordeste foi de 37.194 nos
servigos de saude publicos e privados. Em relagéo a faixa etéria, a mais prevalente foi
entre 70 a 79 anos, com 13.247 (26,5%) internagdes, seguida da populagdo com idade
igual ou superior a 80 anos, com 12.756 (25,5%) A média de internagao foi de 4,8 dias,
sendo mais predominante na faixa etaria igual ou superior a 80 anos, com média de 5,1
dias, seguida do publico entre 40 a 69 anos, com média de 4,7 dias. Em relagdo aos
Sbitos, constatou-se 4.430 (12,8%) com prevaléncia de mulheres entre 70 a 80 anos
com 2.686 (60,6%), correspondendo a mais da metade dos casos de 6bitos na regido.
CONCLUSOES: Observou-se que as mulheres mais acometidas pelos TCAC estao
na faixa etaria acima dos 70 anos e que os 6bitos nesse intervalo sdo responsaveis
por mais da metade dos casos. Contudo, deve-se ter um olhar cuidadoso a partir
dos 40 anos, pois a partir dos dados, essa faixa etaria j4 demonstra aumento dos
casos de internagao e de 6bitos. Portanto, os resultados denotam a necessidade de
instituir agdes em saude com intuito de ampliar o conhecimento da populagao, garantir
diagnostico precoce e tratamento adequado pelos servigos de saude.

A atuagéo da fisioterapia no pré e pés cirtrgia d

Joselia Azevedo dos Santos, Joselia Azevedo dos Santos (Universidade federal do Rio
Grande do Norte), Marcela Cabral de Oliveira (Universidade potiguar), Cleidiane Felix
da Silva (Universidade federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: As cardiopatias congénitas acometem cerca de 8 a 10 criangas a cada
1000 nascido vivos, sendo as mais frequentes aacientess anomalias acianéticas tais
como: comunicagdo interventricular, comunicagdo interatrial e persisténcia do canal
arterial. Ja& as ciandticas sdo: estenose pulmonar valvar, coarctagdo da adrtica, e a mais
frequente a tetralogia de Fallot. As criangas com cardiopatia congénita frequentemente
desenvolvem alteragdes do mecanismo respiratério, além disso, na maioria dos
casos, é necessario tratamento cirirgico, com corre¢éo total ou paliativa, associado
a circulagéo extracorpérea (CEC), o que também leva a uma série de complicagbes
respiratérias. OBJETIVO: Demonstrar, através de uma revisdo de literatura, a
importancia da fisioterapia no pré e pés-operatério das cardiopatias congénitas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revis&o de literatura a partir de estudos publicados
nas bases de dados SciELO, GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, em portugués e
inglés, no periodo de 2008 a 2023, onde foram analisados por titulo e resumo, e que
atendessem a questdo norteadora. Assim, foram analisados ao final 05 artigos que
atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos relacionados ao tratamento
com pacientes em pré e pds-operatdrio de cardiopatias congénitas. Os artigos foram
selecionados a partir das seguintes palavras-chave: Fisioterapia. Cirurgia toracica.
Cardiopatias congénitas. RESULTADOS: Foi observado que na intervengéo pré-
operatdria realiza a fisioterapia utilizando técnicas desobstrutivas, reexpansivas, apoio
abdominal e orientagdo da importancia e os objetivos da intervencéo fisioterapéutica
aos pais ou acompanhantes. no pés-operatério as técnicas utilizadas foram vibragdo
na parede toracica, percussdo, compressdo, hiperinsuflagdo manual, manobra de
reexpansdo, posicionamento, drenagem postural, estimulagdo da tosse, aspiragéo,
exercicios respiratérios, mobilizagdo e AFE e o grupo Il recebeu apenas fisioterapia
pés-operatéria (controle), A fisioterapia pré-operatéria associada a fisioterapia pos-
operatéria diminuiu a frequéncia e o risco de complicagdes pulmonares pés-operatérias
em cirurgias cardiacas pediatricas, em comparagéo com a intervencéo fisioterapéutica
apenas no periodo pés-operatério. CONCLUSAO: A fisioterapia respiratéria tem o
papel é de suma importancia em pacientes pediatricos € contribuir para a remogéao de
secregdes traqueobrénquicas e obter melhor expansdo pulmonar.

Cardiaca em pacientes pediatricos
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Acao sobre habitos alimentares saudaveis na escola: Um relato de caso

Maria Gabriela da Silva Oliveira, Tayssa Nayara Santos Barbosa (Facene RN), Mirella
Oliveira Silva (Facene RN), Benta Mirelle Bourburema Pereira (Facene RN), Beatriz
Mirelly Araujo Carlos (Facene RN), Marina Freire da Silveira Oliveira (Facene RN)

Nos Ultimos anos , a obesidade infantil tem aumentado significativamente, assumindo
um carater epidemioldgico e sendo colocado como um problema de salde publica.
Embora haja fatores genéticos, fisiolégicos e metabdlicos que predispdem as criangas
a obesidade, é importante ressaltar que a mudanga no estilo de vida, a auséncia da
pratica de exercicio fisico didrio e a ingestdo elevada de alimentos industrializados
ricos em aglcares e gorduras tém contribuido de forma consideravel para o
desenvolvimento da referida comorbidade nestes individuos. A obesidade infantil
representa sérios riscos a saude da crianga tanto em seu desenvolvimento quanto ao
longo prazo na vida adulta, podendo aumentar as chances de desenvolver doengas
croénicas como Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensao arterial sistémica, Aterosclerose,
entre outros. Diante disso, como forma de prevengdo e promogdo a saude, foi
desenvolvida uma agdo em uma escola publica do municipio de Mossor6-RN, com
objetivo de conscientizar as criangas sobre a importancia da adogéo de bons habitos
alimentares e da pratica de exercicios fisicos para se ter uma boa qualidade de vida,
crescimento adequado e prevengdo de doengas crénicas tanto na infancia quanto na
vida adulta. Para realizagéo da agéo foi utilizada a metodologia do “Arco de Maguerez”,
que tem como estratégia o ensino aprendizagem, baseada em cinco etapas, sendo
elas: observagédo da realidade e definicdo do problema, pontos-chave, teorizagao,
hipéteses de solugdo e aplicagédo a realidade. Baseado nisso, foram desenvolvidas
atividades educativas e ludicas para que as criangas pudessem participar e interagir
de maneira que entendessem a tematica abordada. Ao final da agédo, observou-se
que os alunos em sua maioria participaram ativamente das atividades e conseguiram
absorver o que foi discutido em sala de aula, além de terem se divertido bastante,
atendendo as expectativas esperadas para o desenvolvimento da agdo. Conclui-se
que ao final da realizagdo das atividades, as criangas demonstraram ter apreendido
as informacdes, tornando-se mais conscientes acerca da tematica abordada, ao passo
que participaram ativamente e demonstraram interesse em melhorar a qualidade de
vida adotando alguns habitos alimentares saudaveis e comprometendo-se em praticar
atividades fisicas de maneira assidua.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Habitos Alimentares. Atividades Fisicas. Satde.

Acompanhamento multiprofissional em paciente com tromboembolismo pulmonar sem
fator de risco evidente

Maria Leticia dos Santos Costa, Poliana Oliveira da Cruz (UERN), Brigida Maria Diniz
(UFCG), Fernanda Alves da Silva Ribeiro (UNP)

Introdugéo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é definido como a obstrugédo de
uma ou mais artérias pulmonares, podendo resultar em alteragdes hemodinamicas
secundarias. Aproximadamente 25-50% dos pacientes que apresentam o primeiro
episodio tém condigao idiopatica, sem um fator de risco faciimente identificavel, sendo
necessario um acompanhamento multiprofissional mais criterioso para estabelecer
o diagnodstico e os cuidados terapéuticos. Descricdo do caso: Paciente P.A.A, sexo
feminino, 57 anos, deu entrada no hospital com quadro de crise convulsiva associada
a dispneia subita. A mesma apresentou instabilidade hemodinamica e respiratoria,
necessitando de monitorizagdo de fungdes vitais e oxigenoterapia. Foram elencados
os principais diagndsticos de enfermagem: ventilagdo espontadnea prejudicada
relacionada a aumento da frequéncia cardiaca e, risco de choque relacionado a
hipéxia. Diante disso e da histdria clinica, foi identificado baixa probabilidade para
TEP pelo Escore de Wells. D-dimero inicial de 4.872 pg/L FEU motivou a realizagdo
de angiotomografia das artérias pulmonares na qual foi positiva para TEP. A paciente
recebeu alta apos 11 dias de internagéo hospitalar em cuidados intensivos. Conclus&o:
A implementagdo do processo de enfermagem no paciente com TEP, associado ao
trabalho da equipe multiprofissional, sdo necessarios para minimizar as dificuldades
do diagnodstico e determinar as intervengdes terapéuticas com eficacia, qualidade e
seguranga para o paciente, contribuindo para um bom desfecho clinico.
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Aplicagdo do protocolo de reabilitagdo cardiaca em paciente com insuficiéncia
cardiaca: um estudo de caso

Gabriella Lima de Oliveira, Carlos Henrique Pestana Silva (UFRN), Selma Sousa
Bruno (UFRN), Joceline Cassia Ferezine de Sa (UFRN), Renata Carlos Felipe
Nogueira (UFRN)

Introdug&o: Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) tem sua capacidade
funcional reduzida. Tal fato implica diretamente na qualidade de vida desses
individuos. Devido aos efeitos e beneficios fisiolégicos do exercicio fisico, o programa
de reabilitagdo cardiaca ¢ indicado como tratamento nao farmacolégico, pois contribui
significativamente com a tolerancia ao exercicio, proporcionando ao cardiopata, retorno
as suas atividades diarias habituais. Descricdo do caso: Estudo de caso realizado
com um individuo de 60 anos, do género masculino, diagnosticado com IC, residente
na cidade de Natal/RN. Foi encaminhado ao Centro de Reabilitagdo Cardiaca do
Hospital Universitario Onofre Lopes em outubro de 2022, onde iniciou o programa, no
qual consiste em atividades de condicionamento aerébico em esteira ergométrica, e
treinamento de fortalecimento muscular de MMSS e MMII. Na admissao, o paciente
realizou o teste ergométrico, que teve duragdo de 07°11”, atingindo velocidade de
5,4 Km/h e inclinagdo de 12%. As atividades aerdbicas iniciaram com velocidade de
3,5km/h por cerca de 15’, progredindo com treino intervalado, do tipo HIIT, alternando
treino com velocidade de 6,0Km/h + 2% de inclinagéo, com tiros a 8,0Km/h + 2% de
inclinagdo, durante 24’. O treino resistido foi realizado com uso de halteres, caneleiras,
faixas elasticas e peso corporal, cuja prescri¢do foi baseada nos principios FITT-VP,
durante 36 sessdes, 3x por semana, com duragdo média de 50’, carga adequada
a cada sessdo e progressdo semanal do volume de exercicio. Na alta, o teste
ergométrico foi repetido, teve duragédo de 10°27”, atingindo velocidade de 6,5Km/h
e 15% de inclinagéo. O paciente apresentou boa ades&o ao tratamento e tolerou a
progressao semanal submetida. Conclus&do: O programa de reabilitagdo cardiaca foi
eficaz na melhora da capacidade funcional do paciente, possibilitando-o retornar as
atividades de vida diaria com melhor desempenho e seguranga.

Atendimento Humanizado no Aspecto Intra-Hospitalar: Relato de Caso

Mirella Oliveira Silva Medeiros, Tayssa Nayara Santos Barbosa (FACENE-RN), Beatriz
Mirelly de Araujo Carlos (FACENE-RN), Maria Gabriela da Silva Oliveira (FACENE-
RN), Benta Mirelle de Aratjo Carlos (FACENE-RN), Sinval Sadraque Honorato Gomes
de Souza (FACENE-RN)

0O atendimento humanizado em hospitais consiste na integralidade do cuidado, unindo
a promogdo do bem-estar ao paciente, através da qualidade técnica no tratamento
e nas relagdes desenvolvidas entre pacientes, familia e equipe. Logo, é importante
o entendimento por parte dos profissionais de saide que sdo responsaveis pela
humanizagdo e valorizagdo dos direitos do usuario enquanto individuo, buscando
compreender as suas dores e necessidades, como também dos familiares. Como
objetivo, deve-se conscientizar e motivar os profissionais de saiude a uma reflexdo
diante dos problemas que prejudicam o atendimento aos pacientes, por meio da sua
valorizagdo enquanto individuo, com uma abordagem mais acolhedora e empatica.
Esse estudo se caracteriza como uma intervengdo, que durante as praticas de
Estagios Curricular Supervisionado foi realizada, baseando-se na deficiéncia
encontrada no ambito hospitalar. Portanto, foi escolhido como tema, o atendimento
humanizado aos usuarios de um hospital particular na cidade de Mossor6-RN ,
utilizando-se de estratégias, através de materiais didaticos e uma dinamica ludica,
propondo uma interagéo entre técnicos e enfermeiros, fazendo com que se sentissem
como pacientes, demonstrando a necessidade do cuidado e preocupagdo com os
individuos, podendo assim, ter a percepgédo do que é estar no lugar do outro, com
empatia e dedicagdo. Diante das atividades realizadas na intervengdo com o tema
proposto, buscou-se a compreensao por parte dos profissionais envolvidos, em dois
momentos: apresentacgéo e participagdo dos mesmos durante a dinamica, envolvendo
a equipe a participar da discussé@o proposta e da dinamica, a fim de incentivar o
pensamento critico diante das suas agbes perante seus pacientes, e de que forma
melhorar o atendimento, para que nédo se tenha uma rotina cansativa e exaustiva,
empenhando-se de forma dinamica, ludica e perspicaz perante o dia a dia dentro de
um hospital e seus determinados setores. Conclui-se dessa forma, bons resultados a
vista dos profissionais, que abragaram a causa, interagiram, e reconhecerem a falha
desse cuidado, assimilando que as devidas precaugdes séo esséncias aos individuos
que estdo ali presentes, como também da sua familia.

Palavras-chave: Atendimento Humanizado. Pacientes. Hospital.
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Atuacéao fisioterapéutica na reabilitagdo cardiaca fase hospitalar no pés-infarto agudo
do miocardio: relato de experiéncia

Jodo Pedro de Santana Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Thereza Christina de Souza Pinto Guedes (HUOL/UFRN), Amanda Soares Felismino
Silveira (HUOL/UFRN), Caroline Ferreira Schon (HUOL/UFRN)

Introdug&o: A reabilitagdo cardiaca (RC) fornece uma terapia custo-efetiva que busca
acelerar a recuperagao apds um evento agudo cardiaco, como o infarto do miocéardio
(IAM), e reduzir os riscos de eventos futuros, a partir de prescricdo de exercicios
fisicos, educagdo e mudanga dos habitos de vida Objetivos: Relatar a experiéncia
da atuagéo fisioterapéutica na RC fase hospitalar no pds-IAM em unidade de terapia
intensiva (UTI) e enfermaria cardiolégica hospitalar. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia acerca da atuagéo fisioterapéutica na RC
em UTI e enfermaria cardiolégica hospitalar no pds-IAM, baseado na perspectiva
de residente fisioterapeuta em cardiologia no contexto da sua pratica. Ndo ha
exposicdo de dados que permitam a identificagdo dos individuos, o que corrobora
para a dispensa da apreciagéo por um Comité de Etica e Pesquisa. Os procedimentos
foram realizados na UTI e enfermaria cardiolégica do Hospital Universitario Onofre
Lopes, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte apds estabilizagéo
clinica. Foram realizados avaliagéo fisioterapéutica da capacidade funcional, forga
muscular e habitos de vida, com aplicagdo de testes especificos, a saber, teste
de sentar e levantar (30”), a fim de realizar prescricdo de exercicios especifica e
individualizada. Em seguida foram realizados exercicios funcionais (senta e levanta),
exercicios aerdbicos (cicloergdbmetro de membros inferiores) e exercicios ativos de
grandes grupos musculares. Apds alta da UTI os pacientes realizaram progressdo
dos exercicios de acordo com a capacidade funcional. Além disso, foram dadas
orientagdes em saude sobre habitos de vida, atividade sexual e exercicio fisico no
momento alta hospitalar. Resultados: De acordo com a perspectiva dos residentes
houve melhora no desempenho dos exercicios funcionais e progresséo da intensidade
e tempo do aerdbico dos individuos participantes do programa de RC ao longo do
tempo de internagdo, sem a ocorréncia de eventos adversos. Concluséo: Atuagao
fisioterapéutica no pés-IAM em no ambiente hospitalar é de grande importancia e
nao demonstrou nenhum evento adverso, demonstrando a possivel seguranga desta
intervencgdo, a qual deve-se basear na prescri¢do de exercicios funcionais, aerébicos
e respiratérios, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional para uma alta
terapéutica eficaz.

Diagnésticos de enfermagem a uma paciente com bécio mergulhante: Relato de caso

Eloisa Fernandes de Medeiros (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Andressa Souza da Silva (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Maria Eduarda Silva do Nascimento (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Fabiane Rocha Botareli (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugdo: O Bdcio Multinodular Mergulhante constitui uma disfungdo cronica e
progressiva de dificil diagnostico. Caracteriza-se pelo aumento da glandula tiredide
com invasdo total e/ou parcial da cavidade toracica. A fisiopatologia tem origem
nao definida e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos apresentam maior
predisposigao. Descri¢do de caso: Paciente de 58 anos, sexo feminino, antecedentes
de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, foi admitida em outubro de
2022 no Pronto-Socorro de um hospital no interior do nordeste brasileiro com falta
de ar e sincope, que evoluiu para Insuficiéncia Respiratéria Aguda por compressdo
traqueal, com necessidade de intubagdo orotraqueal. Ha 60 dias vinha apresentando
disfagia progressiva, tosse e perda de peso (cerca de 17kg em 6-7 meses, sem causa
aparente) quando notou crescimento na regido cervical e iniciou procura médica,
sendo diagnosticado bdcio. Foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital universitario na capital, transportada pelo SAMU, para tratamento. Nos
dois meses de internagao na UTI evoluiu para traqueostomia com ventilagdo mecanica
invasiva com parametros terapéuticos, com acidose respiratéria importante, cultura
de secrecdo traqueal multirresistente e instabilidade hemodinamica. No exame de
tomografia evidenciou o bécio mergulhante com compresséo traqueal, pulmonar e de
vasos centrais, concluindo-se a impossibilidade de remocéo cirlrgica e decisdo por
cuidados paliativos. Em dezembro de 2022 evoluiu para 6bito. Os Diagndsticos de
Enfermagem elencados foram: Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas relacionado a
compressao traqueal do bdcio (corpo estranho) e evidenciado por sons respiratérios
diminuidos, expansibilidade assimétrica e percusséo toracica alterada; Troca de gases
prejudicada relacionado ao desequilibrio ventilagéo-perfusdo por compresséo traqueal
e evidenciado por acidose respiratdria grave e hipdxia durante mobilizagdes; Risco
de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragdo da pré-carga por compresséo
dos vasos centrais da invasdo do bécio. Conclusdes: Ha uma necessidade de maior
fundamento tedrico-pratico qualificado multiprofissional em doengas raras com quadro
clinico de dificil diagnéstico. Este relato reporta sobre a importancia do enfermeiro
na assisténcia paliativa ao paciente acometido por Bécio Mergulhante, direcionada
pelos Diagnésticos de Enfermagem para um planejamento de cuidados integrais ao
individuo e seus familiares.
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Estudo Longitudinal da Capacidade Funcional Pelo Teste de Caminhada dos 6 Minutos
de Paciente com Hipertens&do Pulmonar - Estudo de Caso

Stefany Ellen Matias Lopes, Valbny Julia Fernandes de Morais (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte), Natalia Lopes Cardoso (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), llsa Priscila dos Santos Batista (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Carlos Henrique Pestana Silva (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Joceline Cassia Ferezini de Sa (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

INTRODUGAO: A Hipertens&o Pulmonar (HP) é uma sindrome clinica em que a press&o
média da artéria pulmonar é maior ou igual a 20 mmHg em repouso e a resisténcia
vascular pulmonar maior ou igual a 3 unidades Wood. Os pacientes podem apresentar
sintomas como dor toracica, fadiga, dispnéia, tonturas e arritmias. A HP possui uma
classificagdo clinica baseada em cinco grupos, os quais levam em consideragdo
outras doengas ou sindromes associadas. Independentemente da etiologia, é
caracterizada por limitagdo da capacidade de exercicio e aumento progressivo da
dispneia e fadiga. A avaliagdo da capacidade funcional do paciente é de extrema
importancia para determinar a tolerancia ao esforgo fisico, gerar prognéstico e tragar
o plano terapéutico. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 51 anos,
portadora de Hipertens&@o Pulmonar do tipo 2, com Comunicagao Interatrial por Ostium
Secundum com importante repercussdo hemodinamica, acompanhada durante quatro
anos (2018 a 2022, com pausa em 2020 devido o periodo pandémico) pela equipe
multiprofissional do Hospital Universitario Onofre Lopes, submetida a reabilitagdo
cardiaca no ano de 2018, composta por exercicios aerébicos, de fortalecimento e
flexibilidade. Na avaliagéo longitudinal do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M)
observou-se uma evolugéo significativa na distancia percorrida. CONCLUSAO:
A paciente apresentou evolugdo na predicdo de expectativa de vida e aumento da
capacidade cardiorrespiratéria, de acordo com o resultado dos TC6M. Observou-se
também que houveram ajustes na terapéutica medicamentosa no decorrer destes
cinco anos o que associados a reabilitagdo cardiaca, podem ter sido essenciais na
manutengéo e até melhora desta desafiadora condigéo clinica da paciente.

Orientagbes do banho, por meio da criagdo de um material ilustrativo, aos pacientes
em pré-operatério de cirurgia cardiaca: um relato de experiéncia

Louise Constancia de Melo Alves Silva (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Naryllenne Maciel de Arautjo (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), Jucielly Ferreira da Fonseca (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Daniele Vieira Dantas (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Rodrigo Assis
Neves Dantas (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Introdugéao: O periodo pré-operatério se inicia na identificagdo da necessidade cirurgica
até o seu ato, focado no processo de preparagdo do paciente em aspectos fisicos e
psicolégicos para seguranga e recuperagao pos-cirirgica. Destaca-se a importancia
do enfermeiro no preparo cirurgico, com orientagées do banho, tricotomia, além do
preparo emocional. Objetivo: Descrever a criagdo de um material ilustrativo para
educagdo em saude dos pacientes sobre o passo a passo no banho pré-operatério
antes da cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
criagdo de um material ilustrativo sobre o passo a passo no banho pré-operatério
de cirurgia cardiaca. O material foi desenvolvido por uma enfermeira durante a
residéncia multiprofissional em cardiologia de um Hospital Universitario. As ilustragdes
demonstraram os passos do banho: uso correto das esponjas com clorexidina 2%
degermante, duragdo do banho e os locais que deveriam ser lavados com maior
critério (regido de térax e face interna da coxa). Resultados: Durante as orientagdes
no pré-operatério imediato foi apresentado ao paciente o material para a realizagdo do
banho na noite antes da cirurgia e outro com uma hora de antecedéncia. A ideia surgiu
da necessidade da melhor compreenséo pelos pacientes, padronizando o processo,
garantindo seguranga e prevenindo contaminagbes. A partir disso, percebeu-
se um melhor entendimento sobre o referido assunto abordado. Conclusdes: O
desenvolvimento do material ilustrativo ofertou aumento da compreens&o do processo
de banho no pré-operatério imediato de pacientes em cirurgia cardiaca. Melhorando
cuidado e assisténcia padronizada do enfermeiro a esse publico, aumentando também
a seguranga do paciente.
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Treinamento muscular inspiratério no paciente com Sindrome do Miocardio N&o-
Compactado: relato de caso.

Erica Juliana da Silva (UNIRN), Caroline Falcdo Veras (UNIRN), Francisco Assis Vieira
Lima Junior (UNIRN), Ravel Cavalcante Marinho (Clinica Respirar Fisioterapeutas)

Introdugédo: A cardiomiopatia ndo compactada é uma cardiopatia ndo classificada, de
origem genética, com grande indice de morte subita e insuficiéncia cardiaca, sendo
classificada como cardiomiopatia primaria rara. As manifestagdes clinicas iniciais
s&o variadas, envolvendo dor toracica, insuficiéncia cardiaca e arritmias. Dentre as
possiveis intervengdes, destaca-se o cardioversor desfibrilador implantavel (CDI), que
¢é indicado para a prevengéo primaria ou secundaria de morte subita nesses pacientes.
Descrigdo do Caso: Paciente J.A.B.V., sexo masculino, 21 anos, solteiro, estudante,
sem comorbidades prévias, altura 180 cm e peso 77,6 kg, relata fadiga aos pequenos
esforgos ha 3 semanas e pirose em regido epigastrica, sendo entéo atendido no PS e,
em seguida, encaminhado a UT| com diagnéstico confirmado de sindrome do miocardio
ndo compactado. Relata casos de cardiopatias ndo esclarecidas na familia paterna,
nega tabagismo e etilismo. Na avaliagéo inicial, apresentou PA de 81x61 mmHg, FC de
77 bpm, SpO2 de 99%, FR de 16 irpm e forga muscular inspiratéria dinamica (Sindex)
de 119,469 cmH20. Realizou cirurgia para implantagdo de CDI e iniciou o programa
fisioterapéutico de reabilitago por 3 meses até a alta do ambulatério, com orientagdes
para manutengdo dos exercicios prescritos. O treinamento muscular inspiratério se
deu com 30 incursdes (2x ao dia) durante 5 dias na semana, graduado em 30% do
Sindex durante as 2 primeiras semanas e depois mantido a 50% do Sindex até o final
do tratamento, sendo realizado tanto no ambulatério, com aparelho de carga linear
digital, quanto no domicilio, com aparelho de carga mecanica ajustada manualmente.
Apds a 32 semana, iniciou treinamento de forca no ambulatério para peitoral, dorsal,
biceps, triceps, fortalecimento de tronco, quadriceps e isquistibiais, com movimentos
funcionais e resisténcia por cargas elasticas, assim como treinamento aerdbico na
esteira, com velocidade controlada, monitoramento cardiaco direto e BORG modificado
5-7, iniciando com 30 min e progredindo para 50 min ao final do treinamento.
Conclusdes: O treinamento muscular inspiratério potencializou os ganhos funcionais
do paciente, sendo verificado um incremento de 31,56% no valor do Sindex final
quando comparado com o Sindex inicial, além de promover maior independéncia
funcional e seguranga terapéutica para o treinamento aerébico e manutengdo dos
exercicios apds alta da reabilitagcdo na fase supervisionada.

Variabilidade da frequéncia cardiaca durante o teste de capacidade funcional em
individuos hemodialiticos: Uma série de estudo de casos

Pedro Henrique Lima Martins (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Ana Beatriz Silva Farias (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Maria do Socorro Luna Cruz (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
Catharinne Angélica Carvalho de Farias (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte)

(Introdug@o) A doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela alteragéo definitiva
da fungdo renal, com altas taxas de morbimortalidade, em especial os agravos
cardiovasculares. Dependendo do estagio que a doenga se encontra, seré determinado
o tipo de tratamento e modalidade ideal para aquele individuo, contudo a hemodialise
é o0 método mais adotado no Brasil (92,2%). A medida que a doenga renal progride,
a disfungdo do musculo esquelético forma um caminho comum para a limitagdo da
mobilidade e perda da independéncia funcional, assim como, a propria didlise pode
levar a uma diminuigdo da massa muscular e da capacidade funcional. Este estudo é
do tipo série de estudo de casos, realizado junto ao individuos que realizam tratamento
hemodialitico em uma clinica do municipio de Santa Cruz/RN, sendo a amostra por
conveniéncia. Foi utilizado, para avaliar a capacidade funcional, o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), sendo considerado os valores de predigao propostos por lwama e
cols. 2009.0s dados foram planilhados em tabela utilizando o Microsoft Excel, estando
apresentados por estatistica descritiva simples, em média (desvio padréo) e nimeros
absolutos (percentuais). (Resultados) Foram avaliados 5 voluntarios, todos do sexo
masculino, com média de idade de 54,2+15,0 anos e tempo médio de hemodialise de
3,242,3 anos. Quanto a antropometria, identificou um peso médio de 67,8+13,1 Kg,
estatura de 1,69+0,02 metros e indice de massa corporal de 23,8+5,1kg/m2 . Quanto
a capacidade funcional, avaliada pelo TC6m, os voluntarios atingiram uma média de
87,5% do predito. Ja sobre a variabilidade da FC avaliada antes e imediatamente
apos o teste, observou-se um aumento médio de 29,4+17,8 batimentos por minuto
(bpm) na frequéncia cardiaca, com variabilidade ao final de 2 minutos de repouso
de 10,8%3,5 bpm acima dos valores iniciais. (Conclusédo) Os pacientes apresentaram
resultado satisfatéria em relagéo ao predito da distancia percorrida através do TCém e
quanto a frequéncia cardiaca dos individuos renais crénicos medida 2 minutos apds o
TC6m se aproxima da FC inicial, embora a FC nao tenha retornado aos valores basais,
os pacientes obtiveram um resultado dentro do esperado comparado a individuos
saudaveis.
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Vivéncias e contribuigdes do projeto Saude 4.0 — Assisténcia fisioterapéutica em UTI
Adulto: Um relato de experiéncia na extensao universitaria

Janaina de Oliveira Andrade, Aline Medeiros Cavalcanti da Fonséca (UFRN)

Introdug&o: Hoje, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) &, por lei, um lugar de atuagéo
obrigatéria do fisioterapeuta. O objetivo desse profissional na UTI é melhorar a
capacidade funcional geral dos pacientes e restaurar sua independéncia respiratéria
e fisica, diminuindo o risco de complicagbes associadas a permanéncia no leito,
sobretudo apds internagdes prolongadas. Vivenciar essa pratica na vida real é
importante para os discentes ainda em formagéo, pois aperfeicoa a vida académica e
prepara para o futuro profissional. Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia
sobre a vivéncia em um projeto de extens&o realizado na UTI do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL). Descrigao do caso: O objetivo do projeto é prestar atendimento
fisioterapéutico aos pacientes internados na UTI adulto para tratamento clinico e/
ou em pré ou pos-operatério de cirurgias e promover a interagdo dialdgica entre
terapeuta e paciente, profissionais e discentes, buscando a troca de saberes. Entre
margo e dezembro de 2022 foram realizados mais de 250 atendimentos a pacientes
com patologias diversas e com diferentes niveis de complexidade. Os atendimentos
sdo supervisionados pelos fisioterapeutas da UTI do HUOL o que promove a troca de
experiéncias e contribui para a formagao em fisioterapia. Durante a minha experiéncia
no projeto, pude vivenciar assisténcias respiratérias, como terapias de reexpansao
pulmonar, higiene brénquica, suporte de oxigénio, monitoramento de ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva e suporte em processos de desmame e extubagao.
Além da restauragao respiratéria, cooperei em condutas como alongamento, exercicios
assistidos, ativos e resistidos, treinamento de transferéncias, posicionamento no leito e
deambulagdo. Conclusdes: Participar desse projeto foi muito enriquecedor, pois pude
perceber que com simples ajustes posturais ou no ventilador mecéanico obtivemos
ganhos quase que instantaneos com os pacientes. Ademais, vivenciei atendimentos
humanizados, mesmo com o paciente em uso de altas doses de sedativos. Por fim,
tive a certeza que a parceria com a equipe multidisciplinar dentro das UTIs é de
extrema importancia para a melhoria fisica e respiratéria do paciente, obtendo ganhos
significativos na funcionalidade e diminuindo os efeitos deletérios do imobilismo no
leito.
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