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Caros cientistas do presente e do futuro,

O XXl Congresso Académico de Cardiologia da Sociedade Brasileira de Ligas de Cardiologia (SBLC) ultrapassou fronteiras e teve,
pela primeira vez, versao hibrida presencial e online em 2023. Esta novidade trouxe consigo um grande desafio, sendo que sua
realizacao s6 foi possivel com o esforgo coordenado dos nossos diretores, académicos que doam seu tempo para que possamos
alcancar cada vez mais os estudantes dos mais diversos locais e cursos que tenham interesse nesta grandiosa area de atuagao
que € a cardiologia. Somaram-se a eles os estagidrios componentes da Comissao Organizadora do Congresso, oriundos do Brasil
inteiro, que auxiliaram incansavelmente no preparo deste evento. Tao impactante quanto, a condugao do orientador da SBLC,
doutor Miguel Anténio Moretti, cujo direcionamento ocorreu de forma magistral.

E importante mencionar o apoio da Sociedade Brasileira de Cardiologia, cuja contribuicio permitiu a publicagio desta
edicao do suplemento especial dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e possibilitou ao académico ter, ainda na graduacao,
o reconhecimento de sua produgao cientifica em revista de impacto internacional. E missio da SBLC, ainda mais nos dias atuais
em que as noticias falsas e a pseudociéncia encontram caminhos para se disseminar, inserir os académicos filiados no mundo da
medicina pautada em evidéncias robustas e confidveis, e esta publicacao ratifica este compromisso.

A contribuicao da Banca Avaliadora, composta por cientistas com expertise nas mais diferentes areas, foi notéria e nao pode
deixar de ser citada. A participagao de um grupo de docentes tao competente possibilitou que trabalhos de alto nivel fossem
selecionados por sua notoriedade e pudessem compor o presente suplemento.

Por fim, agradecimento especial aos congressistas e autores, que abrilhantaram o evento com sua competéncia e dedicacao,
e nos deram a honra de receber seus trabalhos. Nos vemos em 2024!

Gdwer Grleratr Voo

Stella de Souza Vieira
Presidente SBLC

Nathalia Bi?anco Fabris
Diretora — Comissao Cientifica
XXIII Congresso Académico de Cardiologia da SBLC
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Maria Isabella Machado Arruda
Diretora — Comissao Cientifica
XXIIl Congresso Académico de Cardiologia da SBLC

Pedro Antonio Rossi
Vice-Presidente SBLC
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Eduardo Hadad Cherulli
Diretor — Comissao Cientifica
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E-POSTER

USO DE MACHINE LEARNING PARA PREDIGAO DO DIAGNOSTICO DE
PACIENTES COM CARDIOPATIA CONGENITA- REVISAO INTEGRATIVA

VANESSA DE OLIVEIRA E SILVA, JOANA KAROLLYNE DE SIQUEIRA MENDES,
VALTER AUGUSTO DE BARROS FILHO, LUCAS VIANA BELTRAO DE ARAUJO,
MARCELA VASCONCELOS MONTENEGRO, MARIA LUIZA VASCONCELOS
MONTENEGRO, GUILHERME AUGUSTO TEODORO ATHAYDE

Introdugao: A Doenga Cardiaca Congénita (DCC) compreende qualquer alteragdo na anatomia
e suprimento sanguineo do corag&o. A prevaléncia de DCC é de 1 caso em 100 nascimentos
e, entre as malformagdes cardiacas, as DCCs sdo as que apresentam pior prognéstico.
O diagnéstico € complexo porque depende de tecnologia e recursos humanos capacitados.
Nesse contexto, os algoritmos de machine leaming (ML) sdo cada vez mais usados para
obtengdo de padroes em imagens e sons cardiacos para o diagndstico das DCCs e servem
como amparo a tomada de decisdo clinica. Contudo, os dados a respeito das aplicagdes do
ML nas DCC sao escassos. Objetivos: Analisar como o ML pode ser utilizado na predigéo do
diagndstico e progndstico das cardiopatias congénitas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de artigos indexados nas bases de dados do PubMed, BVS, SciELO, Cochrane e
SpringerLink. A selegéo se deu por pares, duplo-cegos e foi realizada no periodo de janeiro
a fevereiro de 2022. Os critérios de incluséo e filtros foram: artigos relacionados ao tema,
estudos randomizados, ensaios clinicos, trabalhos em humanos, tltimos 5 anos, nas linguas
Portugués, Inglés e Espanhol e texto completo disponivel gratuitamente. Os parametros de
excluséo foram: artigos duplicados, fuga ao tema, artigos de revisdo, trabalhos nao disponiveis
e que fugiam aos critérios de inclusdo. Os descritores utilizados para a busca foram “machine
learning” e “heart defects”. O coeficiente de Kappa para este artigo foi de K = 0.643 (concordancia
substancial). Resultados: Foram encontrados, inicialmente, 7048 artigos e, ao final, 24 artigos
foram selecionados para andlise qualitativa, com coeficiente de Kappa de 0,643 calculado pelo
aplicativo bioestatistica v.1.1.0 (Brasil, 2017) As DCCs mais analisadas para o treinamento com o
programa, foram a DSA (29,2%), DSV (29,2%) e a TF (20,8%). Os exames mais utilizados para
o treinamento do programa foram o ECG (33,3%), Ecocardiograma (21,8%) e Fonocardiograma
(20,8%). Discussao: Sendo assim, o ML se destacou no auxilio a investigagao, diagndstico e
avaliagdo de progndstico das DCC, pelas ferramentas de classificagédo e de segmentagéo de
exames, além de técnicas de inteligéncia de maquina gracas a dados da literatura analisados
por algoritmos computadorizados, reduzindo erros e apoiando decisdes médicas de forma
acurada e especifica, em relagdo as técnicas tradicionais. Concluséo: A contribui¢do do ML nas
DCCs, com impacto significativo no diagnéstico e progndstico das DCCs, evidencia seu potencial
promissor frente as técnicas tradicionais de seguimento clinico em cardiologia. Haja vista que o
diagnéstico e a intervengéo médica precoce possibilita prognéstico e seguimento da doenga de
modo direcionado, reduzindo as taxas de morbimortalidade. A limitagéo dos estudos selecionados
ratifica a pequena quantidade de referéncias sobre o tema na literatura. Haja vista que o uso de
Machine Learning para predigdo de DCC é um tema recente na area cardiolégica.

E-POSTER

DOSAGEM E TEMPO DE TRATAMENTO COM O CLOPIDOGREL PARAMEDICAGAO POS-
HOSPITALAR DA SINDROME CORONARIANA AGUDA: UMA REVISAO SISTEMATICA

DIOGO DIAS RITTER, VANESSA DE OLIVEIRA E SILVA, WELLINGTON ALBUQUERQUE
DE ARAUJO, BEATRIZ CORREIA DE ALMEIDA, JOAO VINICIUS DE ALMEIDA ARAUJO
JUNIOR, ALANA VILAR DE CARVALHO, LENILSON SOUZA SANTOS, NICOLAS RABELO
DE SANTANA SANTOS, CARLOS EDUARDO FALCAO DE OLIVEIRA FILHO, IMARA
CORREIA QUEIROZ DE BARBOSA

Introdugao: A sindrome coronariana aguda (SCA) estd associada a uma redugéo repentina do
fluxo sanguineo nas artérias corondrias, gerando isquemia miocardica. Os pacientes com SCA
apresentam atividade plaquetéria em niveis elevados, sendo recomendada a terapia antiplaquetaria
para reduzir o risco de eventos cardiovasculares. O clopidogrel € um inibidor do receptor P2Y12
plaguetaria e é opgéo terapéutica em terapia antiplaquetaria dupla com a aspirina para prevenir
complicagdes tromboticas apds intervencdo coronariana percutanea. Entretanto, ha auséncia de
dados compilados na literatura sobre a posologia e tempo de tratamento ideal com essa droga apés
SCA. Objetivo: Este estudo visa avaliar a posologia e tempo de tratamento atualmente utilizada
do clopidogrel no tratamento pés-hospitalar de pacientes com SCA por meio de uma revisao
sistematica de esquemas ja utilizados. Metodologia: O presente estudo € uma Revisdo Sistematica
cujas etapas para a sua construgéo estéo descritas no protocolo PRISMA. A questéo norteadora
foi estabelecida com base no acrénimo PICO: “Qual a dosagem e o tempo de medicagdo com
Clopidogrel nos pacientes apos SCA?”. E a selegéo dos artigos foi realizada em duplo cego, durante
o segundo semestre de 2022 através das bases: PubMed, BVS, SciELO, Cochrane e ScienceDirect.
Resultado: O coeficiente de Kappa foi calculado para esta revisdo com um valor de 0.712. Apés a
selegéo por titulos e resumos, foram incluidos 24 artigos para a sintese qualitativa. Dentre os 24
artigos selecionados, o tempo de tratamento apds episddio de SCA foi variado, sendo o tratamento
de 4 semanas o mais citado (n=9), seguido de 12 meses (n=7), 24 meses (n=2), 6 meses (n=2),
30 meses (n=1), 5 dias (n=1) e 2 artigos n&o citaram o tempo exato do tratamento, apenas citaram
tratamento por um longo periodo. A dose mais aplicada nos estudos analisados foi a de 75mg para
o Clopidogrel (n=22), sendo que 2 estudos utilizaram a dose de 150mg. Discussdo: Tendo em
vista tanto o tempo de tratamento, quanto posologia de medicamentos, é importante destacar que
os estudos randomizados selecionados também destacaram as diferentes formas de terapia de
acordo com medicamentos. Diversos estudos compararam as relagdes de medicamentos tanto
quanto a tempo de terapia, estando o clopidrogel incluso em tais comparagdes. Além disso, outros
estudos focaram na abordagem de tempo e de intensidade do tratamento imposto. Nesse sentido,
os diversos estudos assemelham-se na tentativa de individualizar cada conduta, sugerindo que a
dosagem de clopidogrel em pacientes com sindromes coronarianas agudas deve ser personalizada,
levando em considerag&o tanto o risco isquémico quanto o de sangramento.Conclusao: Percebe-se
uma tendéncia para aumento do tempo de tratamento com Clopidogrel nos estudos, sendo que
n&o foi visto maior beneficio nos estudos que analisaram maiores doses. Entretanto, mais estudos
randomizados multicéntricos que avaliem de forma padronizada para um determinado grupo de
pacientes s&o necessarios para maiores esclarecimentos.
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OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, INSUFICIENCIA CARDIACA
E ARRITMIAS CARDIACAS NO ANO DE 2020: ESTUDO COMPARATIVO

FERNANDAHANADABALTAZAR HARADA, CHRISTIAN GONCALVES SASSAKI,
KAREN CRISTIANE PEREIRA DE MORAIS

Introdugdo: as doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo.
Assim, comparar o nimero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e arritmias cardiacas - doengas incluidas nas cardiovasculares - no primeiro
ano de pandemia da Covid-19, é de grande relevancia a satde publica, uma vez que
a analise permite verificar a importancia de se prevenir, identificar e tratar as doengas,
demonstrando um panorama geral da situagdo dessas enfermidades em ano atipico
de pandemia de Covid-19, desafiador aos cuidados a saude. Objetivos: comparar o
numero de obitos por infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e arritmias
cardiacas, por residéncia, conforme regides brasileiras, no primeiro ano de pandemia da
Covid-19. Metodologia: estudo retrospectivo, transversal, descritivo e epidemiolégico.
Para coleta de dados foi utilizado o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salide do Brasil (DATASUS), via TABNET, no periodo de fevereiro de 2023. As variaveis
coletadas foram: nimero de dbitos por IAM, IC e arritmias cardiacas, por residéncia
segundo regido, no ano de 2020, considerado o primeiro ano de pandemia da Covid-19.
Resultados: no periodo em questdo foram notificados 90.465 dbitos por residéncia
por IAM no Brasil. Observou-se 41.702 (46.097%) obitos na regido Sudeste, 25.057
(27.698%) na Nordeste, 11.852 (13.101%) na Sul, 6.292 (6.855%) na Centro-oeste e
5.562 (6.148%) na Norte. Em relagéo a IC e as arritmias cardiacas, foram registrados
32.025 obitos. Sendo 16.471 (51.432%) na regido Sudeste, 7.309 (22.823%) na
Nordeste, 4.675 (14.598%) na Sul, 1.894 (5.914%) na Centro-Oeste e 1.676 (5.233%)
na Norte. Discussdo: ao analisar o nimeros de 6bitos por IAM e compara-los com o
numero de dbitos por IC e arritmias cardiacas, percebe-se que houve uma discrepancia
importante entre os dois valores. Em relagdo ao IAM, notificou-se, praticamente, o triplo
de 6bitos por IC e arritmias cardiacas juntos. O que demonstra a alta mortalidade do IAM
na populagdo, que deve ser prevenido e tratado de maneira apropriada. Concluséo:
a comparagéo do nimero de 6bitos por IAM, IC e arritmias cardiacas, no primeiro ano
de pandemia, segundo regido brasileira, se mostrou importante. Sendo as doencas
cardiovasculares a primeira causa de morte no mundo, analisar os valores das moléstias
supracitadas, durante primeiro ano de pandemia é significativo, ja que este ano foi
desafiador a satde publica e aos métodos de prevencao e tratamento, ndo sé para a
Covid-19, mas para as demais doengas. Assim, obteve-se dados importantes sobre o
IAM, que apresentou, praticamente, o triplo do valor de 6bitos se comparado a IC e as
arritmias cardiacas.
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OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, EM 2020, NA REGIAO
NORTE BRASILEIRA

FERNANDAHANADABALTAZAR HARADA, CHRISTIAN GONCALVES SASSAKI,
KAREN CRISTIANE PEREIRA DE MORAIS

Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a maior causa de morte no Brasil,
estima-se que ocorram de 300 a 400 mil casos no pais, anualmente. Dessa forma,
entende-se que analisar o nimero de 6bitos por IAM, na Regido Norte brasileira, em
2020 — considerado o primeiro ano de pandemia da Covid-19 — é de suma importancia,
uma vez que essa regido possui uma subnotificagdo de casos e ¢bitos de diversas
doengas, ja que € um local mais afastado dos grandes centros do Brasil, com menos
infraestrutura voltada a saude publica e com a menor densidade demogréfica do pais.
Além disso, durante a pandemia da Covid-19, houve uma dificuldade em prevenir, tratar
e notificar diversas doencas, demonstrando um grande desafio ao sistema publico
e particular de saude do pais. Objetivos: Analisar o nimero de ébitos por IAM, em
2020, na Regigo Norte do Brasil, entre o publico de 5 a 74 anos. Metodologia: Estudo
retrospectivo, transversal, descritivo e epidemioldgico. Para coleta de dados foi utilizado
o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS),
via TABNET, no periodo de margo de 2023. As varidveis coletadas foram: nimero
de obitos por causas evitaveis de 5 a 74 anos, focando-se no IAM, segundo regido
brasileira, no ano de 2020 — considerado o primeiro ano de pandemia da Covid-19.
Resultados e Discussao: No periodo em questdo foram notificados 65.609 6bitos
por IAM no Brasil. Observou-se 31.402 (47,862%) ¢bitos na regido Sudeste, 16.811
(25,623%) na Nordeste, 8.485 (12,933%) na Sul, 4.738 (7,222%) na Centro-oeste e
4.173 (6,36%) na Norte. Portanto, ao analisar os nimeros de 6bitos por IAM, segundo
regido brasileira, em 2020, percebeu-se que o valor registrado da Regido Sudeste foi,
praticamente, 8x o valor da Regido Norte, demonstrando que houve uma discrepancia
importante entre os dois valores. Tais valores se ddo, justamente, porque a regido
Norte possui a menor densidade demografica do pais (4,72 habitantes/km?), é afastada
dos grandes centros brasileiros e possui uma infraestrutura precéaria, considerando
seu todo, de saude publica. Conclusao: A andlise do numero de o6bitos por IAM, em
2020, na Regido Norte, se mostrou importante, sendo o IAM a primeira causa de morte
no Brasil, analisar os valores de tal doenga durante o primeiro ano de pandemia da
Covid-19 ¢é significativo, ja que este ano foi desafiador a saide publica e aos métodos
de prevengéo e tratamento, ndo sé para a Covid-19, mas para demais doengas.
Assim, obteve-se dados importantes sobre o IAM na Regido Norte, que mostrou como
a subnotificagdo em tal regido € alta, principalmente, se comparada a Regido Sudeste,
considerada um grande polo brasileiro.
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO E SUA RELAGAO COM O TRANSTORNO
DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

MARIANA VIEIRA TELES, LINO MARCOS ZANATTA, FELIPE DA SILVA
PAULITSCH

Introdugéo: Estressores fisicos ou psicossociais - como terremotos ou rompimento
de barragens - podem promover danos somaticos cardiovasculares, incluindo a
Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT), que é uma disfungéo ventricular esquerda aguda
usualmente reversivel. Objetivo: Destacar a importancia da investigagdo clinica
bem-feita para o diagnéstico correto de CTT em pacientes com Transtorno de Estresse
Pdés-Traumatico (TEPT) por meio de uma revisdo integrativa da literatura cientifica.
Metodologia: Foi feita uma revisdo integrativa composta por dados secundarios.
Buscou-se artigos em inglés ou portugués e publicados em revistas indexadas, sem
delimitagdo temporal, devido as lacunas na literatura sobre o tema. Foram pesquisados
os termos “cardiomiopatia de Takotsubo” e “transtorno de estresse pds-traumatico” no
DeCS/MeSH e a selegédo dos artigos, no LILACS e MEDLINE. Resultados: A busca
resultou em 10 artigos, publicados entre 2010 e 2022, somente no MEDLINE.
Discussdo: Em um estudo feito na regido japonesa de Mid-Niigata poés-terremoto,
demonstrou que, depois de 1 més, 16 individuos sem doengas cardiovasculares
prévias foram diagnosticados com CTT. A incidéncia de CTT foi 24 vezes maior na
regido préxima ao epicentro, em compara¢do a mesma regido antes do terremoto.
Pacientes com Transtorno de Estresse Po6s-Traumatico (TEPT) possuem maior
probabilidade de apresentar CTT em comparagéo aos demais individuos, em fungédo
de importantes modificagdes fisiopatoldgicas. Apesar de serem pouco compreendidas,
existem diversas hipéteses que indicam hipersensibilidade cardiaca as catecolaminas,
obstrugédo da via de saida do ventriculo esquerdo e disfungdes no sistema nervoso
autdnomo estejam envolvidos na génese. A CTT se apresenta com dor precordial
tipica e dispneia subitas que, em conjunto a alteragdes no ECG - seguimento ST e
ondas T e Q — e nos marcadores cardiacos, mostram-se similares ao quadro clinico
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Ha leve aumento das enzimas cardiacas
CPK e troponina |, além de maior aumento de BNP na CTT em comparagdo a SCA.
Conclusao: Este trabalho destaca a necessidade do cuidado integrado entre saude
mental e fisica e seu acompanhamento ambulatorial. O raciocinio clinico apurado
torna-se basilar para uma investigagéo clinica bem-feita, pois faz com que o paciente
receba o tratamento devido conforme seu diagnéstico.

O PAPEL DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
NO DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

MARIANAVIEIRATELES, LINO MARCOS ZANATTA, FELIPE DA SILVAPAULITSCH

Introducgédo: Estressores ambientais propiciam o desenvolvimento do Transtorno
de Estresse Poés-Traumatico (TEPT), incluindo comorbidades somaticas,
como as doencgas cardiovasculares (DCV) [Marlene Wilson et al (Stress., 2019
Sep;22(5):530-547)]. A emergéncia de desastres naturais e antropicos demonstram
a relevancia do entendimento fisiopatolégico de tais danos. Objetivo: Realgar o
papel do TEPT no desenvolvimento de DCVs através de uma revisdo integrativa da
literatura cientifica. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa pautada em
dados secundarios de artigos cientificos escritos em portugués ou inglés e publicados
em revistas indexadas entre 2018 e 2023, com seres humanos de objeto de estudo.
Fez-se a busca dos termos “doengas cardiovasculares” e “transtorno de estresse
pés-traumatico” na base de dados DeCS/MeSH. Ja o levantamento de artigos foi feito
nos bancos de dados MEDLINE e LILACS. Resultados: Encontrou-se 41 artigos no
MEDLINE, n&o havendo sucesso no LILACS. Destes, obteve-se 8 artigos que estavam
de acordo com os critérios de incluséo e escopo previamente definidos pelos autores.
Discussdo: Considera-se o TEPT um disturbio psiquico que pode resultar em danos
ao sistema cardiovascular, que € o mais estudado e, dessa forma, possui dados mais
robustos e consolidados na literatura. O quadro clinico é decorrente de falha adaptativa
da resposta ao estresse e da desregulagdo dos eixos hormonais. Em conjunto a
cascatas inflamatérias disfuncionais, estdo associadas ao aumento da pressdo
arterial, hiperestimulagdo simpatica, estresse oxidativo, disfungdo endotelial. A reagéo
prolongada ao evento estressante pode desencadear ou agravar fatores de risco
para doenga arterial coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular encefalico.
Outros preditores incluem depresséao e ansiedade. Em um estudo de coorte, realizado
durante 8 anos, em amostra de soldados norte-americanos apds participagdo em
guerra, demonstrou incidéncia maior de DCV (63-93%) em comparag&o a individuos
sem TEPT. Conclusao: Apesar das limitagdes referentes as populacoes estudadas e
ao parco numero de estudos encontrados na literatura, este trabalho permite ratificar a
importancia da abordagem psicossomatica pelos profissionais da satde sobre o TEPT,
para que o rastreio e tratamento de DCVs sejam feitos de forma precoce.
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RAPID REVIEW SOBRE ATENGAO A SAUDE CARDIOVASCULAR DURANTE
CRISES HUMANITARIAS: A INFLUENCIA DE CONFLITOS ARMADOS NA
ASSISTENCIA A POPULAGAO PROXIMA A ZONAS DE OFENSIVAS E POS-
OFENSIVAS

MARIANA VIEIRA TELES, FELIPE DA SILVA PAULITSCH

Introdugdo: Doengas cardiovasculares (DCV) integram o grupo de doengas
nao-comunicaveis (DNC), segundo a OMS, e necessitam de acompanhamento
continuo e de outras demandas que nédo estdo incluidas nos planos de resposta
internacionais. Objetivo: Incentivar a prospec¢do de novos estudos que possam
contribuir para realidade daqueles que estao d: istidos. Metodologia: Fez-se um
Rapid review com dados quali e quantitativos secundarios, visto que metodologias
de alta qualidade e confianga demandam tempo e recurso consideraveis.
Pesquisou-se os termos “cardiovascular health”, “injuries”, “military intervention”,
“armed conflict” e “humanitarian crisis” na Cochrane Library e MEDLINE em fevereiro
de 2023. Resultados: Foram encontrados 67 e 16 artigos, respectivamente, sendo
selecionados 12 artigos apds avaliagdo. Discussdo: Em paises desolados por
crises humanitarias, os pacientes sdo usualmente assistidos pelo sistema de saude
local e ONGs internacionais. Entretanto, devido a alta demanda de pacientes e
aos déficits operacionais e técnicos, o atendimento médico humanitario é feito a
curto prazo, com acompanhamento minimo ou até ausente nas pods-ofensivas.
Também é direcionado sobretudo a cirurgia de trauma e ao tratamento de injurias
agudas graves. Durante as crises, alguns estudos demonstraram que ha aumento
de morbimortalidade e de fatores de risco para DCV. Outro estudo constatou alta
prevaléncia de DNC na populagdo da Siria, sendo as DCV as responsaveis por 44%
das mortes. Apesar da retomada de diversas cidades antes ocupadas pelo Estado
Islamico em 2017, nao houve recuperagao apropriada da infraestrutura assistencial, o
que impactou severamente no tratamento de DNC nessa regido. Ja no atual conflito
entre Ucrania e Russia, houve maior fragilizagao do sistema de satde ucraniano, que
j& era marcado pela ma gestéo e falta de profissionais antes do conflito. O persistente
subfinanciamento dos sistemas de salde locais e a saida das ONGs nas pds-ofensivas
gera maior instabilidade e precarizacdo da assisténcia em salde nos paises em
conflito. Conclusao: Ha diversas lacunas na literatura em relagéo a influéncia de
conflitos armados nos servigos de saude locais. Assim, este trabalho é pioneiro no que
tange a importancia da continuidade da ateng&o a satide cardiovascular durante crises
humanitarias. Novas pesquisas na area s@o iminentes para que haja um real impacto
a essas populagbes.

E-POSTER

EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS ATRAVES DE ENSAIOS CLIiNICOS SOBRE
REANIMAGAO CARDIOPULMONAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

JOAO DANIEL DE SOUZA MENEZES, HERICLYS MATHEUS CHIMINEZ,
AMANDA ALVES PEREIRA, IAGO FERNANDO FERREIRA DA SILVA COSTA,
LUIS HENRIQUE APARECIDO PEREIRA, STELLA DE SOUZA VIEIRA

Introdugdo: A parada cardiopulmonar (PCR) é uma parada subita e inesperada da
atividade cardiaca e da respiragéao, levando a perda da consciéncia. O que se observa
na maioria desses casos € que o evento ndo acontece por acaso, mas resultado do
desenvolvimento da doenga de base. Durante a PCR, os tecidos param de receber
oxigénio e nutrientes e, assim, perdem sua fungdo. Esta condi¢do deve ser revertida
rapidamente ou alguns dos danos podem ser irreversiveis, especialmente no cérebro.
Obijetivo: evidenciar as experiéncias adquiridas ao longo do tempo por ensaios clinicos
sobre agdes que representam desfechos favoraveis pés PCR. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, utilizando os estudos DART,
PARAMEDIC, BOX e HYPERION. Resultados e discussées: Em relagéo a ventilagdo
de resgate o estudo DART mostra que individuos com PCR fora do hospital ndo
apresentam diferenca em relagéo a sobrevida apenas com compressao toracica, uma
vez que a compressao traria por si s6 o retorno da circulagdo coronariana. Ainda em
relagdo a compressao toracica, o estudo PARAMEDIC mostra que nao houve melhora
clinica no uso da compressdo mecanica (LUCAS-2) comparado a compressdo manual.
Em pacientes comatosos pés PCR nao houve diferenca entre duas metas de pressédo
arterial média (63 mmHg ou 77mmHg) nem entre duas faixas de pressdo arterial
de oxigénio (68 mmHg a 75 mmHg ou 98 a 105mmHg), o estudo BOX mostra que
individuos em pds PCR devem ser conduzidos clinicamente através das respostas
fisiolégicas. Ao analisar a temperatura alvo para o pacientes reanimados, o estudo
HYPERION concluiu que a hipotermia em torno de 33°C por 24 horas mostrou resultado
favoravel ao desfecho clinico neurolégico. Concluséo: E evidente que a ventilagéo
de resgate deve ser efetuada por profissional capacitado com auxilio de bolsa-valva-
mascara (AMBU), ja que a compressao por si s6 tras resultados adequados quando
bem efetuada. E necessario a condugdo pés PCR segundo os sinais e parametros
apresentando pelo paciente, com corregdes assertivas das situagdes apresentadas.
E evidente que a hipotermia terapéutica quando bem executada oferece resultados
favoraveis no desfecho clinico.
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A IMPORTANCIA DE EDUCAR OS JOVENS DE HOJE PARA PREVENIR
FUTUROS PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

CATHIAALVES PEREIRA, LAIS DELGADO SALTARA, LUCAS LOPES CARLOS,
STELLA DE SOUZA VIEIRA, DANILO FERNANDO MARTIN

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as causas mais comuns de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Entre as doengas relacionadas ao aparelho
cardiovascular, podemos citar hipertensao, dislipidemia e diabetes mellitus. De
acordo com os principais fatores de risco para tais agravos, nota-se a necessidade
de investimentos em politicas publicas educativas que visam mudangas nos habitos
de vida, principalmente dos adolescentes, a fim de prevenir futuros problemas
cardiovasculares. Objetivo: Analisar estudantes e suas familias sobre o acometimento
das principais DCVs e inferir sobre a importancia de se investir na educagéo para
prevenir problemas de saude futuros. Metodologia: Os dados foram coletados durante
a extensdo de uma liga de cardiologia, na qual académicos dos cursos de medicina
e enfermagem aferiram a pressdo arterial dos alunos e realizaram uma entrevista,
coletando idade, pratica de exercicios fisicos, altura, peso, habitos de alimentagao,
se possuiam hipertensao, dislipidemia e diabetes, bem como se existiam casos dessas
doengas na familia. Resultados: Foram obtidas 84 respostas no total. Destas, 7,14%
dos individuos apresentaram dislipidemia, e 2,4% diabetes. Assim, 9,52% dos
entrevistados possuem uma doencga relacionada ao aparelho cardiovascular. Entre
o total de entrevistados, 89,5% afirmaram a ocorréncia de alguma das doengas na
familia. No geral, 57,2% apontaram histérico cardiovascular familiar, sendo 79,2%
casos de hipertensédo, 37,5% de diabetes e apenas 4,2% de dislipidemia. Além disso,
29,2% dos individuos afirmaram que o histérico familiar inclui tanto hipertensao,
quanto diabetes. Discussdo: Os dados coletados evidenciam uma quantidade
consideravel de estudantes com ciéncia de familiares acometidos por doengas do
aparelho cardiovascular. Além disso, o estudo demonstrou a existéncia de casos entre
os proprios estudantes. Assim, a populagéo abordada pelo projeto de extens&o esta
intrinsecamente ligada ao cenario brasileiro, sendo de suma importancia projetos que
visam propagar conhecimento sobre tais doengas aos jovens e, consequentemente,
uma prevengdo. Conclusdo: A avaliagdo dos dados demonstra ser imprescindivel
educar a comunidade jovem acerca das DCV, para a promogédo de uma vida mais
saudavel, bem como para criar agentes disseminadores de conhecimento para
terceiros. Desse modo, a educagado mostra-se fundamental a prevengéo as doengas
cardiovasculares e, por meio dela, cria-se oportunidades futuras de uma populagdo
com melhores qualidades de vida no Brasil.
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ANALISE DARELAGAO ENTRE HIPERTENSOS DE UMA COMUNIDADE DE SAO JOSE
DO RIO PRETO-SP EM USO DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

GISELE BRASIL NOBRE CHAVES RANGEL, CATHIA ALVES PEREIRA, ANDRE
TERUO HAGA, DANILLO RICARDO MACIEL, EDUARDO AFFONSO DO VALE,
STELLA DE SOUZA VIEIRA, DANILO FERNANDO MARTIN

Introdugéo: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida pela presséo arterial diastolica
maior ou igual a 90 mmHg e/ou a pressdo arterial sistélica maior ou igual 140 mmHg.
Quando esse quadro se torna o basal para um individuo é dito que passa a ser uma
patologia. Segundo o Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, no Brasil entre 2010 e 2020
foram registrados 551.262 6bitos por Doenga Hipertensiva. Assim, ter um panorama mais
preciso de como a populagdo age diante do tratamento da HAS é importante para diminuir
a morbimortalidade. Objetivo: Analisar as pessoas hipertensas de uma comunidade que
fazem uso de medicamentos para HAS. Metodologia: Os dados foram coletados em 2022,
em campanha no Dia Nacional de Prevencdo e Combate & Hipertenséo Arterial. Na agéo
houve um questionario com coleta de dados acerca do sexo, idade, altura, peso, se é
hipertenso, se faz uso de medicamentos para hipertenséo arterial, se com frequéncia esta
alterada a presséo arterial (PA) e afericdo da PA. Resultados: A coleta de dados envolveu
79 participantes. Entre os participantes 37 afirmaram ter HAS, esse grupo era composto por
11 mulheres e 26 homens, com idade média de 62 anos. No grupo hipertenso, 32 afirmaram
utilizar medicamento para controle da PA e a PA aferida deles foi de £14,64 na sistélica
e +£10,86 na diastdlica, enquanto 5 néo utilizavam medicamento e apresentaram uma PA
aferida de 17,32 na sistélica e 8,94 na diastélica. Entre os hipertensos, somente 19 tem
costume de aferir a PA com frequéncia e 8 afirmaram estar sempre alta, 10 normal e 1 baixa.
Discussao: Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial - DBHA (2020), cujos
dados sdo sustentados pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% dos adultos
brasileiros autorrelataram HAS. A partir dos dados coletados na campanha, nota-se que 47%
dos individuos autorrelataram HAS, o que sugere defasagem dos dados coletados em 2013 e
possivel aumento da prevaléncia de HAS no Brasil. Considerando os individuos hipertensos
autorreferidos, 13,5% destes nao faziam uso de medicamentos, evidenciando o problema
da adesé@o. Ja 86,5% dos hipertensos estavam em tratamento medicamentoso e obtiveram
média de PA 132x85 mmHg, o que sugere boa resposta aos medicamentos, considerando
a meta terapéutica de forma geral (120x70 < PA < 140x90 mmHg). Conclusao: A anlise da
PA na comunidade em questdo demonstrou um nimero de individuos que autorrelataram
serem portadores de HAS superior ao descrito nas DBHA. Entre eles, aproximadamente
86% fazem uso de terapia medicamentosa anti-hipertensiva e atingiram a meta terapéutica.
Diante do exposto, nota-se que o uso correto da medicagao anti-hipertensiva é essencial
para ser alcancado o resultado terapéutico esperado e que é de grande relevancia que os
pacientes recebam orientagdes acerca da necessidade de seguir o tratamento e as possiveis
consequéncias da interrupgdo sem orientagdo médica, mesmo quando a PA encontra-se
controlada na aferigéo de rotina.
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AVALIAGAO DA MEDIDA DA VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO COMO
INDICADOR DE MORBIMORTALIDADE PARA O INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NICOLAS RABELO DE SANTANA SANTOS, VANESSA DE OLIVEIRA E SILVA,
ALANA VILAR DE CARVALHO, WELLINGTON ALBUQUERQUE DE ARAUJO,
DONARIA EVA ALMEIDA TIBURTINO, LUCAS LOPES GUERRA, RODOLFO
ARAUJO DE MENDONGA COSTA, GUSTAVO HENRIQUE DOS SANTOS LIMA,
GABRIEL DE AZEVEDO ABRANTES,GEORGIA MARANHAO DANTAS MARTINS

Introdugdo: A medida da Velocidade de Onda de Pulso (VOP) é um exame ndo
invasivo considerado padrdo-ouro na avaliagao da rigidez arterial. Ele € um marcador
de dano das grandes artérias, tendo seus valores determinados principalmente pela
idade e pelos niveis pressoricos, quando elevado é preditor independente de IAM, IC e
morbimortalidade cardiovascular. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o aumento da VOP e
o progndstico cardiovascular em pacientes com IAM. Metodologia: O presente estudo
é uma Revisdo Sistematica cujas etapas para a sua construcdo estdo descritas no
protocolo PRISMA. A quest&o norteadora foi estabelecida com base no acrénimo PICO:
“Qual a relagéo entre os valores de velocidade de onda de pulso e o prognéstico em
pacientes com infarto agudo do miocardio?”. A sele¢ao dos artigos foi realizada em duplo
cego, durante o segundo semestre de 2022 através das bases: PubMed, BVS, SciELO,
Cochrane e ScienceDirect. Resultados: A VOP elevada apresentou valor significativo e
independente na predi¢do de morte e de complicagdes cardiovasculares nos individuos
com IAM, em seis dos estudos avaliados. E apresentou valor preditivo incremental aos
fatores de risco tradicionais e quando associada a outros parametros, como indice
Tornozelo-Braquial (ITB), Pico de Strain Longitudinal Global (PSLG) e Realce Tardio
pelo gadolinio na RM (RTG-RM), em 10 estudos. Discussdo: Estudos mostram que o
aumento da VOP é um importante marcador de rigidez adrtica, a qual ocasiona aumento
na pdés-carga e elevagao do trabalho do ventriculo esquerdo, prejudicando a perfusdo
coronariana. Além disto, também demonstram que ela se encontra significativamente
aumentada em pacientes que tiveram IAM. A partir desses achados e da presente
analise, viu-se que a VOP se mostra um excelente fator independente para o prognéstico
e estratificagdo de risco de pacientes com IAM e possui eficacia aumentada quando
associado a identificagdo de outros fatores de risco. Conclusdo: Os resultados dos
estudos evidenciaram uma correlagdo positiva entre valores elevados da VOP e a
ocorréncia de desfechos cardiovasculares. Nessa perspectiva, por ser um método
ndo-invasivo e uma ferramenta de facil aplicagéo, conclui-se que a utilizagdo da VOP
pode ser incorporada como um fator preditivo em pacientes com IAM, seja de forma
independente ou combinada com outras variaveis.
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BAXDROSTAT, UMA OPGAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
RESISTENTE: UMA REVISAO DE SISTEMATICA.

JOAO DANIEL DE SOUZA MENEZES, AMANDA ALVES PEREIRA, HERICLYS
MATHEUS CHIMINEZ, IAGO FERNANDO FERREIRA DA SILVA COSTA, LUIS
HENRIQUE APARECIDO PEREIRA, STELLA DE SOUZA VIEIRA.

Introdugéo: A hipertenséo resistente (HAR) é definida como presséo arterial (PA)
superior ao valor alvo recomendado, apesar do uso de trés drogas anti-hipertensivas
que atuam sinergicamente nas doses maximas recomendadas e toleraveis.
Objetivo: compreender o uso do BAXDROSTAT e o impacto na hipertensdo
arterial resistente e de dificil controle. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo de revisdo sistematica da literatura, com a pergunta norteadora: “O que
esta sendo publicado mundialmente sobre o uso do BAXDROSTAT na hipertenséo
arterial de dificil controle?”. Resultados e di ) BAXDROSTAT trata-se
de um inibidor seletivo da aldosterona, este, segundo o estudo PATHWAY-2,
grande responsavel pela hipertensdo arterial resistente ao tratamento. O sistema
renina-angiotensina-aldosterona, responsavel pelo controle hidroeletrolitico e
manutengdo do pleno funcionamento homeostatico. A aldosterona leva retengao de
sodio nos rins. O aumento no sédio causa retengdo de agua, o que aumenta o volume
sanguineo e a presséo arterial. O uso de medicamentos inibidores da aldosterona leva
ao controle e redugdo da hipertensao arterial, porém seu uso interfere na sintese de
cortisona. O uso do BAXDROSTAT reduziu em 17,5 mmHg na presséo arterial sistélica
(PAS) na dosagem de 0,5 mg no periodo de 12 semanas de tratamento, em pacientes
que ja faziam o uso de betabloqueador, IECA e bloqueadores dos canais de calcio.
Na dosagem de 2 mg, houve uma redugao de 9,2 mmHg na variagdo da pressao arterial
diabdlica. Dessa forma, BAXDROSTAT, inibidor seletivo da aldosterona representa
tratamento de escolha para a hipertenséo resistente. Conclusdo: A hipertensao
arterial resistente e de dificil controle esta relacionado ao funcionamento desregulado
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que leva a um sintese desnecessaria
de aldosterona circulante, levando a retengéo de fluidos maior que a necessidade.
Dessa forma, o uso do BAXDROSTAT se torna uma opgéo assertiva para o tratamento
da hipertenséo arterial resistente.
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COMPARAGAO ENTRE OS PERFIS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM HOMENS E
MULHERES ENTREVISTADOS EM SAO JOSE DO RIO PRETO - SAO PAULO

JOAO DANIEL DE SOUZA MENEZES, LAURA CECILIA FERNANDES SILVA,
GEOVANA MENDES DE SEIXAS, NATHALIA OLIVEIRA MATTOS, ANDRE TERUO
HAGA, GUILHERME BARBOSA DA SILVA, STELLA DE SOUZA VIEIRA, DANILO
FERNANDO MARTIN

Introdugao: Hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes, obesidade, tabagismo, inatividade
fisica, alimentagédo inadequada, consumo de bebida alcodlica e idade maior que 60 anos
s&o os principais fatores de risco cardiovascular e podem afetar diferentemente as mulheres
e os homens. A identificacdo dessas varidveis na populagédo, o controle e a adesdo ao
tratamento séo medidas que podem minimizar complicagdes, internagdes e morbimortalidade.
Objetivo: Analisar o risco cardiovascular em uma populagéo de SJRP, avaliando o perfil de
homens e mulheres e comparando-os. Materiais e métodos: Os dados foram coletados
por meio de uma pesquisa de rua em SJRP. Os individuos foram entrevistados acerca do
contato com a nicotina, da frequéncia com a qual realizavam exercicios fisicos e dos valores
de peso e altura. Além disso, foram realizadas a aferigéo da presséo arterial e a obtengéo
das medidas de circunferéncia da cintura e do quadril. Os entrevistados foram separados em
homens e mulheres e foram analisadas algumas das varidveis de risco cardiovascular para
cada sexo, com objetivo comparativo. Resultado: Para um n=13 de homens, tem-se que:
23,10% apresentaram uma relagéo cintura-quadril maior do que 1 (referéncia da Organizagao
Mundial de Satde - OMS), indicativo de risco cardiovascular aumentado em homens; 46,20%
apresentaram sobrepeso ou obesidade, uma vez que o célculo do IMC foi superior a 25;
15,40% apresentaram HAS; 46,20% apresentaram sedentarismo e 38,50% alegavam contato
com nicotina; Para um n=11 de mulheres, tem-se que: 90,90% apresentaram uma relagéo
cintura-quadril maior do que 0,85 (referéncia da OMS), indicativo de risco cardiovascular
aumentado em mulheres; 45,50% apresentaram sobrepeso ou obesidade, uma vez que
o célculo do IMC foi superior a 25; 18,20% apresentaram HAS; 36,40% apresentaram
sedentarismo e 36,40% alegavam contato com nicotina. Discussées: A andlise dos valores
mostra um perfil suscetivel a risco cardiovascular para ambos os sexos, sendo que as mulheres
apresentaram maior risco cardiovascular em relagdo as varidveis de RCQ e HAS, enquanto
os homens indicaram maior risco quanto a obesidade/sobrepeso, sedentarismo e contato com
a nicotina. A baixa frequéncia de HAS foi um achado positivo, mas que nao deixa de ser um
alerta. Ja a frequéncia de RCQ para mulheres foi um achado negativo, indicativo de elevada
localizagéo de gordura abdominal. Conclusao: O estilo de vida sedentério e a associagdo com
nicotina séo agravantes da problematica, salientando a necessidade de educagédo em saude,
realizadas pela ateng&o primaria, efetiva para que a populagéo se torne mais consciente acerca
dos fatores que podem prejudicar a satide do coragéo e, por conseguinte, a qualidade de vida.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS NA REGIAO SUL
DO BRASIL

BRIAN DOS REIS, MILENA MARIA FERREIRA DE ANDRADE, MONIQUE DAVID DE
FARIA, ROBERTA DE SOUSA GONCALVES, TATIANE NOVAKO GRECHAKI, ALVARO
CESAR CATTANI

Introdugdo: As cardiopatias congénitas séo
alteragbes na estrutura do coragdo ou dos
grandes vasos da base, que podem gerar =
mudangas funcionais. Assim, a comunicagdo
interventricular (CIV) e a comunicag&o interatrial

(CIA) se caracterizam pela presenga de um "
ou mais orificios no septo interventricular :
e interatrial, respectivamente. Ademais, a
permeabilidade do canal arterial (PCA) ocorre
quando no periodo pés-natal ha continuidade
da comunicagdo entre a circulagdo arterial
sistémica e pulmonar. J& a Tetralogia de Fallot,

corresponde a um conjunto de quatro alteragdes anatomicas, sendo elas o defeito do septo
ventricular, a obstrugéo da via de saida do ventriculo direito, estenose da valva pulmonar e
hipertrofia ventricular direita. Logo, dado o significativo impacto na vida dos neonatos, esse
estudo epidemioldgico visa observar a prevaléncia de casos na Regido Sul do Brasil. Objetivo:
Apresentar um comparativo epidemiologico dos trés estados da regido Sul do pais por meio
da base de dados DataSus (Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde) acerca
da prevaléncia de nascidos vivos com cardiopatia congénita entre os anos de 2010 a 2020.
Metodologia: Estudo transversal comparativo relativo as cardiopatias congénitas, coletadas no
DataSus - TabNet, na secéo de estatisticas vitais de nascidos vivos com anomalia ou defeito
congénito entre os anos de 2010 e 2020 — foi realizada a soma dos dados referentes a esse
periodo por Estado. Destaca-se que das selegdes disponiveis, optou-se pelos CIDs Q210 (CIV),
Q211 (CIA), Q213 (Tetralogia de Fallot) e Q250 (PCA). Resultados: Ao comparar a populagéo
diagnosticada com cardiopatias congénitas, percebe-se uma diferenca na distribuigdo do nimero
de pacientes em cada estado. Assim, de um total de 590 diagnosticos da regiao Sul, dentre as
patologias escolhidas, o Parana possui um total de 27%, Santa Catarina 12% e Rio Grande do
Sul com 61% de casos confirmados (grafico 1).Discusséo: A partir deste estudo, verificou-se
que houve uma maior prevaléncia de CIV nos trés estados totalizando 207 casos, sendo 29%
no Parana, 14% em Santa Catarina e 57% no Rio Grande do Sul. Além disso, observa-se que
hé mais casos concentrados no Rio Grande Sul em comparag&o com os outros dois estados.
Tais resultados séo confluentes com estudos previamente realizados. Concluséo: Nota-se que
o estado do Rio Grande do Sul possui a maior populagéo de nascidos vivos diagnosticados com
CIV. Portanto, infere-se a necessidade de maior acompanhamento pré-natal para identificagéo
precoce e manejo adequado dos cardiopatas congénitos.

Grifico 1 - Cardiopatias congénitas na Regido Sul do Brasil
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INCIDENCIA DE PRESSAO ARTERIAL OTIMA E TABAGISMO EM PUBLICO ATENDIDO
EM AGAO SOCIAL EM CIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

LAIS DELGADO SALTARA, PEDRO HENRIQUE ALVES DE FREITAS MARTINS, CAIO
DIAS FELICIO, CAIO HIROSHI TRINDADE KURAHASHI, DANILLO RICARDO MACIEL,
GEOVANA MENDES DE SEIXAS, NATHALIA OLIVEIRA MATTOS, STELLA DE SOUZA
VIEIRA, DANILO FERNANDO MARTIN

Introdugdo: Hipertenséo arterial pode ser classificada como estagio 1 (PAD 90-99 mmHg
elou PAS 140-159 mmHg), estégio 2 (PAD 100-109 mmHg e/ou PAS 160-179 mmHg) ou estagio
3 (PAD = 110 mmHg e/ou PAS = 180 mmHg). Componentes do fumo provocam aumento da
variabilidade da PA, deste modo fumantes hipertensos tém maior propensao & hipertenséo maligna
e ao infarto agudo do miocardio. A nicotina € uma droga com agdo vasoconstritora, causando
aumento da PA e diminuigdo da oxigenagao dos vasos e do miocardio. Ela atua diretamente
em receptores do sistema nervoso central e atenua a sensibilidade do barorreflexo, propiciando
aumentos pressoricos e acarretando hipertensdo arterial sistémica. Além disso, promove a
liberagdo de catecolaminas. Objetivo: Avaliar a PA média de idosos vulneraveis em Séo José do
Rio Preto - SP, com orientagdes e triagem sobre o estado de salide e comparagéo das métricas
obtidas. Metodologia: Os autores participaram de uma agdo social realizada no municipio, na
qual moradores foram encaminhados para triagem e exames de ECG, peso, FC, PAS, PAD e
fatores de risco cardiovascular (dor no peito, diabetes, colesterol alto, hipertensdo, tabagismo).
A seguir, foram orientados por médicos da campanha e incluidos no sistema de satide municipal.
Os dados coletados foram analisados no Excel para averiguagdo da média e desvio padréo.
Foram coletadas 64 respostas no total, com 25 homens e 39 mulheres (idade média de 57 anos).
Resultados: Foi constatada uma PAS média de 139,89 mmHg e PAD média de 86,43 mmHg,
com 3 valores de PA 6tima (4%), 13 de PA normal (20%), 9 de pré-hipertens&o (14%) e 39 de HA
estagio 1, 2 ou 3 (60%). Foram relatados 24 tabagistas ou ex-tabagistas no estudo, dentre esses,
nos ex-tabagistas (12 individuos) temos 33% PA normal, 17% pré-hipertensao e 50% HA estéagio
1, 2 ou 3. Ao passo que nos tabagistas (12 individuos) temos 3 com PA normal (25%) e 9 com HA
estagio 1 ou estagio 2 (75%). Discussao: Evidencia-se que, dentro da populagédo analisada pelo
estudo, os individuos do sexo masculino tém maior tendéncia a HA, visto que nenhum apresentou
PA étima: 16% obtiveram valores normais, 20% pré-hipertensos e 64% HA estagio 1, 2 ou 3.
No sexo feminino, 7% possuiam PA étima, 23% PAnormal, 10% pré-hipertensas e 59% HA estagio
1, 2 ou 3. Entretanto, no Brasil, dados de 2013 do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude mostram que as mulheres possuem maior prevaléncia a HA, com 24,2%, enquanto
os homens possuem 18,3%. Estes dados também mostram que a incidéncia de HA é maior nas
regides Sudeste e Sul, enquanto as regides Nordeste e Norte possuem os menores indices.
12 entrevistados se afirmaram tabagistas, enquanto 12 s@o ex-fumantes. Dentre os ativos, 4 sdo
homens, com 1 PA normal (25%) e 3 HA (75%), e 8 sdo mulheres, com 2 PA normal (25%) e 6 HA
(75%). Quanto aos ex-fumantes, ha 6 homens e 6 mulheres, ambos com a mesma distribuigéo:
33% PA normal, 17% pré-hipertenséo e 50% HA estagio 1, 2 ou 3.Conclusédo: Os efeitos do
tabagismo sobre a PA, nessa populagdo estudada, sdo iguais para ambos os sexos, e sdo
favoraveis ao desenvolvimento de HA.

E-POSTER

ANEL VASCULAR ESOFAGICO E DIVERTICULO DE KOMMERELL EM
ADULTO COM AORTA A DIREITA

EDUARDO HADAD CHERULLI, GUSTAVO CALADO DE AGUIAR RIBEIRO,
CLEDICYON ELOY DA COSTA, FERNANDO ANTONIALI, MAURICIO
MARSON LOPES

Introdugdo: Os anéis vasculares sdo anomalias congénitas (1-2%) do arco adrtico
e dos vasos da base com compressdo extrinseca da traqueia e/ou eséfago que
podem manifestar sintomatologia respiratéria e/ou digestiva. Eles resultam do
desenvolvimento embriolégico anormal de segmentos do arco adrtico. Pode haver
dilatagdo na origem do vaso aberrante (diverticulo de Kommerell (DK)). O DK pode
envolver arco aértico a esquerda (AAE) e origem andémala da artéria subclavia direita
(ASD) (1-2%) ou arco adrtico a direita (AAD) e origem andémala da artéria subclavia
esquerda (ASE) (0,05-0,1%). Nesse caso, o AAD e o ligamento arterioso circundam
a traqueia e o esodfago, resultando em anel vascular completo e compresséo. Relato
de caso: Paciente, sexo feminino, 42 anos, apresentava disfagia alta para soélidos
e engasgoo extrinseca do eso6fago, identificou-se AAD e compressdo esofagica.
Na angiotomografia revelou-se AAD > 5 cm com origem anémala da ASE e DK > 3 cm.
Foi submetida a toracotomia postero-lateral esquerda, abertura da pleura e exposigéo
de aorta. Apés a dissecgéo de estruturas, foi observada ASE com trajeto retroesofagico,
comprimindo o mesmo, junto ao DK. Foi feita rafia do DK, e secg¢do da ASE, a qual
foi ligada na carétida comum esquerda. Em seguida, liberou-se as aderéncias sobre
traquéia e esdfago. O diagnostico conclusivo entdo foi de Anel Vascular Esofagico,
com repercussao clinica decorrente de compresséo esofagica e traqueal. Discussao:
Apesar da sintomatologia inicial, apés o procedimento (sem intercorréncias), a paciente
evoluiu bem sem sinais de compressao esofagica ou traqueal. Ademais, a via de
acesso cirdrgico foi por toracotomia esquerda, pois permite bom acesso as estruturas,
possibilitando correcdo completa e reimplante da ASE, evitando isquemia do membro
superior. As principais complicagdes cirlrgicas sdo quilotérax, traqueomalacia,
estenose traqueal. Conclusdo: Essa anormalidade é rara, dificultando ainda mais
o diagndstico em pacientes adultos, pois ndo costuma-se realizar propedéutica
clinica-radiolégica para investigacdo dessa anormalidade nos pacientes que cursam
com disfagia. O diagnéstico conclusivo é dado por angiotomografia, possibilitando o
tratamento cirdrgico. A cirurgia possui resultados satisfatérios, com pouca recidiva dos
sintomas compressivos.

Arq Bras Cardiol 2023;120(4Supl.1):1-23
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AORTA A DIREITA COM ANEL VASCULAR ESOFAGICO E DIVERTICULO DE
KOMMERELL COM LIGAMENTO ARTERIOSO ATIiPICO

EDUARDO HADAD CHERULLI, GUSTAVO CALADO DE AGUIAR RIBEIRO,
CLEDICYON ELOY DA COSTA, FERNANDO ANTONIALI, MAURICIO
MARSON LOPES

Introdugéo: Ao redor do mundo € estimado que cerca de 2 a 5% dos recém-nascidos
apresentem algum tipo de malformagdo congénita, enquanto as malformagdes
cardiacas correspondem a cerca de 40% desse valor. O anel vascular esofagico
consiste na saida inapropriada de um tronco ou artéria do arco aértico, o qual acaba
por comprimir o esdfago. O Diverticulo de Kommerell (DK) também tém potencial para
causar ou ampliar tais sintomas de compresséo extrinseca na via aérea e esofagica,
uma vez que o mesmo pode crescer gradualmente formando um aneurisma. Relato de
caso: Paciente masculino, 3 meses, portador de anel vascular esofagico associado a
dextroposigao de aorta com Diverticulo de Kommerell. Foi indicada cirurgia cardiaca
corretiva do anel vascular devido a sintomatologia do paciente (engasgos de repeticdo)
e também a fim de evitar possiveis complicagdes futuras. Anatomicamente o paciente
possui o arco aértico anémalo, somada a aorta a direita, ndo apresentando tronco
braquiocefalico, j& que na base do arco adrtico ascendente ja sdo encontradas a
artéria carétida direita (ACD) e a artéria subclavia (AS). Seguindo o arco adrtico, houve
apresentagdo da artéria carétida esquerda com anatomia normal, sendo seguida
pela artéria subclavia esquerda com DK adjacente. Atipicamente, foi encontrado um
ligamento arterioso saindo do DK em diregédo pdstero inferior (sentido artéria pulmonar
direita), o qual foi ligado ndo apresentando sangramento. Discussao: Devido a posi¢do
atipica da aorta a incisdo para corregéo foi feita a direita, assim, a toracotomia que
habitualmente ¢ feita a esquerda, foi realizada a direita do paciente. Apds a dissecgdo
de vasos e estruturas foi observada a artéria subclavia esquerda anémala com trajeto
retroesofagico, comprimindo a parede posterior do mesmo, junto ao Diverticulo
de Kommerell. Dessa forma, foi pingada a ASE, sem importantes repercussdes
vasculares, exceto por diminui¢cdo leve do pulso radial. Assim, foi realizada ligadura e
secgao da ASE e do Diverticulo de Kommerell, descomprimindo o eséfago. Ademais,
o ligamento arterioso do DK mostrou-se como uma atipicidade, uma vez que ha uma
auséncia de relatos do mesmo na literatura médica até entdo. Conclusao: O anel
vascular esofagico é uma malformagéo congénita que deve ser corrigida o mais
precocemente possivel a fim de se evitar complicagdes. Suas repercussées cursam
com estenose traqueal e esofagica. O DK possui relativa concomitancia ao anel
vascular, entretanto, no caso apresentado, o ligamento arterioso mostra-se como uma
atipicidade desse paciente.

E-POSTER
RELATO DE CASO: FiISTULA AORTO-ATRIAL DIREITA

EDUARDO HADAD CHERULLI, GUSTAVO CALADO DE AGUIAR RIBEIRO,
CLEDICYON ELOY DA COSTA, FERNANDO ANTONIALI, MAURICIO
MARSON LOPES

Introdugao: A fistula aorto-atrial direita consiste em uma comunicagdo anémala
entre a aorta e o atrio direito. Pode ter etiologia congénita ou entdo ser secundaria
a traumas, dissec¢do de aorta, troca de valvula, endocardite e dissec¢do de aorta.
Representa uma complicagéo importante nos casos de endocardite infecciosa, com
elevada taxa de mortalidade devido a deterioragdo local da integridade cardiaca.
Relato de caso: Paciente masculino, 55 anos, etilista e obeso, com antecedente
de cirurgia cardiaca em 1997. Foi admitido por endocardite complexa com abscesso
periprotético extenso e sepse, submetido a cirurgia cardiaca de urgéncia em dezembro
de 2020. Foi realizada a troca da prétese adrtica com reconstrugéo da via de saida
do ventriculo esquerdo com Tubo Hemashield, sendo encontrado amplo abscesso
peri-protético e hemocultura positiva para Streptococcus mutans. Paciente retorna
apos 6 meses com insuficiéncia cardiaca perfil B e anasarca, com sinais de hepatopatia
congestiva. Apds investigagéo foi encontrada fistula aorto-atrial direita, com dilatagdo
da camara direita e insuficiéncia tricispide. Apos andlise de exames optou-se pelo
fechamento percutaneo da fistula com implante plug oclusor, considerando alto risco
no caso de nova cirurgia cardiaca convencional. Evoluiu com reversdo dos sinais
e sintomas além de manutengdo da classe funcional 1. Discussdo: Esse caso
demonstra uma abordagem atipica para corregdo de fistula aorto-atrial direita.
Feita por método percutaneo devido a possivel desfecho negativo em caso de cirurgia
tradicional aberta, o paciente apresentou desfecho positivo e reverséo do quadro
inicial; mesmo n&o sendo feita a cirurgia cardiaca tradicional como de costume para
fistulas cardiacas. Conclusao: A fistula aorto-atrial direita € uma complicagéo grave e
rara da endocardite infecciosa com grande impacto na morbimortalidade dos pacientes
acometidos. Sua apresentagdo clinica depende da etiologia e do Shunt apresentado,
assim como seu prognoéstico. O tratamento é indicado devido a complicagbes
importantes como insuficiéncia cardiaca e hipertensdo pulmonar.
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MIOCARDITE E SUA RELAGAO COM A COVID-19: UMA REVISAO COMPREENSIVA.

STELLA PETRAZZO FASCINELI, LIVIA TEOTONIO TRUFELI, PATRICIA
CAMPOZANA RODRIGUES PINTO

Introdugao: A miocardite é descrita por um processo inflamatério do miocardio que pode ter
origem infecciosa, téxica,autoimune e por resposta de hipersensibilidade. Seu diagndstico
é baseado nos achados histolégicos, imunolégicos e imuno-histoquimico. A miocardite
apresenta uma ampla gama de apresentagdes clinicas desde quadros assintomaticos,
com presenca somente de alteragdes de biomarcadores,eletrocardiograficas e/ou
ecocardiograficas,ouapresentar-se com precordialgia,dispneiae morte subita. A miocardite
pode ser dividida em fase aguda, com intensa resposta imune,na maioria das vezes sendo
autolimitada, na auséncia da recuperagado de um episédio agudo,a resposta autoimune se
perpetua, evoluindo para as fases subaguda ecrénica, com evolugdo para cardiomiopatia
dilatada, insuficiéncia cardiacaou morte.Durante a pandemia da COVID-19 foram
relatados casos de pacientes com miocardite secundaria a infeccdo pelo Coronavirus.
Objetivos: Essa revisdo tem o fito de correlacionar a fisiopatologia da miocardite com o
SARS-CoV-2. Metodologia: Utilizamos como base digital as plataformas PubMed, Scielo
e Sociedade Brasileira de Cardiologia. Como critérios de inclusdo: artigos publicados
nos ultimos 3 anos, em inglés e portugués, com os descritores “miocarditis”, “miocardite”,
“Coronavirus” e “COVID-19” e combinagdes entre eles. Os critérios de exclusao foram artigos
que ndo contemplassem os critérios citados e nao tivessem relagdo com o assunto abordado.
Resultados: Apds a pesquisa, foram selecionados12 artigos que elucidam a relagdo da
miocardite com a COVID-19. Discuss&o: A miocardite se relaciona com a COVID-19 devido
a uma resposta sistémica causada pelo SARS-CoV -2, a qual mostra presenca de inflamagéo
com infiltrado de macréfagos e diminuigdo da extensdo de células TCD4, hipertrofia cardiaca,
além disso houve evidéncias de lesdo endotelial nos miocardiécitos. Em biopsias colhidas em
pacientes infectados, ha a presenca de particulas de virus em macréfagos, porém ainda nao
se sabe se a lesdo é causada por leséo direta ou indireta. E fato que pacientes que evoluem
de forma grave na COVID-19, tém comprometimento cardiovascular, choque e faléncia de
6rgéos, podendo ser classificados com miocardite fulminante derivada da COVID-19, tendo
como sintomas comuns a dispneia e a fadiga, mas, também, podem apresentar dor toracica,
febre e taquicardia. Ressalta - se que, ha elevagéo da troponina e nesses casos & necessario
prosseguir com seguimento de bidpsia endomiocérdica, a qual definird o prognéstico.
Conclusao: Além da inflamag&do com infiltrado inflamatério em macréfagos, ha ainda o risco
de causar lesdo cardiaca aguda e cronica, prejudicando o bom funcionamento do sistema
cardiovascular. Assim, é imprescindivel que haja novas publicagdes e estudos na drea
cardiovascular envolvendo a associacdo SARS-CoV-2 e sua correlagdo com a miocardite, a
fim de evitar pior progndstico e maior comprometimento cardiovascular.

E-POSTER

ANALI’SE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA
CARDIACA ENTRE 2012 E 2022 NA REGIAO NORTE DO BRASIL

DANGILLA RIBEIRO DOS SANTOS, ANA LUISE DE AGUIAR ALVES, FELIPE
HENRIQUE PEREIRA RABELO, IRIS CARVALHO REGO, JOAO NETO CRUZ
LINHARES, PAULO HENRIQUE NUNES PEREIRA

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca € causada por uma disfungéo ventricular, condigcdo
clinica em que o coragdo ndo consegue bombear sangue adequadamente para o corpo.
Essa patologia pode causar alteragdes no ventriculo esquerdo e/ou direito e desencadear
diferentes sintomas no paciente que podem provocar o 6bito. Objetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca na regido norte do Brasil entre os anos
de 2012 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo,
transversal, de carater quantitativo. As informacgdes foram coletadas no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As varidveis analisadas foram: género,
cor/raga, faixa etaria e estados com maior prevaléncia. Resultados: Foram notificados 13.443
Obitos por insuficiéncia cardiaca na regido norte do Brasil entre os anos de 2012 e 2022,
sendo que os anos com maior ocorréncia foram 2019 (1.430 6bitos) e 2022 (1.430 obitos),
representando, juntos, 21,27% do total. Os estados que apresentaram o maior nimero de
Obitos foram o Acre (16,4%), seguido de Roraima (14,03%). Quanto a faixa etéria, aqueles
com a maior quantidade de mortes foram os individuos de 80 anos ou mais (16,24%); 70 a
79 anos (11,77%) e menor que 1 ano (11,47%). Em relagéo a cor/raga, segue a raga amarela
com maior mortalidade (12,57%), precedida pelas ragas branca (12,30%); preta (11,33%);
parda (11,11%) e indigena (10,70%), sendo a raga branca a que manteve-se com a maior
quantitativo anual durante mais anos (2012, 2013, 2016 e 2018), superando em um ano a
incidéncia da raga amarela (2019, 2021 e 2022). Por fim, em relacéo ao género, o publico
feminino foi o que apresentou menor nimero de 6bitos (5.751 ébitos), enquanto o publico
masculino apresentou mortalidade mais elevada (7.692 ¢bitos).Discussédo: A regido norte
apresenta, historicamente, baixos indicadores de satide, o que impacta diretamente no trato
da cardiopatia analisada porque o amparo a esses pacientes depende de uma boa cobertura
de salde e de fatores socioecondmicos. Em razdo disso, entende-se o nimero elevado de
6bitos nos estados do Acre e de Roraima, ao passo que estes locais possuem municipios
de dificil acesso e com criticos indices de desenvolvimento, ou seja, uma falta de estrutura
mais contundente. Soma-se a esse contexto o fato de a populagdo mais afetada (individuos
acima dos 70 anos) possuir agravos inerentes ao envelhecimento, os quais contribuem para
a alta quantidade de mortes nessa faixa etéria. Concluséo: Nesse sentido, percebe-se uma
maior incidéncia de 6bitos em individuos acima de 70 anos e do sexo masculino na regidao
norte brasileira. Dessa forma, é essencial que sejam feitos mais estudos que identifiquem
os principais fatores de risco causadores dessa patologia, visando a realizagéo de politicas
publicas, com foco na melhoria do atendimento e da promogédo de educagdo em saude,
possibilitando um menor nimero de mortes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENGA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO PARA
NA ULTIMA DECADA

ALICE BARROSO GUIMARAES, ALVARO FERREIRA TAVARES NETO, ALANA
MESSIAS MARTINS, ANTONIA EVELYN ALBUQUERQUE COSTA, GABRIELLE VITORIA
FERNANDES BARROSO, PAULO HENRIQUE NUNES PEREIRA

Introdugdo: A doenga de Chagas é uma doencga de carater transmissivel cuja progress@o
clinica varia desde sua assintomatologia até seu aspecto cardio-digestivo, podendo surgir na
forma aguda ou crénica, sendo fortemente influenciada por determinantes biolégicos e sociais.
Possui uma alta morbimortalidade, uma vez que seu causador, o protozoario Trypanossoma
cruzi, tem o ser humano como reservatério destaque. A regido Norte, em especial o estado
do Para, abarca uma grande prevaléncia dessa enfermidade, tanto pelos baixos indices
socioeconémicos, como também pelo aspecto cultural e alimentar, j& que o agai (relevante na
alimentagéo paraense) pode conter o protozoario. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de doenga de Chagas aguda (DCA) no estado do Para no periodo de 2010-2020.
Metodologia: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa e realizado a partir de dados secundarios, coletados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do tabulador TABNET. As varidveis foram:
municipio de notificacdo, sexo, raga, faixa etaria, escolaridade, modo provavel de infeccéo e
evolugdo da doenca. Resultados: No periodo de 2010 a 2020, no estado do Para foram
notificados 2.214 casos de DCA, com predominio dos municipios de Ananindeua e Belém (20,9%
e 13,2%, respectivamente), sendo que desses, 1.217 casos foram registrados no sexo masculino
€997, no feminino. Além disso, do total de casos destaca-se a populagéo parda, correspondendo
a 79,9% do montante, e aquela situada entre a 22 e 5* décadas de vida, na qual os casos
totalizam 59,1%. Ademais tem-se que 79,5% destes resultam de provavel contaminagéo oral,
e, ainda, em apenas 1,5% ocorreu 6bito devido ao agravo. Nao foi possivel obter informagoes
completas sobre a escolaridade, pois em 92,2% dos casos esse dado foi ignorado, porém
os demais ndo possuiam nenhum grau de instrugéo. Discussdo: Os dados obtidos revelam
prevaléncia dos casos na etnia parda, o que se adequa ao perfil da populagdo paraense.
Destaca-se, também, o alto indice de contaminagéo oral, pois a principal forma de transmiss&o
é pela falta de higienizagdo de alimentos como o agai, muito presente na cultura do estado.
O precério habito de higienizagdo pode ser também relacionado a baixa escolaridade, a qual foi
apresentada por parte da populagdo. Além disso, percebe-se que apesar da alta mortalidade da
doenca, apenas uma pequena porcentagem dos casos notificados evoluiu ao ébito em razéo da
doenca de Chagas. Concluséo: Portanto, observa-se que o perfil epidemiolégico da DCA é uma
questdo alarmante no estado do Para, tendo em vista o acometimento crescente da populagéo
na ultima década. Dessa forma, € de extrema relevancia a agéo de politicas publicas em saude,
ndo somente no tratamento da enfermidade, mas também no desenvolvimento de campanhas
de prevencgéo, que alertem a populagéo sobre os riscos da doenga de Chagas enquanto a
informam sobre as possiveis medidas de profilaxia.

COMPARAGAO DAS VARIAVEIS DE RISCO CARDIOVASCULAR DE UMA
POPULAGAO ATENDIDA EM AGAO SOCIAL EM SJRP-SP E A MEDIA DA
POPULAGAO PAULISTANA

LAURA CECILIA FERNANDES SILVA, LEONARDO RIBEIRO DE OLIVEIRA,
MATHEUS DA SILVA FILETO, NATAN GOUVEIA SAKASHITA, STELLA DE
SOUZA VIEIRA, MARIANA SPOTTI, DANILO FERNANDO MARTIN

Introdugdo: As doencgas cardiovasculares sdo atualmente a maior causa de morte
no Brasil. Nesse sentido, analisar as diferentes etiologias relacionadas ao risco
cardiovascular adquire uma grande importancia, uma vez que proporciona informagées
fundamentais para prevengao, melhora da qualidade de vida e redugédo dos gastos na
saude publica. Objetivo: Analisar as variaveis de risco cardiovascular da populagdo
atendida em uma agdo social em Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo. Material e
métodos: Os dados foram coletados por meio de uma agéo social na Clinica UMA
de Sao José do Rio Preto. Os individuos foram entrevistados acerca da presenca de
diabetes e de colesterol elevado, além do contato com a nicotina. Ademais, foi feita a
aferigdo da pressao arterial. Os resultados apresentados advém da comparagéo, para
cada varidvel de risco cardiovascular, entre a média percentual de pessoas dessa
acdo que apresentam o risco e a média percentual das pessoas do Estado de Sédo
Paulo que também manifestam o risco, cujos dados foram retirados do DataSUS.
Resultados: Foram analisadas as varidveis de risco cardiovascular propostas para
homens e mulheres acima de 40 anos, resultando em um n=59, sendo 37 do sexo
feminino e 22 do masculino. Em relagdo a doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT),
obteve se uma prevaléncia de 20,3% de diabetes, 33,9% de hipercolesterolemia e
52,5% de hipertensdo arterial sistémica (HAS), todos diagnosticados em consultas
médicas prévias. Nos habitos, 20,3% identificaram-se como tabagistas e 22% como ex
tabagistas. Discussao: A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) diverge dos resultados
para a prevaléncia dessas varidveis na mesma faixa etaria da populagéo no estado
de SP. Nela, as DCNT encontram-se com média de 12,7% de diabetes, 20,2% de
hipercolesterolemia e 36,2% de HAS. Ademais, 16,2% das pessoas eram tabagistas,
enquanto que os ex tabagistas representavam 24,8%. Essa divergéncia de dados
pode sugerir um perfil de vulnerabilidade social, que pode ser explicado pela falta de
acesso aos servigos e meios de promogao a salide, como a cessagéo do tabagismo,
que se mostrou abaixo da média da PNS. Conclus&o: Conclui-se que a andlise dos
dados de risco cardiovascular da comunidade revela um perfil destoante do resto do
estado de SP, sendo que as médias foram superiores para quatro fatores estudados
(diabetes, colesterol, tabagismo e HAS).
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BAXDROSTAT: INIBIDOR SELETIVO DA ALDOSTERONA SINTASE, UM NOVO
PANORAMA PARA TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

ANA BEATRIZ PONTES MARREIRO, ANA KAROLLINY DAS NEVES SOUTO SILVA,
ARTHUR PESSOA TRAVASSOS VINAGRE, HADASSA VILANY LUZ, ALEXANDRE
JORGE DE ANDRADE NEGRI

Introdugéo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se pelo aumento persistente
dos niveis presséricos. A pressdo arterial (PA) é regulada por diversos mecanismos fisiolégicos,
s&o eles: o sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema nervoso auténomo simpatico/
parassimpatico e sistema renal. A fisiopatologia da HAS cursa com uma desregulagéo desses
mecanismos e os anti-hipertensivos agem nesses sitios tentando restabelecer niveis normais
da PA. O manejo da HAS resistente representa um dos desafios da cardiologia, a terapéutica
atual consiste na combinagédo de farmacos, sendo que a quarta droga é a Espironolactona,
um diurético poupador de potassio, no entanto, observou-se que ha uma maior taxa de
efeitos adversos relacionados a esta classe. Mediante a isso, uma nova droga segue em
estudo: o inibidor seletivo da aldosterona sintase (CYB11B2) - Baxdrostat. Em relagéo a esse
medicamento, ensaios clinicos randomizados objetivam analisar se ha seletividade para a
CYB11B2 e se isto culmina com uma redug@o da aldosterona plasmatica e, por conseguinte,
uma diminuicdo dos valores da PA, possibilitando um melhor progndstico, ou seja, que haja
uma menor taxa de mortalidade. Objetivo: Compreender os resultados prévios do Inibidor
Seletivo da Aldosterona Sintase, avaliando a tolerancia, eficicia e seguranga desta droga.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de Literatura a partir das bases de dados Pubmed e
Medline, com os critérios de inclus&o: texto completo e idioma inglés. Resultados: Durante a
pesquisa, foram encontrados 11 artigos, destes, sete foram selecionados, sendo que apenas
quatro constituiram a amostra final apés a exclusdo das repeticdes. Os demais artigos ndo
foram incluidos devido a incompatibilidade com o tema proposto e a indisponibilidade de textos
na integra. Discussao: Os artigos selecionados concordam sobre a inibigao seletiva da sintese
de aldosterona pelo Baxdrostat e que houve uma redugéo significativa das pressdes sistdlica
e diastolica nos individuos com HAS resistente. Além disso, ndo houve impactos relevantes
nas concentragdes séricas do cortisol, potassio e sédio. Esta diminuicao pressérica foi dose-
dependente e um dos ensaios, que teve duragdo de 12 semanas e contou com 274 individuos
escolhidos poés-triagem, evidenciou redugdes pressoéricas de 5a 10 mmHg com o uso de doses
de 1 e 2 mg, respectivamente, quando comparado ao placebo. Nao somente, discutia-se
acerca da presenga ou ndo de interagdo medicamentosa com a Metformina, visto que grande
parte dos pacientes hipertensos também apresentam Diabetes Mellitus e que esse farmaco é
um dos mais utilizados para o tratamento desta comorbidade, contudo observou-se que ndo
houve efeitos sobre a farmacocinética plasmatica desse medicamento ou a depuragéo urinaria
dele. Concluséo: Evidencia-se, portanto, que o Baxdrostat se mostrou promissor no controle
da HAS resistente, necessitando, entretanto, de testes mais amplos e especificos.

E-POSTER

ANALISE DA MORTALIDADE POR DOENGA REUMATICA CRONICA DO CORAGAO
NO BRASIL NO PERIODO DE 2016 A 2020

ISADORA GONGALVES ROCHA, JACKSON MENEZES DE ARAUJO, MARIA
EDUARDA CALIARI DE BRUM, STEFANI PERUZZO FOCCHESATTO, RENATA DOS
SANTOS RABELLO BERNARDES

Introdugao: A febre reumatica aguda (FRA) é uma doenga ndo supurativa (auto imune) e
inflamatéria da mucosa, geralmente faringoamigdalite, desencadeada pelos estreptococos
beta-hemoliticos do grupo A. A FRA causa o comprometimento cardiaco como uma valvulite,
principalmente nas valvas mitral e adrtica, cuja evolugdo pode gerar a doenga reumatica
cronica do coragdo (DRC). Objetivos: Estimar a taxa de mortalidade especifica para DRC
e a letalidade da doenca, além de descrever os dados sobre internagdes e 6bitos por doenga
reumética crénica do coragéo no Brasil no periodo de 2016 a 2020. Metodologia: Trata-se de
estudo do tipo ecoldgico com natureza descritiva e temporal, utilizando dados secundarios,
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), bem como dados demograficos da populagéo residente no Brasil pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), obtidos por meio do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram coletados dados sobre dbitos e
hospitalizagbes da doenga reumatica cronica do coragéo no Brasil nos anos de 2016 a 2020
e da populagéo residente estimada no Brasil nesse mesmo periodo. A taxa de mortalidade
especifica para DRC foi calculada dividindo os ¢bitos por essa doenga pela média da
populagdo brasileira no periodo analisado e multiplicados por cem mil. Ja a taxa de letalidade
foi calculada dividindo o total de mortes por doenga reumética cronica do coragao pelo total de
hospitalizagdes pela mesma doenga, no mesmo local e periodo, e, por fim, multiplicados por
cem. Resultados: No periodo analisado, ocorreram 35.218 internagdes por doenga reumatica
cronica do coragédo no Brasil, tendo o ano de 2016 o maior nimero de internagdes, 22,1%.
Ja em relagéo aos obitos, houve 10.372, tendo a maior concentragéo de mortes, 20,77%, no
ano de 2018. Quanto a taxa de mortalidade, 4,9 pessoas a cada 100.000 habitantes vieram
a obito por DRC do coragéo entre 2016 e 2020, enquanto a taxa de letalidade nesse mesmo
periodo foi de 29,45%, tendo a maior concentragédo no ano de 2020 com 35,88%. Discusséo:
Os achados da pesquisa contribuem para demonstrar que a febre reumatica cooperou com
um elevado numero de internagdes, principalmente no ano de 2016, porém o ano de maior
mortalidade ocorreu em 2018. Assim, é possivel perceber que essa doenga acomete muitas
pessoas, de forma grave e letal. Segundo a World Heart Federation, a febre reumatica tem
atingido principalmente jovens e regiées marginalizadas, sendo uma doenca tropical ainda
negligenciada. Concluséo: A andlise apresentada demonstra o quanto essa doenga possui
uma elevada taxa de letalidade, o que contribui para altos custos hospitalares e prejuizos para
a comunidade. Logo, se faz necessario investimentos na prevencdo e tratamento da febre
reumatica, em destaque com politicas nacionais eficientes em areas endémicas.
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CUSTOS HOSPITALARES COM !NTERNA(;C)ES POR HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO BRASIL NO PERIODO DE 2019 A 2023

ISADORA GONGALVES ROCHA, JACKSON MENEZES DE ARAUJO, MARIA
EDUARDA CALIARI DE BRUM, STEFANI PERUZZO FOCCHESATTO, RENATADOS
SANTOS RABELLO BERNARDES

Introdugdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é definida como a pressao arterial
elevada, sendo a pressdo sistdlica superior 140 mmHg e a presséo diastélica superior
a 90 mmHg sem qualquer causa identificavel. Essa doenca cronica é responsavel por
expressivas taxas de internagdo, custos elevados com a morbimortalidade associada a
doencga e comprometimento da qualidade de vida para os portadores. Objetivo: Analisar
e descrever os dados referentes aos aspectos socioecondémicos relacionados aos custos
hospitalares com interagdes por Hipertensao Arterial Sistémica no Brasil no periodo de
2019 a 2023. Metodologia: Trata-se de estudo do tipo ecolégico com natureza descritiva
e temporal, utilizando dados secundarios, no Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS). Foram coletados dados sobre gastos hospitalares com internagdes
por HAS no Brasil nos anos de 2019 a 2023, considerando as variaveis: valor total, valor
médio de internagéo, sexo, faixa etaria, ano e cor/raga. Resultados: O Brasil registrou nesse
periodo estudado 128.006 interagdes hospitalares por HAS, no qual, a regido nordeste
foi responsavel pelo maior registro dessas internagdes 38,7%(n=49.649). Além disso,
observou-se nesse estudo que, a regido sudeste apresentou o maior valor médio de
internagé@o hospitalar por HAS R$ 579,79, e a regi@o norte o menor R$277,82. Quando
analisado o custo total do Brasil por essa doenca, observou-se que, o maior custo foi com
o sexo feminino 54,5% (R$ 26.623.149,97). No que diz respeito a faixa etaria, o periodo
de 60 a 69 anos apresentou o maior gasto (R$11.921.657). Ja quanto & etnia, a cor parda
foi responsavel por 55% (R$26.884.194,40) do custo total das internagdes hospitalares por
HAS no pais. Outrossim, o Brasil obteve no ano de 2019, inicio da pandemia de Covid-19,
o maior custo hospitalar do periodo estudado, totalizando R$14.018.097,85, por fim, a regido
nordeste apresentou o maior custo total R$ 20.007.861,40, e a regido Centro-Oeste 0 menor
R$ 2.617.969,91. Discussdo: Considerando que a maior parte da populagéo brasileira,
segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ¢ do sexo feminino e
parda é compreensivel que essas também sejam caracteristicas da maioria dos pacientes
internados com HAS. Contudo, nem todos os dados podem ser assim interpretados,
ja que apesar de a regido Sudeste ser a mais populosa, ndo é aquela que apresenta mais
custos direcionados para esta enfermidade. Conclusao: Torna-se notéria a importancia da
prevencao na diminui¢do do numero de internagdes, ocasionando uma redugéo de custos
em salde publica e consequentemente redugéo no numero de doengas cardiovasculares
que apresentam a hipertensao como fator de risco e causa.

E-POSTER
ANGINA DE PRINZMETAL: UM RELATO DE CASO

GABRIELLE MOLINA PINTO, MARYELLE SILVA RODRIGUES DE SA, DELCIO GONGALVES
DA SILVA JUNIOR

A Angina de Prinzmetal & caracterizada por i T
episodios de precordialgia em repouso, N&0 s
desencadeada por exercicio fisico ou estresse,

associada a alteragdes transitérias do segmento LLJ.ML,‘*Z_‘AW" St el de
ST no eletrocardiograma, causada por espasmo

de artérias coronarianas epicardicas locais ou ﬂ_%‘_,LﬁLL,JW’LW; 4 \AR J,ﬁﬂ
multifocais. Acomete geralmente homens jovens

e tabagistas. A sua fisiopatologia ainda nao esta :,’.A_ALULA,LNLHIW ,J_\AL;ML\ «Lu,ﬂ
bem definida, mas evidéncias apontam para

mecanismos  relacionados & hiperreatividade
arterial e a hipercontratilidade do musculo liso
coronario. Paciente, sexo masculino, 37 anos, tabagista, pré-diabético, sem histérico de doenca arterial
coronariana, apresentando dor precordial em aperto em repouso, que irradiava para regido cervical
anterior e dorso com a duragdo de 2 horas, sem fatores desencadeantes. Deu entrada no Pronto
Atendimento Médico, apresentando ECG com supradesnivelamento de parede anterior, sem dor
no momento. No dia seguinte, evoluiu com novo episédio de precordialgia, associada a sudorese e
taquipneia, durando 20 minutos, ECG com aumento do supradesnivelamento, e melhora apds o uso de
nitroglicerina. O paciente apresentou troponina negativa e ecocardiograma sem alteragées, com fragéo de
ejecéo de 74%. Foi realizado cateterismo, que evidenciou auséncia de obstrugdes. Foi feito o diagndstico
de angina de Prinzmetal, tendo como base a histéria clinica e os achados laboratoriais e de imagem. Esse
tipo de angina é ocasionada pelo vasoespasmo stbito de uma ou mais artérias coronarianas, com ou
sem doenca aterosclerdtica coronariana. O vaso afetado sofre uma disfungéo endotelial, permitindo uma
maior exposi¢do do musculo liso a substancias vasoconstritoras, como as catecolaminas, tromboxano
A2, serotonina, histamina, endotelina e vasopressina; assim como uma alterago na liberagéo de 6xido
nitrico. Os principais fatores de risco para essa variante de angina séo principalmente o tabagismo, e em
menor grau a resisténcia a insulina, uso de cocaina e deficiéncia de vitamina E, nao tendo relagdo com
hipertensao e doenga aterosclerética. Esse relato contribui para reforgar a importancia do reconhecimento
das caracteristicas clinicas da angina variante, tendo em vista que a responsividade da dor anginosa ao
uso de nitrato ou bloqueador do canal de célcio, somada a alteragdes transitdrias no ECG durante os
episodios de angina, a dosagem de troponina negativas e a uma angiografia sem alteragdes contribuem
para o diagndstico da angina variante. Esse tipo de angina é ocasionada pelo vasoespasmo stibito de uma
ou mais artérias coronarianas, com ou sem doenga aterosclerética coronariana. O vaso afetado sofre uma
disfungéo endotelial, permitindo uma maior exposigédo do musculo liso a substancias vasoconstritoras,
como as catecolaminas, tromboxano A2, serotonina, histamina, endotelina e vasopressina; assim como
uma alterag3o na liberagéo de 6xido nitrico. Os principais fatores de risco para essa variante de angina
sdo principalmente o tabagismo, e em menor grau a resisténcia a insulina, uso de cocaina e deficiéncia
de vitamina E, nédo tendo relagédo com hipertenséo e doenga aterosclerética. Esse relato contribui para
reforgar a importancia do reconhecimento das caracteristicas clinicas da angina variante, tendo em vista
que a responsividade da dor anginosa ao uso de nitrato ou blogueador do canal de calcio, somada a
alteragGes transitorias no ECG durante os episodios de angina, a dosagem de troponina negativas e a
uma angiografia sem alteragdes contribuem para o diagndstico da angina variante.

Figura 1 - ECG de entrada
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TAXA DE MORTALIDADE DE MALFORMAGOES
CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO NA REGIAO NORTE, DE 2018 A 2022

CAROLINA GOMES DA SILVA, ANA JULIA FARACHE CABRAL, LEONARDO
DA CUNHA ANDRADE, PAULA CORDEIRO AGUIAR DE ALMEIDA, SOFIA DE
MENEZES ALVES, LEILA MAUES OLIVEIRA HANNA

Introdugao: As Malformagdes Congénitas do Aparelho Circulatério (MCAC) sdo um grupo
de anormalidades na estrutura e/ou fungéo do coragdo e dos vasos sanguineos durante
o desenvolvimento embrionario. Objetivos: Determinar o perfil epidemioldgico referente
a Taxa de Mortalidade (TM) das MCAC de 2018 a 2022. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal e observacional, realizado por meio da coleta de dados secundarios obtidos no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) referentes a TM das MCAC, entre
2018 e 2022. Os parametros analisados foram: faixa etéria, sexo e raga/cor referentes a
taxa de mortalidade. Resultados: No periodo analisado a taxa de mortalidade das MCAC
na Regido Norte foi de 9,17. Foi observada uma tendéncia decrescente, na qual a TM
em 2018 foi de 9,85 e em 2022 8,44. Em relagdo ao perfil epidemiolégico, verificou-se
que as maiores taxas estdo dispostas da seguinte forma: na faixa etaria de 70 a 79 anos
(21,31); no sexo masculino (9,72) e em individuos de cor preta (9,23), enquanto para os
de cor branca a taxa foi de 7,87. Discussao: A maioria dos estudos referentes ao tema
levam em consideragéo pacientes com até um ano de vida, porém, os dados encontrados
destacaram que as maiores taxas para a Regido Norte, de 2018 a 2022, estdo nas idades
mais avangadas. Assim, deve-se considerar ampliar o nimero de pesquisas para essa
faixa etaria e incluir estudos que acompanhem o desenvolvimento desses pacientes, visto
que algumas condi¢des podem se manter assintomaticas por longos anos. Em relagéo
ao género, as andlises corroboram com achados anteriores, e podem ser parcialmente
explicadas por uma maior resisténcia do publico masculino em buscar servigos de satde e
seguir o tratamento adequado para sua condig&o. A populagdo preta foi a que apresentou
maior TM, e, apesar de alguns trabalhos relatarem que a frequéncia de alguns tipos MCAC
variam com a cor, ndo ha evidéncias concretas sobre a diferenca racial na distribuicao
desses agravos. Logo, muitos autores tém relacionado fatores socioeconémicos,
ambientais e sanitarios a essas variagdes. A tendéncia decrescente da TM no periodo
analisado, pode estar relacionada com o aumento de politicas publicas visando o
diagnostico precoce e acompanhamento das MCAC, como o Teste do Coragaozinho,
incorporado & triagem em neonatais do Sistema Unico de Satde (SUS) em 2014.
Conclusao: Na Regido Norte, a taxa de mortalidade para as malformagdes congénitas
do aparelho circulatério teve um declinio de 2018 a 2022, sendo superior em pacientes do
sexo masculino, pretos e de 70 a 79 anos. Ademais, observou-se a necessidade de mais
estudos sobre o tema na regido e que englobem mais faixas etarias.

E-POSTER

RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE
HUMOR BIPOLAR

BRUNA OLIVEIRADOS SANTOS, SARA GABRIELLA DE AZEVEDO CATTANEO,
LUIZ HENRIQUE NOVAES DA SILVA, KADMIEL CANDIDO

Introdugao: O transtorno do humor bipolar (THB) € uma doenca neuropsiquiatrica
que afeta cerca de 140 milhdes de pessoas no mundo e provoca mudangas anormais
de humor, energia e niveis de atividade, impondo incapacidades para a realizagéo
de atividades corriqueiras. Sabe-se que as doengas cardiovasculares (DCVs),
além de serem o grupo de doengas que mais matam em todo mundo é a principal
causa de mortalidade nas pessoas com THB, com prevaléncia maior nesse transtorno
quando comparado com outras doengas neuropsiquiatricas. Objetivo: Esse trabalho
objetiva avaliar que fatores estao relacionados com maior prevaléncia e mortalidade
por doengas cardiovasculares em pacientes com (THB). Metodologia: Trata-se de
trabalho de revisdo integrativa de literatura, realizando busca ativa nas bases de
dados (PUBMED, SCIELO, EMBASE, ISI Web of Knowledge, Psychinfo), utilizando
descritores controlados do DESC/MESH: Bipolar, Mental, Cardiovascular, Grave
e Risco e combinados com os descritores booleanos “AND”, “OR” e “NOT” para as
buscas. A selegdo dos artigos foi feita por pelo menos dois autores que selecionaram
e extrairam os dados dos artigos incluidos. Foram incluidos artigos na lingua inglesa
e portuguesa disponiveis na integra nos Ultimos 5 anos. Resultados: Os resultados
obtidos foram de 21 artigos, ap6s andlise dos critérios de inclusao foram selecionados
8 artigos, nos quais foi possivel identificar a relagdo entre THB e risco cardiovascular
aumentado. Discussdo: Apesar de ainda mal compreendidos os reais motivos da
relagdo entre DCVs e THB, acredita-se que fatores relacionados ao quadro clinico do
paciente como sedentarismo, alimentacéo inadequada, tabagismo e privagéo do sono
e terapia utilizada como a classe dos anti-psicoticos podem interferir no metabolismo
lipidico, produzindo aumento das lipoproteinas de baixa densidade, redugdo das
lipoproteinas de alta densidade, aumento do stress oxidativo e mediadores inflamatérios
bem como sindrome metabdlica e hiperglicemia ambas as condigées ja relatadas na
literatura como risco para o desenvolvimento de DCVs. Conclusdo: Uma melhor
compreensao sobre as causas das doencgas cardiovasculares em pacientes com THB
é ainda necessaria. Porém, é importante a abordagem do problema da persistente e
excessiva mortalidade cardiovascular nessa populagéo.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS TAXAS DE INTERNAGOES E DE OBITOS POR
TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS CARDIACAS NO ESTADO DO PARA

LUCAS QUARESMA MARTINS, GABRIEL RIBEIRO DE SOUZA, DANIEL GARCIA DA
GAMAALVES, PAULA CORDEIRO AGUIAR DE ALMEIDA, KAYLANE FERNANDA COSTA
DE MELO, PAULO HENRIQUE NUNES PEREIRA

Introdugdo: Doengas cardiovasculares (DCs) representam, atualmente, uma importante
questdo de saude publica no territério brasileiro. No Estado do Para, apenas no ano de 2022,
foram registrados 2.277 ¢bitos por doengas do aparelho circulatério. Dentre os diversos tipos
de DCs que compdem essa problematica, destacam-se os transtornos de condugéo e as
arritmias cardiacas. Problemas associados ao estimulo elétrico no coragéo estéo relacionados
a uma série de doengas que afetam o seu funcionamento, possuindo uma consideravel taxa
de internagdes e de dbitos em determinadas localidades, a exemplo do Parg, o que explicita a
relevancia do presente estudo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de internagdes e de
Obitos por transtornos de condugo e arritmias cardiacas no Para no periodo de 2013 a 2022.
Metodologia: O presente estudo possui carater observacional e descritivo do tipo ecolégico,
com uma abordagem quantitativa, realizada a partir da andlise de dados secundérios coletados
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), analisando as
seguintes varidveis: sexo e faixa etaria. Os dados foram coletados em margo de 2023, sendo
considerado um periodo de 10 anos, e tabulados em planilhas do software Microsoft Excel 2010,
com posterior andlise por meio da estatistica descritiva simples. Resultados: Durante o periodo
analisado, foram observadas 7.590 internagdes relacionadas as patologias em questdo, com
uma tendéncia de crescimento anual e uma predominancia de intemacdes de individuos do sexo
masculino (55,70%). Em relagéo aos 6bitos, foram registrados 985 no periodo, sendo 62,94%
deles relativos a individuos homens, os quais apresentam, também, uma taxa de letalidade por
internagdes maior (15,01) quando comparada a das mulheres (11,00). Além disso, destaca-se a
tendéncia de aumento tanto do nimero de internagdes quanto do nimero de ébitos conforme
o avango da idade dos pacientes. Discuss&o: Durante o periodo analisado, foi observado um
maior crescimento no nimero de internagdes ap6s o ano de 2019, o que pode ser explicado pela
pandemia da COVID-19, doenca que possui maleficios cardiovasculares crénicos. Quanto ao
numero de 6bitos, maior entre individuos do sexo masculino, destaca-se uma possivel relagéo
de causalidade entre essa estatistica e o deficitario interesse masculino na procura de servigos
médicos e de habitos mais saudaveis. Em relacdo a faixa etéria, a tendéncia de crescimento
das taxas de internagdes e de 6bitos conforme o avango da idade relaciona-se ao desgaste
progressivo do aparelho cardiaco dos pacientes. Conclusdo: Diante do exposto, pode-se
concluir que individuos do sexo masculino e com idades mais avangcadas compdem a maioria
dos registros de internagGes e dbitos por transtornos de condugo e arritmias cardiacas no Para.
Portanto, considerando a influéncia de diversas questées comportamentais e fisiolégicas, torna-se
indispensavel a realizagdo de novos estudos acerca da probleméatica que auxiliem uma atuagéo
eficiente em salde publica no Estado.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NO ESTADO DO PARA ENTRE 2018 E 2022

PAULA CORDEIRO AGUIAR DE ALMEIDA, ANA JULIA FARACHE CABRAL,
CAROLINA GOMES DA SILVA, LEONARDO DA CUNHA ANDRADE, SOFIA DE
MENEZES ALVES, PATRICIA REGINA BASTOS NEDER

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) pode ser isquémico, quando ocorre
uma obstrugdo arterial no encéfalo, impedindo a oxigenagéo dos tecidos, ou pode evoluir
para a forma hemorragica, se houver o rompimento dos vasos sanguineos. No ano de
2022, foram registrados 27.536 mortes por essa patologia no Brasil, evidenciando-a
como a causa mais frequente de morte na populagdo adulta, sendo um problema grave
de saude publica no territério nacional. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das
internagdes relacionadas ao AVC no estado do Parad no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. Metodologia: Um estudo descritivo, transversal e observacional,
com uma abordagem quantitativa, realizada a partir da andlise de dados coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), acerca do
perfil epidemiolégico das taxas de internagdes do acidente vascular cerebral, sem
especificagdo de hemorragico ou isquémico no estado do Para. A coleta foi feita em
margo de 2023, sendo considerado o periodo entre 2018 e 2022. Resultados: Durante o
periodo analisado, houveram 23.333 internagdes por AVC no Pard, com pico em 2022
e predominancia entre os pacientes de 70 a 79 anos (26,85%). Observou-se uma leve
prevaléncia no sexo masculino (53.18%) em relagéo ao feminino (46,82%) nas internagdes
totais, entretanto isso se inverte nas faixas etarias de 1 a 19 anos e acima de 80 anos.
Além disso, destaca-se a raga parda (63,22%) como a mais acometida. Discusséo:
O pico de internagdes em 2022 se justifica pela pandemia da COVID-19 que causou
mudangas de estilo de vida na sociedade, incluindo a dificultagdo do acesso a servigos
médicos. Em relagéo a faixa etéria, € observado um aumento no nimero de internagdes
a medida que avanca a idade devido ao desgaste do sistema cardiovascular, justificando
a prevaléncia entre 70 e 79 anos. Ademais, o sexo masculino exibe maior tendéncia
ao desenvolvimento de AVC, uma vez que é observada uma resisténcia pela procura
de servigos médicos por esse grupo. Quanto & raga, no estado do Para cerca de 69%
da populagdo se identifica como parda, influenciando a sua prevaléncia, assim como a
predisposigdo genética. Conclusdo: Desse modo, infere-se que as internagdes por
AVC no Para tiveram seu pico em 2022, sendo prevalentes em individuos entre 70 e 79
anos, do sexo masculino e pardos. Portanto, uma vez que as variaveis analisadas séo
influenciadas por questdes socioeconémicas ou fisiolégicas, € necessaria a realizagéo de
novos estudos para guiar uma conduta médica eficiente e integrada, aprimorando a satde
publica do Para.
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AMILOIDOSE E SUAS IMPLICAGOES NA ESTENOSE AORTICA:
UMA REVISAO COMPREENSIVA

ESTEFANY GIMENEZ ZACARIN, LIVIA TEOTONIO TRUFELI, MATEUS LODI
DO ESPIRITO SANTO, WALDOMIRO CASTANHASSI JUNIOR, MARIANA
OLIVEIRAANDRADE

Introdugdo: A amiloidose cardiaca (AC) consiste na sedimentacdo de fibrilas
amiloides nas estruturas cardiacas, como a deposicdo da proteina trasntirretina
senil (WtTTR-CA) em pacientes idosos. Como consequéncia disso, hd um aumento
da espessura da parede biventricular, prejudicando as fungdes sistdlicas e
diastélicas do miocardio. Porém, essas caracteristicas também s&o comuns em
pacientes acometidos por Estenose Adrtica (EA), sendo a valvopatia mais comum
em octogendrios. Ademais, foi observado que a sedimentagédo da proteina amildide
pode ocasionar o inicio e o agravamento da EA, portanto, passivel de analise, sua
correlagdo. Objetivo: Essa revisao tem como objetivo correlacionar a amiloidose com
a EA. Métodos: Para essa revisdo foram selecionados artigos dos ultimos 5 anos,
em inglés e portugués, utilizando os descritores “amiloidose” e “valvopatias” no
Pubmed. Resultados: Foram selecionados 10 artigos que melhor elucidam nossa
tematica. Discussao: Observa-se uma prevaléncia da wtTTR-CA em pacientes com
EA, principalmente em octogenarios (< 25%) com histérico clinico de sindrome do
tunel do carpo, implantagéo prematura de marca-passo e sintomas desproporcionais
de insuficiéncia cardiaca apesar de amiloidose cardiaca ndo severa, além daqueles
submetidos a substituicdo da valva adrtica transcateter. Ainda nao se sabe ao certo
como se da a conexao causal entre wtTTR-CA com a EA, mas evidéncias apontam que
estresse oxidativo, inflamagéo, remodelamento extracelular e a presenca de depdsitos
de amildide nos tecidos valvares e miocardio exercem papel no desenvolvimento
e agravamento da comorbidade. Caracteriza-se por um complexo de ondas
QRS e bloqueio do ramo direito no eletrocardiograma, deformagdo miocardial ao
ecocardiograma e fragdo de ejegao ventricular esquerda reduzida nestes individuos.
Conclusao: Conclui-se que AC possui uma significativa capacidade em potencializar a
EA, principalmente em idosos com algum histérico patoldgico ou cirtrgico relacionado
ao miocardio, visto que o depésito da proteina trasntirretina senil (WtTTR-CA) na
parede biventricular acarreta em uma série de problemas fisiolégicos, como o
enrijecimento das valvas cardiacas, especialmente a valva adrtica.

E-POSTER

MIOCARDITE CLINICAMENTE SUSPEITADA DE APARECIMENTO SUBITO EM
PACIENTE COM COVID-19: RELATO DE CASO

LUCAS HENRIQUE DA COSTA CAVALCANTI, AELIA FERNANDA DE
MAGALHAES SANTANA, ANDREZA ARAUJO DE OLIVEIRA, SERGIO DE LUNA
SILVAJUNIOR, EMIDIO ALMEIDAR JUNIOR TAVARES, KATIADO NASCIMENTO
COUCEIRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugdo: A miocardite, a inflamagdo do musculo cardiaco, manifesta-se
clinicamente de inimeras formas que abrangem desde dispneia até insuficiéncia
cardiaca (IC) fulminante. Dentre as etiologias para a miocardite, destacam-se as virais
e, em tempos de pandemia da COVID-19, surgiram numerosos relatos de miocardite
associados ao SARS-CoV-2, mas poucos foram histologicamente confirmados devido
a dificuldades de diagndstico tanto por imagem como por biépsia endomiocardica.
Descrigdo do Caso: Homem, 43 anos, casado, motorista, portador de HAS e DM2,
sedentario, obeso grau Il (IMC 42,5), tabagista 6 anos-mago, ex etilista, abstémio
ha 4 anos, queixa aparecimento de quadro de dispneia em repouso sem fator de
melhora, piora com atividades cotidianas associada a tosse, vertigem e edema de
membros inferiores (MMII). A ecocardiografia foi detectada fragéo de ejecdo de 34%,
ventriculo esquerdo (VE) com hipertrofia excéntrica importantes, disfungdo sistélica
de grau moderado e diastélica grau |, hipocinesia difusa e dilatagdo moderada do
atrio esquerdo. Sem achados laboratoriais relevantes. O paciente testou positivo para
COVID-19 em setembro de 2021 e foi simultaneamente diagnosticado com IC FER
congestiva classe Il estagio C e encaminhado para acompanhamento ambulatorial
sendo prescrito enalapril 10mg 2 vezes/dia, espironolactona 25mg 1 vez/dia, carvedilol
12,5mg 2 vezes/dia e furosemida 40mg/dia com retorno em 3 meses. Ao retorno
paciente relata melhora da dispneia, que persistiu apenas aos grandes esforgos, e
melhora total do edema de MMII. Em novo ecocardiograma transtoracico, 5 meses
apods o diagnéstico de IC, demonstrou fragao de ejegdo de 65%; VE com dimensdes
normais, remodelamento concéntrico, fungéo sistélica global normal em repouso e
disfuncéo diastdlica grau | com contratilidade segmentar normal. Realizou ressonancia
magnética cardiaca que evidenciou realce tardio miocardico mesocardico no apice do
VE, com suspeita de acometimento sequelar de miocardite. Conclusdo: Relatou-se
um caso suspeito de miocardite provavelmente pos infecgdo por COVID-19, situagédo
com tendéncia a se tornar muito frequente, porém possivelmente subdiagnosticada
devido a dificuldades diagnésticas.
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AVALIA(}AO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR DOENGA
CARDIACA REUMATICA NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2011 E 2020

DAVI MARQUES DE SOUZA, JOAO VICTOR SILVA SOUZA, LARA OLIVEIRA SANTANA
ROCHA, BRUNA VIEIRA SILVA OLIVEIRA, LUCAS FERNANDES SOARES, MARIA
INES ALVES BRASIL, MICHELSON MENDONGCA DA SILVA, ANA PAULA FERNANDES
PEREIRA, MARLA THAIS FERNANDES TEODORO, DARIANA VIEGAS ANDRADE
PENTEADO

Introdugéo: A doencga cardiaca reumatica i op——
(DCR) é um dos principais desfechos do

evento infeccioso agudo denominado febre * l
reumatica. Em todo o mundo, a DCR é ‘
uma das principais causas de doengas - f
cardiacas adquiridas em criangas e adultos HEEEENENENE = — —

e pode cursar com pericardite, miocardite
e valvulite, ocorrendo nesta ultima um

destaque para as valvas atrioventriculares. .
Objetivo: Analisar a mortalidade da DCR |
no Brasil entre os anos de 2011 e 2020,

apontando  discrepancias  entre  sexo,

raca e idade. Metodologia: Trata-se de ™=
uma andlise descritiva, retrospectiva, com
informagdes do Sistema de Informages Hospitalares entre os anos de 2011 e 2020, a partir da
base de dados do DataSUS, correspondentes as diferengas da taxa de mortalidade entre sexo,
raca e idade. Resultados: Durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020, foram
registrados no Brasil um total de 6.308 6bitos por DCR. Nesse intervalo, a taxa de mortalidade
global foi de 6,42, sendo maior entre as mulheres (6,74) em comparagéo aos homens (6,01).
A despeito da grande miscigenag&o caracteristica do territorio brasileiro, outro indicador digno de
nota é a mortalidade por raga, a qual mostra um indice maior para brancos (7,60) em comparagéo
aos individuos pretos (6,76) e pardos (7,50). Ao se analisar a mortalidade por DCR entre as
diferentes faixas etérias, a mais alta taxa de mortalidade se concentra entre os individuos = 80 anos
(17,70). Discussao: Apesar da literatura internacional apontar uma maior taxa de mortalidade por
DCR em criangas e adultos jovens, com uma média de idade de aproximadamente 28 anos nos
paises subdesenvolvidos, as informagdes do sistema de satide brasileiro mostram um contraponto,
sendo esta taxa maior nos pacientes idosos, por volta da oitava década de vida. Ainda, identifica-se
a mulher e a raga branca como recortes de maior vulnerabilidade no Brasil, sendo necessario a
criagéo e fortalecimento de medidas voltadas para a prevengdo. CONCLUSAO: Dessa forma,
mesmo com os indices consideraveis de apresentagdes subclinicas e de sub diagndsticos, a DCR
tem relevancia epidemioldgica ao se apresentar como uma doenga que possui prevencao tanto
primaria quanto secundaria, sendo passivel de ter sua expressiva taxa de mortalidade reduzida
com o fortalecimento do acesso precoce e efetivo ao sistema de satde.

E-POSTER
MIOCARDIOPATIA DILATADA POS-INFECGAO POR COVID-19: RELATO DE CASO

SERGIO DE LUNA SILVA JUNIOR, ANDREZA ARAUJO DE OLIVEIRA, LUCAS
HENRIQUE DA COSTA CAVALCANTI, AELIA FERNANDA DE MAGALHAES
SANTANA, EMIDIO ALMEIDA TAVARES JUNIOR, ADRIEL ALVES PAIVA, MILENE
FERNANDES FARIAS, RODRIGO FERNANDES DE CASTRO, KATIA DO
NASCIMENTO COUCEIRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugdo: A Miocardiopatia Dilatada (MCD) é um termo descritivo para um grupo de
doengas em que a disfungdo primaria ocorre no miocardio. Essa disfungéo € caracterizada
por dilatagdo ventricular associada a disfungéo contréatil e ao adelgagamento das paredes
ventriculares, principalmente no ventriculo esquerdo (VE). O diagnéstico requer a evidéncia
dessa dilatagéo e da disfungao contratil. A etiologia pode ser idiopatica, isquémica, induzida
por estresse, infecgdo bacteriana e viral. Descrigao do Caso: Mulher, 55 anos, em unido
estavel, enfermeira, natural do municipio de Borba no Amazonas, procedente de Manaus,
sedentaria, tabagista e etilista social por 30 anos, abstémia ha 5 anos, teve COVID-19 em
2020 e em fevereiro de 2021. Em exame de rotina, segundo ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) de 2019, apresentava Fracdo de Ejegdo (FE) prévia de 65%. Relata que em
outubro de 2020 iniciou quadro de palpitagdes de rapida duragdo ao se deitar, sem dor
associada. Refere um episddio de dispnéia intensa durante atividade fisica de grandes
esforgos. No primeiro semestre de 2021, relata episédio de dispnéia aos leves esforgos,
de dispnéia paroxistica noturna, de aumento da frequéncia e duragéo das palpitagdes
e, associado a isso, edema de membros inferiores. Ao raio de térax, teve diagndstico
aparente de cardiomegalia. A partir disso, por meio do ECOTT, em fevereiro de 2021,
foi detectada FE de 23%, miocardiopatia dilatada com VE com fung&o sistdlica diminuida
de grau acentuado, disfungdo diastdlica grau 2 do VE, insuficiéncia mitral leve e hipertenséo
pulmonar moderada. A paciente foi encaminhada ao acompanhamento ambulatorial em
que foram prescritos: Sacubitril Valsartana 24/26 mg 2 vezes ao dia e dapaglifozina 10 mg
1 vez ao dia. A paciente ja estava em uso de: carvedilol 25 mg 2 vezes ao dia, losartana
25 mg 1 vez ao dia, espironolactona 25 mg 1 vez ao dia, sinvastatina 40 mg 1 vez ao dia,
hidroclorotiazida 25 mg 1 vez ao dia, AAS 100 mg 1 vez ao dia, omeprazol 20 mg 1 vez ao
dia e puran t4 25 microG 1 vez ao dia. Apos iniciado o tratamento, observou-se melhora
da fragdo de ejegdo ao longo dos meses, sendo que o ultimo ECOTT de 11/03/2022
evidenciou: FE foi de 46%, miocardiopatia dilatada, disfungéo sistdlica global VE grau
discreto; déficit de relaxamento do VE, insuficiéncia mitral grau discreto; insuficiéncia adrtica
grau discreto. Paciente segue o acompanhamento ambulatorial € com retornos a cada 3
meses. Conclusdo: Nesse contexto, ressalta-se a importancia do diagnéstico e tratamento
adequado da MCD para o prognéstico e bem-estar da paciente.
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EXERCICIO FiSICO, DOENGAS CARDIOVASCULARES E BDNF E A INFLUENCIA
NA NEUROPLASTICIDADE

LIVIATEOTONIO TRUFELI, NATHALIA QUILICE, MARIANAANDRADE OLIVEIRA

Introdugao: A proteina fator neurotréfico derivado do encéfalo (BDNF) tem forte
relagdo com a neuroplasticidade, uma vez que auxilia no aumento da angiogénese e,
assim, aumentando a perfusao cerebral, ocasionando melhora cognitiva e prevengéo
de doencas degenerativas. Sendo assim, pode-se compreender que com o avango
da idade ha diminuigdo da BDNF no hipocampo levando a uma memoéria anormal.
Ademais, foi observado que a BDNF ¢ estimulada com a atividade fisica, uma vez
que aumenta a vascularizagdo do cérebro e dos musculos, e que tem grande
influéncia nas doencas cardiovasculares (DCV). Objetivo: Essa revisdo de literatura
busca correlacionar a relagédo entre a BNDF e o estado cognitivo em pacientes com
DCV. METODO: Foram utilizados artigos dos ultimos 5 anos em inglés e portugués,
com os descritores “BNDF”, “cardic” e “exercise” e associagdes entre elas. As bases
digitais de dados utilizadas foram PubMed e Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Resultados: Foram selecionados 10 artigos que elucidam a tematica abordada.
Discussao: Em individuos pés infarto do miocardio ou portadores de insuficiéncia
cardiaca o aumento da BDNF impede a morte de cardiomiécitos e degeneragdo do
tecido, tendo papel importante em manter a integridade do coragédo. No entanto,
em individuos portadores de DCV, apesar desse aumento, ha redugédo da perfusdo
cerebral, o que pode gerar agravamento da cogni¢cdo. Em contrapartida, estudos
mostram que o exercicio fisico nesses pacientes corrobora para um nivel elevado
de BNDF e assim pode exercer melhorias na cogni¢do. Conclusdo: Por meio dessa
revisdo pode-se concluir que a atividade fisica em pacientes portadores de DCV
pode melhorar a cogni¢cdo e prevenir quadros demenciais, visto que promove o
aumento da BNDF responsavel pela neuroplasticidade.

E-POSTER

ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PACIENTE COM TRUNCUS ARTERIOSUS
CORRIGIDO NO PERIODO DA LACTAGAO

ANA LUIZA CASTANHEIRA CARNEIRO BARBOSA, MILENA OLIVEIRA COSTA
PEREIRA, FABIO AKIO NISHIJUKA

Introdugdo: O Truncus arteriosus (TA) ocorre quando o tronco da artéria pulmonar
e a aorta ndo se dividem, resultando em um Unico tronco arterial com uma grande
comunicagdo interventricular. A patologia pode ser diagnosticada com ecocardiograma,
angiotomografia e cateterismo direito, e classificada segundo Collett Edwards ou Van
Praagh, em 4 tipos, o que define tratamento cirurgico a ser feito. Os individuos ndo
tratados sofrerao de hipoxemia crénica e hipertensao arterial pulmonar, sendo fatal nas
primeiras décadas de vida. Relato do caso: Mulher de 20 anos com relato de TAtipo 1,
aos 3 meses (2003) foi submetida a ventriculosseptoplastia, septagéo aértica do tronco
pulmonar e confecgao valvar entre ventriculo direito e tronco pulmonar. Aos 9 anos
(2011) necessitou realizar troca de valva pulmonar por disfungéo valvar. Aos 20 anos
(margo/2022) apresentou quadro de endocardite da valva tricuspide tratada com
Ceftriaxone e realizado tratamento dentario (foco infeccioso). Em setembro/2022
apresentou recidiva da endocardite, porém, agora, na valva biolégica pulmonar, sendo
tratada com Gentamicina e Teicoplamina. Evoluiu assintomatica, com valva biolégica
pulmonar normofuncionante, mas vegetacdo residual 0,7 x 2,6cm. Optou-se pelo
tratamento conservador pois ndo apresentava sinais inflamatdrios e na perspectiva
de que necessitara de outras trocas valvares ao longo da vida. Discussdo: O reparo
do TA (descrito no relato) habitualmente decorre com implante de protese biologica
valvar, o que levard a multiplas cirurgias por conta da durabilidade protética. Valvas
mecanicas séo evitadas no lado direito do coragdo por conta do maior risco trombaético.
Na paciente supracitada, apesar da endocardite em prétese bioldgica, optamos por
tratar apenas com antibioticoterapia e nao realizar a troca valvar biolégica, pois estava
normofuncionante. Paciente segue 6 meses ap6s a alta hospitalar sem sinais
inflamatorios. Concluséo: E de suma importancia ocorrer discusséo individualizada
para pacientes com endocardite em prétese bioldgica, levando em consideragdo as
programagdes cirurgicas futuras, além da necessidade de reforgo da higiene oral.
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EFEITOS DA RESTRIGAO DO SONO NA MORFOLOGIA DO CORAGAO EM
RATOS SUBMETIDOS AO INFARTO DO MIOCARDIO

BRUNNO LEMES DE MELO, EDNEI LUIS ANTONIO, STELLA DE SOUZA
VIEIRA, PAULO JOSE FERREIRA TUCCI, ANDREY JORGE SERRA

Introdugdo: O sono é um processo fisioldégico ativo e heterogéneo, conservado
evolutivamente, e que apresenta papel critico na sobrevivéncia. Postula-se que o
sono tem como principal fungéo restaurar o equilibrio fisiolégico e bioquimico que se
alteram durante o periodo de vigilia. Estima-se que mais de 30% dos adultos dormem
menos de 7h por dia, as repercussdes negativas da restricdo de sono (RS) podem
ser ainda mais deletérias em pacientes cardiacos, aumentando significativamente
a mortalidade. Objetivo: Observar o remodelamento do VE em ratos com IM e
submetidos a RS. Métodos: Foram utilizados 68 ratos Wistar distribuidos em 4 grupos
sendo, SHAM (n=16): submetido a cirurgia simulada do IM; IM (n=11): submetido
a IM; RS (n=15): submetido a RS; IMRS (n=14): submetido a IM e RS. O protocolo
de RS foi conduzido durante 21 dias, mantendo os animais em periodo de vigilia por
18h. Apos 2 dias da cirurgia do IM, procedeu-se com estudo ecocardiograma Doppler
(ECO) e ao final da ultima sessao de RS. Estudo histomorfométrico foi realizado no VE.
Resultados: Os grupos IM, IMRS e apresentaram valores significativamente diferentes
dos grupos de cirurgia simulada no diametro sistélico e diastélico do VE, por conseguinte
diminuigdo da FEAT nos grupos IM. Entretanto, apenas o grupo IM apresentou aumento
do volume nuclear do VE. Conclusdo: a RS ndo impactou negativamente na morfologia
ventricular esquerda, afetada por sua vez pelo IM, como esperado.

ASSOCIAGAO ENTRE OBESIDADE E EXTRASSISTOLES VENTRICULARES

GABRIEL MOTA MEDEIROS, JUDSON ALMEIDA DE SOUZA JUNIOR, DAVI MARQUES
DE SOUZA, BRUNA VIEIRA SILVA OLIVEIRA, LUCAS FERNANDES SOARES MATOS,
MARIA INES ALVES BRASIL, HILDEBRANDO ANTUNES DE CARVALHO NETO, ALDIMAR
SUENE FERNANDES DE MAGALHAES, JOSE OTAVIO PONTES PENTEADO, DARIANA
VIEGAS ANDRADE PENTEADO

Introdug@o: A obesidade é considerada um fator de  osmeuicio oe exrmassisToLes venrricuRes Freauentes ewosesos £
risco independente para taquicardias ventriculares SV RIS

e morte subita. J& é conhecido que as arritmias
supraventriculares, com destaque a fibrilagdo e o
flutter atriais tém incidéncia aumentada em pacientes
obesos. Em contrapartida, ndo ha muitos estudos na
literatura que trazem uma relagéo entre obesidade
e arritmias ventriculares. Objetivo: Avaliar se existe
maior ocorréncia de extrassistoles ventriculares no
Holter de 24 horas de pacientes com obesidade.
Metodologia: Foram selecionados aleatoriamente
343 laudos de Holter de 24 horas referentes a
pacientes assistidos em um servico de Cardiologia na cidade de Vitéria da Conquista - Bahia,
no periodo compreendido entre janeiro de 2017 a maio de 2021. Foi realizado o célculo do IMC
e o parametro utilizado para as extrassistoles ventriculares foi a classificagdo de Myerburg, sendo
relacionada a distribuicdo desse achado quanto ao peso, idade e sexo. Resultados: Na andlise
entre obesos e eutréficos de acordo com a faixa etaria, observou-se que aproximadamente 28%
da populag&o estudada s&o obesos, prevalecendo na faixa etaria entre 65 a 84 anos. 85 pacientes
apresentaram EVS no Holter de 24 horas, representando 24,7% dos pacientes do estudo, sendo
9,91% obesos. O nimero absoluto de pacientes com mais de 240 batimentos ectdpicos nas
24 horas do sexo masculino foi de 43, enquanto no sexo feminino foi de 42. Houve maior
prevaléncia do achado em individuos acima de 60 anos, ndo havendo uma prevaléncia de EVs em
pacientes obesos em relagéo a populagéo nao-obesa em geral, a proporcéo foi de 1,5 vezes mais
comum nos eutréficos. Discussao: E notavel a maior prevaléncia da EVS em individuos de faixas
etarias acima de 60 anos, o que condiz com a literatura, onde o aumento da idade tende a cursar
com a incidéncia de arritmias ventriculares e supraventriculares. As mulheres apresentaram um
aumento da prevaléncia desse achado acima de 40 anos . Apesar do niimero de obesos ser maior
acima dos 60 anos, as EVS apresentaram maior prevaléncia em individuos eutréficos acima dessa
mesma faixa etaria, logo, nota-se que EVS s&o mais comuns em n&o-obesos do que em obesos.
Concluséo: Nesse estudo, ndo houve aumento da prevaléncia de EVs em pacientes obesos em
relagéo a populagéo ndo-obesa em geral, devendo logo, atribui-la a outras possiveis comorbidades
preexistentes nesses individuos que n&o foram disponibilizadas durante a andlise deste estudo.
E mulheres acima de 40 anos apresentaram um aumento da prevaléncia desse achado.

039

040

E-POSTER

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) NA REGIAO
NORDESTE DE 2010-2022, UMA ANALISE COMPARATIVA COM O PANORAMA NACIONAL

MOISES DE OLIVEIRA MEDEIROS, SERGIO DE LUNA SILVA JUNIOR, JOSE LUCAS
FLORES CID SOUTO, MARINA SANTANA DE CARVALHO, BERNARDO MEDEIROS
CARVALHO, KETHELY ARAUJO MAIA, WAGNER ELISIARIO MONTEIRO, LARISSA DE
OLIVEIRA SANGUINO, LOUISIE MARIE FERREIRA LIMA, JOAO MARCOS BEMFICA
BARBOSA FERREIRA

Introdugdo: A hipertenséo arterial essencial € uma condigéo clinica cronica e multifatorial,
geralmente nao associada a sintomas, que envolve desde fatores genéticos até comportamentos
ligados aos individuos, como habitos alimentares, tabagismo, inatividade fisica, entre outros.
Caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos. Trata-se de uma patologia
extremamente prevalente no mundo todo. No Brasil cerca de 30-35% da populagéo ¢ portadora
da doenca. Objetivo: Definir o perfil epidemiologico dos pacientes internados por hipertensao
essencial na regido nordeste e comparar tais dados com os dados do Brasil nos tltimos 12 anos.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo que teve como fonte de dados
informagGes obtidas do Sistema de Informages Hospitalares hospedado do site do Data SUS
no qual o Ministério da Saude divulga os dados de indicadores da satde do pais. Analisou-se o
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022 onde foram analisadas as variaveis internagoes,
faixa etéaria, raca/etnia e sexo. Resultados: Na regido nordeste houve um total de 315.944
internagdes hipertenséo essencial entre janeiro de 2010 e dezembro de 2022 qualificando-se
como a regido com maiores nimeros de internagdes por este agravo, enquanto no Brasil neste
mesmo periodo foram registradas 838.135 internagdes, sendo a regido Centro-Oeste com o
menor nimero de ocorridos, 65.447 casos. A faixa etaria mais acometida foi a de 60-69 anos,
sendo responsavel por 21,41 % das internagdes da regido Nordeste, tal como no contexto
nacional onde a frequéncia de internagdes nesta faixa etaria foi de 22,37%; a segunda faixa
etéria mais acometida na regido nordeste foi a de 70-79 anos sendo responsavel por 20,95 %
das internagdes enquanto no contexto nacional a segunda mais acometida foi também a de
70-79 anos com 20,38% das internagdes. Quanto a raga/etnia a populagéo parda foi a mais
atingida no Nordeste constando 52% das internagdes, dado este que bate com o do contexto
nacional onde a raga/etnia mais atingida também foi a populagéo parda com 37,88%. O sexo
mais afetado foi o feminino, com uma frequéncia de internacées de 61,63%, consonante com os
dados nacionais que indicam uma frequéncia no sexo feminino de 58,80%. Discusséo: Os dados
obtidos evidenciam a influéncia dos fatores: sexo, idade, raca/etnia e faixa etaria no aumento
de individuos com hipertensdo essencial no Nordeste. As alteragdes hormonais decorrentes
do climatério acabam fragilizando a mulher no contexto cardiovascular o que pode justificar
as maiores taxas de internagdes nesse grupo. A populagéo parda apresenta 0 maior nimero
de casos, provavelmente por fatores genéticos que predispdem as doengas cardiovasculares.
Conclusao: Os dados apontam que o perfil de pacientes internados por hipertenséo essencial
na regido nordeste é predominantemente feminino, na faixa dos 60-69 anos, de raga/etnia parda,
o que esta de acordo com os dados nacionais.

E-POSTER

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE REUMATICA AGUDA NA REGIAO NORDESTE
DE 2010-2022, UMA ANALISE COMPARATIVA COM O PANORAMA NACIONAL

MOISES DE OLIVEIRA MEDEIROS, SERGIO DE LUNA SILVA JUNIOR, JOAO VICTOR
COIMBRA GOMES DE SA, MARCIO HENRIQUE DE CARVALHO RIBEIRO , ARTHUR
ALCIDES DANTAS MACIEL, LUIZ FARIAS CANTALIXTO DE MELO, GIOVANNA
GUIMARAES BIASON, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introducéo: A febre reumatica aguda é uma sequela ndo supurativa que ocorre de duas
a quatro semanas apds a faringite por estreptococos do grupo A e pode consistir em
artrite, cardite, coreia, eritema marginatum e nédulos subcutaneos. Os danos as valvulas
cardiacas podem ser cronicos e progressivos, resultando em descompensagéo cardiaca.
Objetivo: Definir o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por febre reumatica
aguda na regido nordeste e comparar tais dados com os dados do Brasil nos Ultimos
12 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo que teve como
fonte de dados informagdes obtidas do Sistema de Informagdes hospitalares Hospedado
do site do Data SUS no qual o Ministério da Saude divulga os dados de indicadores da
saude do pais. Analisou-se o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022 onde foram
analisadas as variaveis internages, faixa etaria, raga/etnia e sexo. Resultados: Na regido
nordeste houve um total de 15.581 internagdes de febre reumatica aguda entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2022 qualificando-se como a regido com maiores nimeros de
internagdes por este agravo 38,63%y, enquanto no Brasil neste mesmo periodo foram
registradas 40.329 internagdes, sendo a regido Sul com o menor nimero de ocorridos,
3.640 casos. A faixa etaria mais acometida foi a de 50-59 anos, sendo responsavel por 13
% das internagdes da regido Nordeste, tal como no contexto nacional onde a frequéncia
de internagdes nesta faixa etaria foi de 15%; a segunda faixa etaria mais acometida na
regido nordeste foi a de 40-49 anos sendo responsavel por 12,6% das internagdes
enquanto no contexto nacional a segunda mais acometida foi a de 60-69 anos com 14,6%
das internagdes. Quanto a raga/etnia a populagéo parda foi a mais atingida no Nordeste
constando 50% das internagdes, dado este que bate com o do contexto nacional onde a
raga/etnia mais atingida também foi a populagdo parda com 38,6%. O sexo mais afetado
foi o feminino, com uma frequéncia de internagdes de 52,9%, consonante com os dados
nacionais que indicam uma frequéncia no sexo feminino de 51,3%. Discussdo: Os dados
obtidos evidenciam a influéncia dos fatores: sexo, idade, raga/etnia e faixa etaria no aumento
de individuos com febre reumatica aguda no Nordeste. A maior procura do sexo feminino
por servicos de saude pode justificas as maiores taxas desse grupo. A populagdo parda
apresenta o maior nimero de casos, provavelmente por fatores genéticos que predispdem
as doengas cardiovasculares. Conclusao: Os dados apontam que o perfil de pacientes
internados por febre reumatica aguda na regiéo nordeste é predominantemente feminino,
na faixa dos 50-59 anos, de raga/etnia parda, o que esta de acordo com os dados nacionais.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 2018 A 2022 NO ESTADO DO PARA

ANA CAROLINA DE SOUSA, MARIA EDUARDA DANTAS DA VEIGA, ANDREIA DE
SOUZA ALVES, LAYSE LOIOLA SOUSA, JOAO LUIS DE SENA FIGUEIRA, PATRICIA
VASTRES VIEIRADA SILVA, JESSICALORENAALVES

Introdugédo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela inaptiddo do coragdo em
manter o equilibrio entre as necessidades do organismo e o bombeamento sanguineo
eficiente. Dessa forma, em criangas e adolescentes, observa-se tal comorbidade provinda
de trés formas: malformagdes cardiolégicas congénitas; cardiopatias decorrentes do uso de
drogas, toxinas, infecgdes, erros inatos do metabolismo, doengas como de Kawasaki, cardite
reumatica; e a disfungdo miocardica apds corregdes cirtirgicas. Assim, a IC nesta faixa etéaria,
gera consequéncias na qualidade de vida relativas tanto no processo de crescimento quanto
de desenvolvimento do individuo. Objetivos: Descrever e analisar as caracteristicas do perfil
epidemiolégico das internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) em criangas e adolescentes,
no Pard, durante o periodo de 2018 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e quantitativo baseado em dados fornecidos no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), através da ferramenta Informagdes em Salde (TabNet). As informagdes reunidas foram
armazenadas e tabuladas no programa Microsoft Office Excel™. Resultados: Entre os 1649
casos encontrados apés andlise dos Ultimos 5 anos completos, encontram-se os anos 2022
com 385 casos (23,3%), 2018 com 376 (22,8%) e 2019 com 326 casos notificados (19,7%),
sendo os 3 anos mais incidentes do periodo investigado. Os municipios com maior nimero
de internagdes por IC no Para foram: Belém (81,1%) seguido por Breves (2,1%) e Altamira
(1,5%). Ademais, foi identificado que a cor parda, com 1051 casos, sexo feminino, com 841
casos e faixa etaria “menor que 1 ano”, com 571 casos sdo as variaveis epidemiolégicas
mais acometidas. Em relagdo ao carater do atendimento, 1633 foram processados como
urgéncia. Discussdo: De acordo com os resultados apresentados, nota-se que Belém foi
0 municipio com maior nimero de internagdes, o que pode ocorrer pois o Unico servico de
salde especializado do Estado esta localizado na capital. Além disso, a faixa etaria com maior
numero de internagdes, foi em menores de 1 ano, fato explicado pela maior suscetibilidade do
surgimento de IC, devido a reserva cardiopulmonar reduzida em relagéo a criangas com 2 anos
ou mais. Vale ressaltar, o fato de que criangas com cardiopatias congénitas necessitam de
intervengéo cirurgica nas primeiras semanas de vida. Contudo, devido a complexidade exigida
para intervengéo, muitas criangas evoluem com complicagdes por ndo ter sido realizada a
corregdo em momento oportuno ou até mesmo o diagndstico. Concluséo: Internagdes por
urgéncias decorrentes de IC na infancia tém aumentado. Por esse motivo, o diagndstico e
tratamento precoce das etiologias deve ser prioridade, principalmente em regides longinquas
e de dificil acesso a especialistas no Para. Medidas precoces desoneram custos hospitalares
e melhoraram a qualidade de vida na fase infantil e adulta.

E-POSTER
ESTRATEGIAS DE PREVENGAO SECUNDARIA POS-MINOCA

BRUNA KATHARINE CAVALCANTE NASCIMENTO, ANNIELE ELINE LIMA
MENEZES, ISABELI MARIA MANSANO PARDI, MARIANA MENEZES RONDON,
LUIZ HENRIQUE GASPARELO

Introdugéo: O infarto do miocardio néo obstrutivo da artéria coronaria (MINOCA) é um tipo de
infarto do miocardio que pode se apresentar com ou sem supradesnivelamento do segmento
ST e em que o grau de estenose coronariano no cateterismo nao justifica o quadro clinico,
ou seja, € < 50%. O MINOCA ¢ uma condigdo complexa, com multiplas etiologias, como
dissecgdo coronariana espontanea, espasmo corondrio, disfungdo microvascular coronariana
e tromboembolismo de corondria, sendo por isso que o progndstico e o tratamento variam.
E mais prevalente em mulheres jovens, sem hiperiipidemia e, frequentemente, com ansiedade
e depressdo. Objetivo: Avaliar as estratégias de prevencdo secundaria apés MINOCA.
Metodologia: Realizou-se uma revis&o de literatura nas bases de dados Pubmed, BVS e
ScienceDirect utilizando os descritores “MINOCA”; “Secondary prevention”; “Prognosis”. Dos 192
estudos encontrados foram selecionados 11, sendo os critérios de inclusao artigos publicados nos
ultimos 5 anos, que abordassem sobre prevengéo secundaria pés-MINOCA e que pertencessem
aos estudos do tipo revisdo sistematica, meta-andlise e ensaios clinicos. Resultados: Os estudos
demonstraram que os pacientes com MINOCA possuem menos fatores de risco tradicionais para
doenga coronariana em comparagao aos pacientes com infarto agudo do miocérdio por doenca
coronariana, mas estavam mais propensos a eventos tromboticos. Quanto a mortalidade, entre
1 e 12 meses as taxas foram similares. Assim, é imprescindivel discutir sobre métodos que
diminuam a morbimortalidade desses pacientes. Discussdao: MINOCA é uma condigdo com
mdiltiplas causas e a literatura ainda néo fornece diretrizes claras quanto a prevengao secundaria,
mas ha estudos que sugerem que o tratamento com estatinas, betabloqueadores e terapia
antiplaquetaria dupla podem apresentar um aumento da sobrevida em detrimento daqueles
que ndo receberam essa intervencdo farmacoldgica. Discute-se também a importancia da
investigacéo de fatores de risco ndo tradicionais, como ansiedade e depresséo, e se 0 manejo
dessas condigbes pode melhorar a qualidade de vida e prevenir eventos cardiovasculares
futuros. A identificagdo e tratamento de comorbidades, como hipertenséo arterial e diabetes
mellitus, também s&o essenciais para prevengdo secundaria pés-MINOCA. Outro aspecto
importante é a avaliagéo da etiologia e de possiveis disfungdes microvasculares coronarias em
pacientes com MINOCA. A avaliagdo com imagem intracoronarianas e o uso de técnicas de
imagem do miocardio podem auxiliar na identificagéo dessas disfuncdes e, consequentemente,
no estabelecimento de terapias adequadas. Conclusio: E notério que MINOCA possui
inimeras causas associadas e podem evoluir com mal progndstico, logo, seu tratamento deve
ser individualizado de acordo com a etiologia. Apesar de ainda ndo existirem diretrizes claras a
respeito das orientagdes apds a ocorréncia desse infarto, € de suma importancia estabelecer
estratégias precisas sobre a prevengao secundaria.

043

044

E-POSTER

ANALISE DE VARIAVEIS PRO-TROMBOTICAS EM DOENTES RENAIS CRONICOS
EM HEMODIALISE SUBMETIDOS AO TREINAMENTO RESISTIDO COM RESTRIGAO
DO FLUXO SANGUINEO

VITORIA MARRA DA MOTTA VILALVA MESTRINHO, RAFAEL LAVARINI DOS SANTOS,
HUGO DE LUCA CORREA, LYSLEINE ALVES DE DEUS, THAIS BRANQUINHO DE
ARAUJO, THIAGO DOS SANTOS ROSA

Introdugédo: A hemodidlise (HD) por si sé € um fator de risco para trombose. Diante do crescente
corpo de evidéncias sobre exercicios com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) em pacientes em HD,
a identificacdo de fatores de risco relacionados ao agente pré-trombético D-dimero € necessaria
para a seguranca e a viabilidade deste modelo de treinamento em HD. Objetivo: Identificar os
fatores de risco que estdo associados a niveis mais elevados de D-dimero e verificar o efeito
agudo do treinamento resistido (TR) com RFS sobre essa molécula. Metodologia: Duzentos e
seis pacientes em HD foram voluntarios para este estudo (todos com taxa de filtragéo glomerular
<15 mL/min/1,73m?). A sessdo de TR+RFS foi estruturada em sessdes de 50 min durante HD
(exercicio intradialitico). As repeticdes de TR balancearam as fases de levantamento concéntrico
e excéntrico (cada fase durou 2 s), verificadas e supervisionadas por um especialista em forca e
condicionamento. Resultados: Varias variaveis foram associadas a niveis elevados de D-dimero:
glicemia elevada, uso de citrato, eventos cardiovasculares (ECV), intercorréncias recentes,
pressdo arterial elevada, ser do SUS, maior estado inflamatério, cateter como acesso vascular,
pacientes>70 anos e HD vintage. Além disso, a sessdo de TR+RFS aumenta significativamente
0 D-dimero ap6s 4 horas. Pacientes limitrofes com niveis de D-dimero (400 — 490 ng/mL ) tiveram
risco de eventos tromboticos equivalentes aos pacientes com valores de D-dimero acima dos
intervalos normais (>500 ng/mL). O estudo revela que EVC, uso de citrato e ser do SUS dobra
a chance de apresentar D-dimero>500 ng/mL. Discussao: Este é o primeiro estudo a rastrear
alvos associados a valores aumentados de D-dimero e testar como os pacientes em HD sob a
faixa de referéncia de D-dimero respondem ap6s uma sessdo aguda de TR+RFS. Um achado
importante deste estudo foi que pacientes com niveis de D-dimero limitrofes apresentaram risco
igual aos pacientes com valores acima dos niveis normais. Portanto, sugerimos que novos pontos
de corte do D-dimero sejam investigados para maior seguranga do TR+RFS em pacientes em
HD, evitando eventos fibrinoliticos. As caracteristicas pro-trombéticas de pacientes com DRC
em HD sustentam altas taxas de ECV. Conforme demonstrado no presente estudo, ECV, uso de
citrato e ser do SUS s&o as principais variaveis associadas ao D-dimero >500 ng/mL. Portanto,
€ necessaria mais atengdo ao realizar um regime de treinamento fisico nesses pacientes,
especialmente com o método RFS. Conclusdo: Esses resultados podem agregar questdes
criticas a serem consideradas por futuros pesquisadores que buscam avaliar o efeito da RFS na
HD, visto que a literatura ainda ¢ incipiente com relagéo a real seguranca do TR+RFS na prética
clinica. O D-dimero ou outros fatores de fibrindlise devem ser avaliados na linha de base e ao
longo do protocolo como medida de precaugéo.
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EDEMA PULMONAR CARDIOGENICO EM CONSONANCIA COM INSUFICIENCIA
CARDIACA NA POPULAGAO BRASILEIRA ACIMA DE 60 ANOS

GABRIELLA ELLER GONGALVES, LETICIA SPINELLI SANTOS DE ALMEIDA,
DANNYELLY HYLNARA DE SOUSA CAVALCANTE MAIA, EDSAMARA DA SILVA
YOSHIDA, ADILADALET DE FREITAS CUNHA, SUSY JESSICA GOMES DE MEDEIROS,
DEBORA YANI OLIVEIRA DE MEDEIROS, DIEGO YANI OLIVEIRA DE MEDEIROS,
VINICIUS DUTRA CAMPELO

Introdugdo: O Edema Pulmonar Cardiogénico (EPC) consiste em um quadro de acimulo de
liquido no interior dos espagos alveolares e intersticios pulmonares, o que traz prejuizo para a
hematose, bem como reduz a complacéncia pulmonar, dessa forma, caracterizando um disttirbio
na homeostasia, que por sua vez leva a hiperventilagdo. O EPC pode se desenvolver de forma
repentina ou gradual. Essa patologia é considerada uma emergéncia médica, requerendo
tratamento imediato com uma terapéutica adequada. Objetivos: Destacar a importancia da
relagdo do EPC em relagdo com a Insuficiéncia Cardiaca (IC) e seus principais desfechos
na populagdo maior que 60 anos. Métodos: O presente trabalho foi estruturado como uma
revisdo de literatura, na qual foram realizadas pesquisas por estudos cientificos em inglés,
portugués e espanhol nas bases de dados eletronicas LILACS, BVS e PubMed, por meio dos
descritores: “Shock Cardiogenic”, “Heart Failure” e “Aged”, acompanhados do operador booleano
“AND”. Os critérios de inclusdo foram periédicos publicados entre 2015 e 2022, que atendiam
as especificidades do tema abordado e os critérios de elegibilidade. Em contrapartida, foram
excluidos estudos que associam o EPC a outras doencas que fogem da tematica, duplicatas,
cartas editoriais, capitulos de livros, resumos simples e expandidos. Resultados: De 194
periddicos, 13 foram selecionados para elaborar o presente estudo. Com base nos levantamentos,
nota-se que existem fatores predeterminantes para o EPC, como a IC, em adultos acima de
60 anos. Os dados sugerem ainda que a Insuficiéncia Cardiaca Subita Descompensada (ICSD)
aguda é mais comumente causada por disfuncéo sistélica e/ou diastélica do ventriculo esquerdo
do coragdo, isoladamente ou em conjunto com outras patologias cardiacas, como doenca
arterial coronariana ou anormalidades valvares. Discussao: A IC ¢ um grave impasse na salude
publica brasileira ocasionando um perfil predominante nos pacientes, entre 60 anos ou mais e
majoritariamente no sexo masculino, em situagdo de urgéncia hospitalar. O EPC é uma das
causas mais comuns e potencialmente fatal de insuficiéncia respiratéria subita. Ja a ICSD é a
causa mais preponderante de EPC em individuos com 60 anos ou mais. A apresentagéo clinica
se distingue pelo desenvolvimento de dispneia, que é formada pelo rapido acimulo de liquido
no interior dos espagcos intersticiais e/ou alveolares do pulmao como resultado de pressdes de
enchimento cardiacas inesperadamente elevadas. Concluséo: Evidenciou-se pelo estudo que
pacientes com 60 anos ou mais, sexo masculino sdo os mais acometidos, além de que mdltiplas
patologias s&o capazes de desencadear o quadro de edema pulmonar. Assim, o diagnéstico e
terapia precoce s&o vitais para reduzir os sintomas restabelecendo a satde do paciente.
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ENDOCARDITE PROTETICA DA VALVA AORTICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

RAYANE DA SILVA SOUZA, LEO CHRISTYAN ALVES DE LIMA, PEDRO ANTONIO
RAMALHO DE ALMEIDA BARROS, RAMYLE DA SILVA SOUZA, LUIZ HENRIQUE
GASPARELO

Introducéo: A endocardite de valvula protética (PVE) € uma infecgdo microbiana que ocorre
em partes de uma valvula protética ou na valvula nativa reconstruida. A PVE constitui uma
complicagdo temida apds qualquer substituicdo ou reparo de valvula estando associada a
alta morbidade e mortalidade, além da frequente disfungéo da prétese. A troca de protese
cirtrgica deve ser realizada em casos de insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque
cardiogénico, infeccdo descontrolada ou em casos de vegetacdes persistentes maiores que
1 cm, para prevenir casos de embolia. Objetivos: Analisar a endocardite protética da valvula
adrtica associada as abordagens cirtrgicas atuais. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de
literatura, realizada em Margo de 2023, por meio de pesquisas na base de dados PubMed.
Os descritores utilizados foram “Prosthetic endocarditis” e “aortic valve” em associagdo com
o operador booleano AND. Foram selecionados 18 artigos publicados no periodo de 2019 a
2022, nos idiomas inglés e portugués e com estudos do tipo série de casos, relatos de caso,
revisdo de literatura, observacionais, comparativos e multicéntricos. Resultados: A PVE
corresponde a cerca de 10% a 37% do total das endocardites infecciosas, ocorrendo em
até 6% dos pacientes que possuem prétese valvar, sendo responséavel por de 20 a 80% da
mortalidade apos a substituigdo da valva aodrtica. A incidéncia varia de 0,3%—1,2%, pacientes
ano, em procedimentos cirdrgicos e 0,6% a 3,4 no implante de valva adrtica por cateter (TAVI),
néo ocorrendo uma diferenca significativa entre esses procedimentos. As taxas de mortalidade
nao vém apresentando uma variagéo significativa devido a dificuldade para o seu diagnéstico
e tratamento. Atualmente, o agente etiolégico mais comum é a infeccdo pela bactéria
Staphylococcus aureus, na PVE os principais métodos de tratamento s&o a antibioticoterapia,
e os procedimentos cirirgicos para ressecgdo do tecido afetado e das vegetagdes,
com mortalidade de cerca de 30% no Intra-hospitalar. Discussao: Nos pacientes que foram
submetidos a troca valvar por TAVI a intervencéo cirlrgica na PVE é pouco utilizada apesar das
indicagdes, devido ao risco significativo desse procedimento, contudo estudos apontam que
essa abordagem deve ser considerada, devido a seus beneficios a longo prazo na sobrevida
e cura. Sobre as abordagens cirdrgicas, varias técnicas podem ser utilizadas, destacando-se
aimportancia do diagnéstico precoce da endocardite e a avaliagao de cada paciente para que
haja um melhor prognéstico. Alguns estudos apontaram a possibilidade do uso da TAVI para
anova troca valvar em casos com alto risco cirtirgico, entretanto atualmente ndo ha diretrizes
que recomendam tal abordagem, sendo necessarios mais estudos. Conclusdo: Conclui-se
que a TAVI e a substituicdo cirirgica da valva adrtica (SAVR) apresentam risco semelhante
para o desenvolvimento da EVP, sendo essencial o diagnéstico precoce desta complicagdo
para um melhor progndstico.

AVALIAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAGOES E DE OBITOS POR
DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO NA REGIAO NORTE DE 2018 A 2022.

ANA JULIA FARACHE CABRAL, CAROLINA GOMES DA SILVA, LEONARDO DA
CUNHA ANDRADE, PAULA CORDEIRO AGUIAR DE ALMEIDA, SOFIA DE MENEZES
AVES, THAYSE MORAES DE MORAES

Introdugdo: As doencgas isquémicas do
coragdo (DIC) advém de uma obstrugdo nas 20,000

artérias coronarias, prejudicando o suprimento 15,000 15432 15215
sanguineo do musculo cardiaco e podendo
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um grande numero de internagdes e com a o TOTAL  SEXOMASC COR/RACA 60-69 ANOS
taxa de mortalidade mais elevada. Objetivo: PARDA
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internagdes e dos pacientes que vieram a 6bito

por doengas isquémicas do coragdo, na regido

norte, entre 2018 e 2022. Metodologia: Estudo observacional, do tipo descritivo e transversal,
com analise quantitativa, baseado em dados do Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Foram avaliadas as variaveis: sexo, cor, raga e faixa-etaria para as internagdes e
para os 6bitos registrados por DIC, de 2018 a 2022, na regido norte. Resultados: No periodo
e regido estudada, houve 23.238 internagdes e 797 6bitos por DIC, com destaque para 2022
e 2019 nessa ordem. No fator sexo, destacou-se o masculino com 66,4% das internacoes
e 67,5% dos obitos, enquanto no aspecto cor e raga, a parda predominou com 65,4% e
66,6% respectivamente e, em relagdo a idade, o grupo entre 60 e 69 anos foi prevalente,
com 33% dos leitos hospitalares e 33,5% das mortes. Discussédo: De acordo com a Global
Burden of Disease, as DIC s&o a principal causa de morte em todos os estados brasileiros.
Em consonancia com a pesquisa, estudos afirmam que o sexo masculino, em geral, possui
um comportamento mais negligente com a saude fisica, alimentar e mental, o que favorece o
desenvolvimento de DIC por maus habitos. E possivel que a prevaléncia da raga parda ocorra
devido a fatores genéticos predisponentes que alteram certos indicadores metabolicos, e o
destaque para a faixa etaria mais elevada pode se relacionar com a perda da complacéncia
dos vasos sanguineos com o envelhecimento, observada em outros estudos, facilitando a
obstrugdo das coronarias. Conclusdo: As doengas isquémicas do coragdo representam
um desafio para o sistema de saude do pais, com um elevado nimero de internagdes e de
6bitos, na regido norte, entre 2018 e 2022. Os fatores associados séo muito semelhantes, com
destaque para o predominio de pacientes masculinos, pardos e na 6° década de vida, o que
estabelece um padrao importante para a intervencéo e assisténcia de profissionais da saude e
de politicas publicas, visando o manejo adequado da doenga e uma redugéo da mortalidade.
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CARDITE REUMATICA: COMPLICAGAO MAIS GRAVE DA FEBRE REUMATICA

THAIS MACHADO LIMA; AYANA ROCHA PORTO MOURINHO; BENEDITO AGUIAR SILVA
NETO; CARLA MILENA FERREIRA E SILVA; CAIO VINICIUS DE ARAUJO MARQUES;
CAMILA SANGAO DE MACEDO; DANIELLE ALVES TORQUATO; GUILHERME NUNES
MEDEIROS; ISABELA DA SILVA COIMBRA, BETHANIA LUCIANA DOS SANTOS

Introdugéo: A febre reuméatica (FR) é uma doenga sistémica causada pelo agente infeccioso
Streptococcus pyogenes (beta-hemolitico do grupo A) que ocorre em pessoas geneticamente
predispostas, geralmente em criangas e adolescentes sdo evolugdes ndo supurativas de
faringoamigdalite. A cardite reumética (CR) é a complicagdo mais grave da FR e apresenta uma
variagdo de lesdes que variam de pericardite, miocardite e valvulite, principalmente de valvulas
mitral e adrtica. A lesdo mais comum na fase aguda da cardite reumatica é a regurgitagéo
mitral, secundéria a inflamagéo, dilatagdo anular e prolapso de folheto, onde o envolvimento
mitral e adrtico estdo associados a expresséo de proteinas especificas da superficie endotelial.
Objetivo: Conhecer as complicagdes da cardite reumatica devido ao quadro inicial de febre
reuméatica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados: Lilacs, Medline e Pubmed. Quanto aos critérios de inclus&o,
foram selecionados os artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 5
anos. Foram utilizados os descritores “febre reumatica”, “valvopatias”, “Miocardite”, com o descritor
booleano “AND”. Resultados: Dos artigos analisados foi observado que dentre as complicagdes
da cardite reumatica, as mais prevalentes s&o: insuficiéncia cardiaca (IC) 33%, fibrilagéo atrial
(FA) 22%, hipertensdo pulmonar (29%), acidente vascular cerebral (AVE) cardioembdlico
(7%). Di: do: As lesdes cardiacas relacionadas a FR estdo associadas a anticorpos que
reconhecem o tecido cardiaco por mimetismo molecular, o que leva ao processo autoimune da
febre reumatica. Na cardite reumatica o endocardio é acometido em mais de 90% dos casos,
na forma de insuficiéncia mitral e as estenoses valvares ocorrem mais tardiamente. Na fase
aguda, a lesdo mais frequente é a regurgitagdo mitral, devido a inflamagéo das valvas, dilatagédo
do anulo mitral e prolapso de folhetos; j& na fase crénica ocorre principalmente estenose valvar.
A valvopatia presente vai se caracterizar por redugéo do fluxo de sangue através da abertura da
vélvula estreitada e é definida por érea valvar < 4cm? (valor normal de 4 a 6 cm?), geralmente
com sintomas se menor do que 2,5 cm?. Conclusédo: A cardite reumatica € uma complicagédo
clinica complexa causada por alteragdes estruturais e funcionais cardiacas e caracteriza-se por
sinais e sintomas tipicos, que resultam da infecgdo causada por Streptococcus pyogenes. A CF é
uma doenga de progndstico ruim, principalmente quando esta relacionada ao quadro de estenose
mitral. pois pode causar sobrecarga de atrio esquerdo, fibrilagéo atrial, hipertensdo pulmonar,
acidente vascular encefélico. Nesse cendrio, o tratamento vai depender da situacéo do paciente,
devendo ser individualizado para cada caso e baseados em alguns fatores clinicos, como o
estado patolégico do paciente, o risco cirlrgico individual, caracteristicas anatémicas especificas
e doencas secundarias.
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AMILOIDOSE CARDIACA DO TIPO CADEIA LEVE DE IMUNOGLOBULINA
(PRIMARIA) COM CARACTERISTICA DE MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA

AELIA FERNANDA DE MAGALHAES SANTANA, SERGIO DE LUNA SILVA
JUNIOR, ANDREZA ARAUJO DE OLIVEIRA, KATIA DO NASCIMENTO
COUCEIRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugdo: A Amiloidose Cardiaca (AC) ¢ uma forma rara de cardiomiopatia
causada pela deposicdo de fibras amiloides no espago extracelular do coragdo.
Tem incidéncia estimada de 4,5 por 100.000 individuos, mais frequente em homens,
com sinais e sintomas apresentados de forma variada e inespecifica dificultando o
diagnostico. Dois tipos séo responsaveis por 95% dos casos de AC: a cadeia leve de
imunoglobulinas (forma AL) e a transtirretina (forma ATTR). Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 64 anos, hipertenso, com histéria de dispneia aos médios esforcos
associada a edema de membros inferiores com inicio em janeiro de 2022. No periodo
informado até outubro de 2022, iniciou quadros de sincopes de repeti¢do, associada
a 2 semanas de prurido generalizado. Procurou o servico ambulatorial, iniciando
tratamento com diuréticos, sem melhora do quadro. Na admisséo, o exame fisico se
apresentava com PA:102X72mmHg e FC: 79bpm. Realizou eletrocardiograma com
baixa voltagem de QRS no plano frontal, alteragéo difusa da despolarizagéo, Bloqueio
Atrioventricular de grau | e Bloqueio de Ramo Direito. O ecodopplercardiograma
demonstrou fragdo de ejegdo de 55% (método Simpson), ventriculo esquerdo (VE)
com dimensdes normais e hipertrofia concéntrica ventricular de grau importante,
atrio esquerdo de dimensdes aumentadas em grau discreto (VAE= 35ml/m2),
espessamento de valvula adrtica, disfungao diastélica grau lll de VE (padréo restritivo),
strain global longitudinal reduzido com padrdo de preservagdo dos segmentos
apicais e derrame pericardico discreto. Nos exames laboratoriais, a imunofixagdo
de proteinas séricas demonstrou presenga de componente monoclonal IgA/Lambda,
imunofixagédo de proteinas em urina de 24 horas com eliminagdo de cadeias leves
Kappa (7,29mg/L), Lambda (54mg/L) e Lambda livre, as duas ultimas com aspecto
de paraproteina e relagdo Kappa/Lambda 0,14. Discussdo: Com os achados foi feito
diagnoéstico de Amiloidose do tipo AL e encaminhamento ao neurologista. No inicio do
acompanhamento com hematologista evoluiu para ébito por morte subita, ndo sendo
disponibilizada informagdes sobre o ritmo da parada cardiorrespiratéria. Conclusao:
Os sinais e sintomas inespecificos dificultam o diagnéstico de Amiloidose, que
por vezes se faz de forma tardia. O diagnéstico precoce e o tratamento especifico
proporcionam diminui¢ao da progresséo da cardiomiopatia, melhorando o prognéstico.
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FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE HOSPITALAR EM PACIENTES COM
ENDOCARDITE INFECCIOSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

GUILHERME NUNES MEDEIROS, CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, CAIO
VINICIUS DE ARAUJO MARQUES, CAMILA SANGAO DE MACEDO, DANIELLE ALVES
TORQUATO, ISABELA DA SILVA COIMBRA, JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO,
LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES DO BONFIM, BETHANIA
LUCIANA DOS SANTOS

Introdug&o: A endocardite infecciosa (El) € uma infecgdo das valvas cardiacas ou do endocardio
com destrui¢do dos tecidos cardiacos adjacentes. A doenca, apesar de rara, esta associada a
complicagdes graves e de alta mortalidade. Nesse sentido, a taxa de mortalidade hospitalar de
pacientes com El varia entre 15 a 30%. Isso se deve, sobretudo, & evolug&o clinica variavel da
doenga diante dos fatores de risco para os quais os pacientes sdo mais suscetiveis ao desfecho
final. Objetivo: Avaliar os principais fatores de risco associados a mortalidade por El no ambito
hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura. Para a realizagédo do
estudo, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os
descritores “endocardite infecciosa”, “fatores de risco”, “mortalidade” e “hospitalizagéo”, usando o
descritor booleano “AND”. A seleg&o dos artigos levou em consideragéo os seguintes critérios de
inclus&o: artigos publicados nos ultimos cinco anos; que possuiam texto completo disponivel e
que abordassem os desfechos clinicos da El relacionados aos fatores preditivos de mortalidade.
Resultados: Ao todo, foram analisados 12 artigos, nos quais demonstraram associag&o positiva
entre mortalidade hospitalar em pacientes com El e insuficiéncia cardiaca prévia, etiologia de
Staphylococcus aureus, ndo isolamento de espécies estreptocdcicas, obstrugdo valvar na
ecocardiografia, idade do paciente, uso de marca-passo temporario e presenca de prétese valvar
cardiaca. Além disso, complicagdes clinicas decorrentes da El, como disfungéo ventricular,
sepse e acidente vascular cerebral (AVC) extenso estdo intrinsecamente relacionadas a
mortalidade intra-hospitalar em 37,5% dos casos descritos. Discusséo: A El é uma infeccédo
intracardiaca que acomete mais precisamente as valvas ou o endocardio mural. Ainda que o
manejo diagnéstico, terapéutico e as técnicas cirlrgicas tenham avangado, sua incidéncia
e mortalidade n&o regrediram nos Ultimos 30 anos, apresentando, ainda, alta mortalidade
intra-hospitalar (15 a 30%). Os preditores de mau prognéstico nos pacientes com endocardite
dependem de aspectos, como caracteristicas clinicas dos pacientes, presenca de complicagdes
clinicas da endocardite, tipo de microrganismos envolvidos e achados ecocardiogréaficos.
No entanto, estudos evidenciaram que a cirurgia cardiaca foi um fator protetor da mortalidade
hospitalar por El. Conclusdo: A El, considerada uma doenga cardiaca rara, apresenta uma
elevada taxa de mortalidade hospitalar. Os fatores de risco encontrados na literatura foram:
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ou choque séptico, evidéncia de obstrugéo valvar no
ecocardiograma, etiologia do Staphylococcus aureus, presenca de marca-passo temporario e
prétese valvar cardiaca. A cirurgia invasiva diminuiu consideravelmente o risco de mortalidade.

E-POSTER
TRATAMENTO TRANSCATETER DA ESTENOSE AORTICA: UM RELATO DE CASO

VITORIA MARRA DA MOTTA VILALVA MESTRINHO, VITOR CALDEIRA LEITE
SILVA, ISABELLA OLIVEIRA DE REZENDE, GIOVANNA MARTINS ROMAO
REZENDE, ISAAC AZEVEDO SILVA E RICARDO BARROS CORSO

Introdugdo: O tratamento transcateter da estenose adrtica surgiu como alternativa ao
tratamento cirdrgico aberto em 2002. Apesar de relativamente recente, tornou-se a primeira
escolha para tratar pacientes idosos, com estenose valvar adrtica severa (EAo), em todo o
mundo. Descrigdo do Caso: Paciente, sexo feminino, 77 anos, admitida com queixas de
tonturas, falta de ar e dores no peito. Foi internada para investigagdo que revelou obstrugdes
coronarianas e estenose severa da valva adrtica. Por tratar-se de paciente idosa, considerada
fragil e com outros antecedentes clinicos importantes, decidiu-se pelo tratamento transcateter.
Foi realizada inicialmente a dilatagdo de uma obstrugdo coronariana (angioplastia) e, uma
semana ap6s, o implante transcateter de valva adrtica, conhecido pelas siglas em inglés
TAVI ou TAVR, com sucesso. A paciente evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta da UTI
em 24 horas. Discussdo: A EAo consiste na abertura inadequada e diminuida dos folhetos
da valva adrtica, durante a sistole ventricular. A EAo apresenta prevaléncia crescente na
atualidade em razao do aumento da expectativa de vida e do consequente envelhecimento
da populagdo. Atualmente, a causa mais comum ¢ a calcificagcdo adrtica que acompanha
pacientes idosos e que apresenta os mesmos desencadeantes da aterosclerose,
hipercolesterolemia e Diabetes Mellitus. Até o presente momento, apenas pacientes com
EAo anatomicamente importante tém beneficio de intervengdo. A EAo importante é definida
ecocardiograficamente com drea valvar adrtica < 1,0 cm?. Pacientes assintomaticos com EAo
grave sdo, em geral, candidatos a cirurgia, uma vez que a terapia clinica tem pouco a oferecer.
Todas as diretrizes atuais s&o categéricas na indicagéo preferencial do Implante de bioprétese
adrtica transcateter (TAVI) em detrimento da cirurgia para pacientes inoperaveis, frageis e/ou
de alto risco cirdrgico. A selegéo dos pacientes envolve idade >70 anos, origem degenerativa;
sintomatica; area valvar < 0,8 cm2 e comorbilidades (Aorta em porcelana, deformidades
torécicas, DPOC grave, insuficiéncia renal grave, cirrose com hipertensao portal, disfungéo
neurocognitiva degenerativa e contraindicagéo pela cirurgia). Em pacientes de baixo risco e
estendendo-se para o risco intermediario com menos de 70 anos, deve-se evitar a TAVI até
que dados robustos de durabilidade das préteses sejam publicados. Concluséo: O tratamento
transcateter envolvendo a substituigdo da valvula doente através de um cateter comprovou-se
ser um procedimento muito menos invasivo que a cirurgia convencional. Reduzindo o tempo
de internagdo e recuperagdo, diminuindo a possibilidade de transfusdo sanguinea e o risco
operatdrio, a TAVI é o principal aliado no tratamento da EAo e, comprovando sua seguranca e
eficacia, tornou-se uma opgao a troca valvar cirdrgica ndo apenas em pacientes frageis e de
alto risco, mas também nos outros estratos de risco operatorio.
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OBESIDADE INFANTIL COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

DANIELLE ALVES TORQUATO, BENEDITO AGUIAR SILVA JUNIOR, CARLA MILENA
FERREIRA E SILVA, CAIO VINICIUS DE ARAUJO MARQUES, CAMILA SANGAO
DE MACEDO, GUILHERME NUNES MEDEIROS, ISABELA DA SILVA COIMBRA,
LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO; SANDRELLY GURGEL VANDERLEY, ILVANETE
TAVARES BELTRAO

Introdugao: Aobesidade ¢ caracterizada pelo actimulo excessivo de gordura corporal, o queimplica
em consequéncias na satde do individuo. O consumo excessivo de aglcar, gorduras saturadas,
processados e ultraprocessados, a propaganda de alimentos ndo saudaveis direcionadas ao
publico infantojuvenil e a inatividade fisica sdo fatores que influenciam para que a obesidade
ocorra ainda na infancia, contribuindo para o aparecimento de alteragdes cardiovasculares
precoces e interferindo consequentemente na vida adulta. Além disso, o excesso de peso em
criangas culmina em marcadores precoces de doenga cardiovascular e esta associado a danos
endoteliais e anormalidades metabdlicas. Portanto, a obesidade infantil torna-se um fator de risco
importante para doengas cardiovasculares no futuro. Objetivo: Descrever a obesidade infantil
como fator de risco para doengas cardiovasculares. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de
literatura, com artigos selecionados em margo de 2023, nas bases de dados SCIELO, PUBMED
e MEDLINE, publicados entre os anos de 2018 e 2023, utilizando os descritores “sobrepeso”,
“obesidade”, “criangas” e “doengas cardiovasculares”, usando o descritor booleano “AND”.
Resultado: Foram analisados 18 artigos, nos quais demonstraram que a obesidade infantil € um
problema de saude publica relevante, que causa diversos prejuizos na infancia e na vida adulta,
incluindo alteragdes cardiovasculares que ocorrem devido ao acimulo de células inflamatdrias
e consequentemente danos endoteliais. Discussdo: A obesidade ¢ um distdrbio nutricional e
metabodlico, caracterizado pelo aumento de massa adiposa no organismo e vem tornando-se
cada vez mais comum na infancia. Essa relagéo ocorre devido as varias substancias produzidas
no tecido adiposo, que causam estresse oxidativo e inflamagéo no endotélio. O excesso de
gordura corporal causa efeitos pré-inflamatérios e pré-trombéticos, por meio das adipocinas
e citocinas inflamatdrias, afetando a fungéo endotelial, contribuindo para a formagédo da placa
aterosclerdtica e consequentemente a aterogénese que ocorre como resposta protetora a essa
agressdo. Algumas adipocinas importantes nesse mecanismo s&o: a leptina (tem relagéo direta
com a massa corporal e papel importante na regulagéo do apetite), a adiponectina (tem relagéo
inversa com a massa corporal e propriedades anti-inflamatérias), a IL-6 (aumenta a producao da
PCR pelo figado) e a PCR (molécula pré-inflamatdria). Apesar desse processo inflamatério iniciar
ainda na infancia, as manifestagdes clinicas cardiovasculares surgem apenas na vida adulta,
devido ao processo degenerativo cronico. Conclusao: A obesidade infantil € um problema de
saude publica global, culminando em um processo inflamatério endotelial que surge de forma
silenciosa e geralmente sem sintomas ainda na infancia, mas que traz muitos prejuizos na vida
adulta, incluindo problemas vasculares, antecipagéo na idade de inicio da doenca aterosclerética
e outras doengas cardiovasculares.
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INTERVENGAO COM IMPLANTAGAO DE STENT EM PACIENTES COM COARCTAGAO
DE AORTA: UMA REVISAO DE LITERATURA

CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, BENEDITO
AGUIAR SILVA JUNIOR, CAIO VINICIUS DE ARAUJO MARQUES, CAMILA SANGAO DE
MACEDO, DANIELLE ALVES TORQUATO, GUILHERME NUNES MEDEIROS, SANDRELLY
GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA, ILVANETE TAVARES BELTRAO

Introdugdo: A coarctagdo da aorta € um defeito cardiaco congénito, definida como uma
constricgdo da aorta toracica proximal, que afeta tanto sua forma quanto a funcionalidade.
Este defeito provoca o aumento da posigéo do ventriculo esquerdo, que resulta no aumento da
pressdo arterial na regido proximal e diminuigdo da perfus&o na parte inferior do corpo. Assim, se
ndo tratada, a coarctagdo de aorta estara relacionada a uma importante morbidade e diminuigédo
da sobrevida, por complicagdes associadas a hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva e ataque cerebrovascular, por exemplo. Em vista disso, a
intervengdo com implantagéo de stent ¢ um meio eficaz para o tratamento da coarctagdo de
aorta, pois possui uma baixa taxa de complicagdes adrticas com risco de vida, além de poder
ser considerada em pacientes com alto risco de complicagdes adrticas. Objetivo: Elucidar a
importancia da intervengdo com implantagdo de stent em pacientes com coarctagdo de aorta.
Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura em margo de 2023, utilizando a base de
dados BVS. Os descritores utilizados foram “Coarctagéo”, “Stent” e “Intervencao”, escolhidos
de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncia de Saude) e combinando-os com o operador
booleano “AND”. Utilizou-se o filtro “textos completos”, artigos publicados nos Ultimos 5 anos, nos
idiomas de inglés, portugués e espanhol. Resultado: Foram analisados 35 artigos, nos quais
demonstraram que o stent adrtico € uma intervencao eficiente para o tratamento da Coarctagéo
da Aorta (CoA), pois apresenta uma taxa muito baixa de complicagdes processuais com risco de
vida e mortalidade. Além disso, o stent de CoA, associado com medicamentos anti-hipertensivos
adequados, possui bons resultados no controle da presséo arterial. Discussao: A implantagéao
de stent para o tratamento da coarctagédo de aorta, surgiu como uma alternativa a cirurgia e
complementar & angioplastia com baldo. Todavia, através da andlise dos artigos, evidenciou-se
que com o aumento da experiéncia e o aprimoramento de equipamentos e cateteres, o implante
de stent isoladamente é superior & angioplastia com baléo, além de pode ser uma alternativa
de tratamento comparavel a cirurgia para coarctagdo da aorta. No entanto, apesar de ser um
procedimento eficiente, se baseia em mdiltiplas variaveis. Com isso, deve-se avaliar a presenga
de hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral, estenose grave do seu movimento e a
repercussd@o sobre o ventriculo esquerdo no eletrocardiograma ou ecocardiograma, para que
tenha menos chances de complicagdes. Conclusédo: A coarctagdo da aorta € uma patologia
relativamente frequente, que quando nao tratada associa-se a morbidade e a diminuicdo
da sobrevida. Dessa forma, conclui-se que a implantacao de stent para o tratamento de CoA
€ um procedimento que possui altas taxas de sucesso e taxas de complicagbes aceitaveis,
apresentando menos morbidade e mortalidade. Além disso, tem a vantagem de reduzir a presséo
arterial em pacientes com hipertenséo.
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SINDROME DE TAKOTSUBO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO DE LITERATURA

SANDRELLY GURGEL VANDERLEY, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, BENEDITO
AGUIAR SILVA NETO JUNIOR, CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, LARRUAMA
SOARES FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES DO BONFIM, MARILIA GABRIELA DIAS
NERY, MAGNO SILVA DE AGUIAR, THAIS MACHADO LIMA, CARLOS CAMILO MAGNO
DE SOUZA

Introdugéo: A sindrome de Takotsubo (ST) — cardiomiopatia de estresse -, é caracterizada por
uma disfuncao sistdlica regional transitéria, com redugéo da fragdo de ejecéo, principalmente no
ventriculo esquerdo, que pode simular um Infarto Agudo do Miocardio (IAM), por elevagéo das
enzimas cardiacas e sinais de isquemia no eletrocardiograma (ECG), todavia sem histérico de
doenga arterial coronariana obstrutiva ou ruptura de placa ateroscletérica, classificando-se como
um pseudoinfarto. Sua etiopatogenia é pouco esclarecida, possui por base um aumento nos
niveis de catecolaminas e deficiéncia nos niveis de estrogénios, por isso seu acometimento maior
€ no sexo feminino em climatério, que promovem agéo inotrépica negativa, levando a disfungéao
contratil ventricular. Objetivo: Correlacionar a sindrome de Takotsubo como diagnéstico
diferencial do infarto agudo na emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
com artigos selecionados em margo de 2023, nas bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS,
publicados entre os anos de 2020 e 2023, utilizando os descritores “cardiomiopatia de takotsubo”,
“infarto agudo do miocardio” e “diagndstico diferencial” usando o descritor booleano “AND”.
Resultados: Foram analisados 13 artigos que demonstraram que a sindrome de takotsubo &
um enigma perante a emergéncia por simular o IAM, sendo um dos diagndsticos diferenciais de
dor toracica, principalmente em pacientes com fatores predisponentes, tendo como diferencia-los
através do ecocardiograma a beira de leito, angiografia coronariana (padréo-ouro) e utilizagdo
dos critérios de Mayo. Discussédo: A ST, pode ser induzida através da exposigdo do paciente
a uma situagdo de estresse emocional e/ou fisico que durante uma descarga adrenérgica
promove disfungéo ventricular transitéria, por diminuir a agéo inotrépica do miocardio de forma
abrupta, mimetizando um IAM, com sinais e sintomas clinicos iguais, como dor precordial tipica,
dispneia, sincope, nduseas, alteragdes eletrocardiograficas e alteragdes de marcadores de
lesdo miocardica. Além disso, o que diferencia a ST da ocorréncia de um IAM é a auséncia
de fatores coronarianos obstrutivos prévios, por isso, o exame padrao-ouro para diagndstico &
angiografia coronariana, identificado um balonamento apical transitério, principalmente quando
ha a existéncia de fatores de risco, como em mulheres menopausadas, com sua terapéutica
sendo definida pelo quadro clinico apresentado pelo paciente. Conclusdo: A cardiomiopatia de
Takotsubo é uma sindrome clinica que representa disfung&o inotrépica ventricular (principalmente
esquerda), que leva a sinais e sintomas clinicos idénticos aos do Infarto Agudo do Miocardio,
sendo diagnéstico diferencial de dor toracica na emergéncia principalmente no grupo de mulheres
menopausadas, com sua diferenca caracterizada pela auséncia de coronariopatias, confirmada
por angiografia coronariana, outros artefatos podem ser utilizados para diagnéstico como:
ecocardiograma e critérios de Mayo.

AMILOIDOSE CARDIACA DO TIPO CADEIA LEVE DE IMUNOGLOBULINA
(PRIMARIA) COM DESFECHO DE MORTE SUBITA

AELIA FERNANDA DE MAGALHAES SANTANA, SERGIO DE LUNA SILVA
JUNIOR, ANDREZA ARAUJO DE OLIVEIRA, KATIA DO NASCIMENTO
COUCEIRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugao: A Amiloidose Cardiaca (AC) é uma forma rara de cardiomiopatia causada
pela deposigéao de fibras amiloides no espacgo extracelular do coragéo. Tem incidéncia
estimada de 4,5 por 100.000 individuos, mais frequente em homens, com sinais e
sintomas apresentados de forma variada e inespecifica dificultando o diagnéstico. Dois
tipos sdo responsaveis por 95% dos casos de AC: a cadeia leve de imunoglobulinas
(formaAL) e a transtirretina (forma ATTR). Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
64 anos, hipertenso, com histéria de dispneia aos médios esforgos associada a edema
de membros inferiores com inicio em janeiro de 2022. No periodo informado até
outubro de 2022, iniciou quadros de sincopes de repeticdo, associada a 2 semanas
de prurido generalizado. Procurou o servigo ambulatorial, iniciando tratamento com
diuréticos, sem melhora do quadro. Na admissdo, o exame fisico se apresentava
com PA: 102X72mmHg e FC: 79bpm. Realizou eletrocardiograma com baixa voltagem
de QRS no plano frontal, alteragdo difusa da despolarizagéo, Bloqueio Atrioventricular
de grau | e Bloqueio de Ramo Direito. O ecodopplercardiograma demonstrou fragdo de
ejecgao de 55% (método Simpson), ventriculo esquerdo (VE) com dimensdes normais
e hipertrofia concéntrica ventricular de grau importante, atrio esquerdo de dimensées
aumentadas em grau discreto (VAE= 35ml/m2), espessamento de valvula adrtica,
disfuncéo diastdlica grau lll de VE (padrao restritivo), strain global longitudinal reduzido
com padrédo de preservagdo dos segmentos apicais e derrame pericardico discreto.
Nos exames laboratoriais, a imunofixagdo de proteinas séricas demonstrou presenca
de componente monoclonal IgA/Lambda, imunofixagdo de proteinas em urina de
24 horas com eliminagdo de cadeias leves Kappa (7,29mg/L), Lambda (54mg/L) e
Lambda livre, as duas ultimas com aspecto de paraproteina e relagcéo Kappa/Lambda
0,14. Discussao: Com estes achados foi feito diagnéstico de Amiloidose do tipo AL e
encaminhamento ao neurologista. No inicio do acompanhamento com hematologista
evoluiu para 6bito por morte stbita, ndo sendo disponibilizada informagdes sobre o
ritmo da parada cardiorrespiratéria. Conclusé@o: Os sinais e sintomas inespecificos
dificultam o diagnéstico de Amiloidose, que por vezes se faz de forma tardia.
O diagndstico precoce e o tratamento especifico proporcionam diminuicdo da
progressao da cardiomiopatia, melhorando o prognéstico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO PARA ENTRE OS ANOS DE 2013 E 2022.

LUCAS GUIMARAES DIAS, ANA CAROLINA DE SOUZA, JONATHAS ADRIEL
TAVARES AMARAL, LARISSAMENDES RIBEIRO, WADILLAFIUZADASILVA, PAULO
HENRIQUE NUNES PEREIRA

Introdugdo: No Brasil, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é um processo isquémico nos
cardiomiécitos, no qual fez mais de 1 milhdo de registros nos Ultimos 10 anos. Segundo
estudos, o Para é o Estado da Regido Norte que tem maior casos de internagdes por
IAM. Assim, saber a epidemiologia do estado é de extremo valor para os profissionais
de saude, a fim de criar medidas de prevencdo, e visar a redugdo da morbimortalidade.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes de IAM no Para entre 2013 e
2022. Metodologia: O estudo feito € do tipo descritivo, transversal e quantitativo, no qual
usa-se dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). As
varidveis de pesquisa foram o nimero total de internagdes, média de permanéncia, sexo,
raca/etnia e faixa etéria. Resultados: No Para, obt um total de 20.450 internagdes
por IAM entre 2013 e 2022; sendo que 2021 notificou o maior registro com 2.764 (13,51%).
O sexo masculino foi 0 mais acometido com 69,01%; enquanto o sexo feminino constou
em 31,34%. Referente & faixa etéria, as maiores internagdes foram de pacientes entre 40
a 80 anos com 19.479 (95,25%). Nos municipios, a capital Belém surge com os maiores
registros, com 12.316 internagdes (60,22%). Em relagdo a raga, ocorreu predominio de
pardos (68,56%); seguidos por brancos (3,75%); pretos (1,67%); amarelos (0,63%); e
indigenas (0,06%). Por fim, a média de permanéncia das internagdes dos 9 anos analisados
foi de 7,3 dias. Discussao: Em 2021, ocorreu o maior nimero de internagdes por IAM, sendo
um possivel desfecho exacerbado da COVID-19 quando associado a outras comorbidades
cardiovasculares. Em relagdo ao sexo, observou-se predominio em homens, possivelmente
devido a baixa procura ao atendimento médico regular pela influéncia cultural. Referente
a faixa etaria, houve uma maior proporgdo entre 40 e 80 anos, sendo relacionada ao
acometimento por doengas crénicas ao longo da vida. A populagéo parda obteve o maior
numero de casos, possivelmente devido a predisposicdo genética. O maior nimero de
registros ocorreu em Belém, visto que a capital do estado possui maior quantidade de leitos
pela alta densidade demogréfica. A média de permanéncia em 7,3 dias valida os achados
a nivel nacional, sendo que o tempo da internagédo hospitalar € um indicador que varia
conforme o diagnostico do paciente. Conclus&o: Assim, o nimero de casos de internagdo
por IAM no Para foi crescente no periodo de andlise, sobretudo entre 2021 e 2022 pela
influéncia da COVID-19, com énfase em homens pardos de 40 e 80 anos, sendo preciso
aprimorar o manejo da ateng&o basica de saude por meio de orientagdes nos habitos de
vida, atendimento multiprofissional em intervalos regulares e acesso a conduta terapéutica,
associando curtos periodos de internagéo a qualidade de vida.

E-POSTER

A MANIFESTAGAO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM
PSORIASE: UMA REVISAO DE LITERATURA

CAMILA SANCAO DE MACEDO, DANIELLE ALVES TORQUATO, GUILHERME NUNES
MEDEIROS, ISABELA DA SILVA COIMBRA, JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO,
LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES DO BONFIM, MARILIA
GABRIELA DIAS NERY, MAGNO SILVA DE AGUIAR, BETHANIA LUCIANA DOS SANTOS
HOLANDA CANEDO

Introdug&o: A psoriase é uma doenca sistémica inflamatéria cronica, imunologicamente mediada,
que se manifesta através de lesGes articulares, ungueais e cutaneas em papula e placas,
eritematosas e descamativas, principalmente em dreas que sofrem maior atrito, como cotovelos
e joelhos. Concomitante a isso, observa-se que o aumento de eventos cardiovasculares séo
influenciados por atividade inflamatéria, na qual se inclui a psoriase. Tal relagdo se deve pela
elevagdo na sintese de proteina C reativa (PCR), de fator de crescimento do endotélio vascular,
p-selectina, resistina e leptina durante o processo inflamatério, que por sua vez, estdo envolvidas
com a obesidade e resisténcia a insulina, que sao fatores de risco para eventos cardiovasculares.
Objetivo: Correlacionar a manifestagéo de eventos cardiovasculares em pacientes com psoriase
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, com artigos selecionados em margo de 2023,
nas bases de dados SCIELO, PUBMED e MEDLINE, publicados entre os anos de 2018 e 2023,
utilizando os descritores “fatores de risco de doengas cardiacas”, “psoriase”, “mediadores da
inflamagao” e “doencas cardiovasculares”, usando o descritor booleano “AND". Resultado: Foram
analisados 15 artigos, os quais demonstraram que a obesidade esta estritamente relacionada a
inflamagao crénica, ja que niveis elevados de fator de necrose tumoral, interleucina-6 e proteina
C reativa, estdo ligados ao aumento de gordura corporal e consequentemente maior risco de
manifestar eventos cardiovasculares, como aterosclerose. Discussao: A psoriase, apesar de
ter baixa mortalidade, € uma doenga que apresenta grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes, e esta presente em torno de 3% da populagdo mundial, geralmente associada a
multiplas comorbidades, como doengas cardiovasculares, artrite psoriatica e sindrome metabdlica,
ratificando que n&o se trata de uma doenga apenas dermatolégica, mas sim, sistémica. Pacientes
com psoriase tém 50% mais chance de desenvolver alteragdes cardiovasculares e distrbios
metabdlicos, o que é explicado pela criagdo de uma alga de feedback retroalimentada onde
uma condigdo estimula o estabelecimento e expanséo da outra. Fato que ratifica este fenémeno
é a maior prevaléncia de lesGes cardiacas em pacientes com lesdes psoridsicas graves entre
20 e 40 anos, esses pacientes possuiam lesdes similares a individuos dislipidémicos idosos.
Concluséo: A psoriase se relaciona ndao s6 a alteragbes dermatoldgicas, como também
metabdlicas e cardiovasculares, como a obesidade, dislipidemia e aterosclerose, interferindo na
qualidade de vida desses pacientes. A ativagdo de vias inflamatérias afeta diretamente o aumento
da obesidade, e consequentemente, a prevaléncia de eventos cardiacos, constatando uma
associagao clinicamente significativa da psoriase ao risco cardiovascular. Portanto, isso corrobora
a necessidade de monitorizacdo e rastreio desses pacientes, para que se tenha uma diminuigédo
de complicagdes cardiovasculares relacionados & psoriase.

Arq Bras Cardiol 2023;120(4Supl.1):1-23
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AUMENTO DA PREVALENCIA DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM POPULAGAO
IDOSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, ISABELA DA SILVA COIMBRA, JOAO MARIA
BASTOS CORREIA NETO, LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES
DO BONFIM, MARILIA GABRIELA DIAS NERY, MAGNO SILVA DE AGUIAR, SANDRELLY
GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA, ILVANETE TAVARES BELTRAO

Introdugao: A endocardite infecciosa (El) € uma doenga grave, com mortalidade intra-hospitalar
média de 20%. Possui incidéncia crescente, com énfase para o aumento de sua prevaléncia
na populagdo idosa. Em pacientes da terceira idade com El, ha diferengas quanto a forma
clinica, complicagdes, comorbidades, tratamento e mortalidade. O diagndstico de El em
idosos, muitas vezes, é dificil ou esquecido, a clinica pode ser inespecifica, atribuida ao
envelhecimento e outras condicdes, onde a febre pode estar ausente, havendo apenas
confusdo mental. Idosos corresponderam a 97 dos 370 casos de El (26,2%) no periodo. A idade
média foi 68,8+6,3 anos; sexo masculino correspondeu a 73 casos (75,2%). A apresentagdo
foi aguda, isto &, sinais e sintomas foram observados em menos de 1 més de evolugao, em
60% dos casos (57/95) e subaguda em 40% (38/95). Objetivo: Evidenciar a prevaléncia de
endocardite infecciosa na populagéo idosa. Metodologia: Foi realizada uma reviséo sistematica
na qual foram pesquisados artigos originais, relatos de caso e meta-andlise publicados entre
2016-2022 nos idiomas inglés e espanhol. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de
dados SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando as palavras chaves: infective endocarditis,
enderly, comorbilidad. Resultado: A partir da pesquisa, foram selecionados 20 artigos onde foi
possivel identificar um aumento significativo de infecgdes nos idosos, em que a endocardite
esta inserida, principaimente em ambiente intra-hospitalar e pacientes com comorbidades
associados. Discussao: A endocardite infecciosa nos idosos se manifesta de forma diferente
comparada as demais populagdes. Em estudos de paises desenvolvidos, nota-se aumento da
proporgao de idosos entre casos de El, bem como as complicagdes. Tal fator se assemelha em
estudos multicéntricos com grande nimero de pacientes, em que as frequéncias entre idosos
e ndo idosos, respectivamente, de DM de 22,9% x 11,9%, de cancer geniturinario, de 4,7%
x 0,6% e de cancer do trato gastrintestinal de 3,2% x 0,8%. Procedimentos invasivos prévios
anteriores também foram mais frequentes entre idosos em estudos. Ratifica-se que a populagéo
idosa continua sendo mais exposta a procedimentos diagnosticos/ terapéuticos, havendo maior
predisposicdo a El em funcéo de eventos de bacteremia ocorridos nestes cenérios e a presenca
de material sintético/dispositivos. Observou-se maior frequéncia de El hospitalar entre nossos
idosos (39,8%); proporcdo semelhante é notada na literatura, em que a aquisicdo nosocomial
representa 10,2% a 37% dos casos de El em idosos. Conclus&o: Diante do exposto, entende-se
que a endocardite infecciosa tem aumentado nos Ultimos anos na populagéo idosa, em relagéo
de direta com outras doengas infecciosas, patologias que deprimem o sistema autoimune que
favoreca a manifestagdo de microrganismos, além de procedimentos cirtirgicos. Dessa forma,
ha a necessidade de uma avaliagdo minuciosa com a populagdo em questéo devido as formas
diversas de se manifestar.

E-POSTER

iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL COMO FERRAMENTANA ESTRATIFICAGAO
DE RISCO CARDIOVASCULAR

LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO, GUILHERME NUNES MEDEIROS,
ISABELA DA SILVA COIMBRA, JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO, LUANA
KAIRA LOPES DO BONFIM, MARILIA GABRIELA DIAS NERY, MAGNO SILVA
DE AGUIAR, SANDRELLY GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA,
CARLOS CAMILO MAGNO DE SOUZA

Introdugéo: O indice tornozelo-braquial (ITB) é um exame diagndstico ndo invasivo
com boa sensibilidade e especificidade para rastreamento de doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP). Além disso, é um indicador de doenga aterosclerdtica
em outros territérios e como marcador progndstico para eventos cardiovasculares.
Objetivo: Descrever a utilizagdo do indice tornozelo-braquial (ITB) como ferramenta
na estratificagdo de risco cardiovascular. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
de literatura realizada no més de margo, com artigos selecionados nas bases
de dados SCIELO, PUBMED e MEDLINE. Os critérios de inclusdo envolveram
artigos originais, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2019 e
2023, nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados os descritores “indice
tornozelo-braquial”, “risco cardiovascular’, “doenga arterial obstrutiva periférica”.
Resultados: Foram encontrados 42 artigos, ap6s leitura prévia e analise foram incluidos
13 artigos, nos quais foi possivel identificar a relagéo entre o indice tornozelo braquial,
a doenca arterial obstrutiva periférica e o risco cardiovascular. Discussdo: A DAOP
€ a terceira maior causa de morbidade cardiovascular por doenga aterosclerética no
mundo. Muitas vezes é a primeira manifestacdo da aterosclerose sistémica, doenca
que implica em alto risco cardiovascular. Um diagnéstico correto da DAOP contribui
para um melhor prognéstico dos pacientes e o ITB é considerado um exame néo
invasivo padréo ouro para a identificacdo da DAOP, ja que pode ser realizado em
ambulatério, apresenta baixo custo e é de facil interpretacdo. Além disso, pode ser
realizado por médicos ndo especialistas com treinamento especifico e necessita
apenas de um esfigmomanémetro ou sonar Doppler. E estimado que pacientes com
0 ITB < 0,9 possuem mortalidade aumentada em até 3 vezes. Conclusdo: Com a
identificacé@o precoce desses pacientes portadores de DAOP através do ITB é possivel
intervir nas abordagens clinicas e diminuir o risco cardiovascular, principalmente nos
pacientes assintomaticos. E um célculo necessario na prética clinica e sua realizagao
deve ser estimulada.
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BIOMARCADORES CARDIACOS E SUA CAPACIDADE DE IDENTIFICAR
PRECOCEMENTE DOENGAS CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

MAGNO SILVA DE AGUIAR, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, BENEDITO
AGUIAR SILVA JUNIOR, CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, CAIO VINICIUS DE
ARAUJO MARQUES, CAMILA SANGAO DE MACEDO, DANIELLE ALVES TORQUATO,
SANDRELLY GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA, CARLOS CAMILO
MAGNO DE SOUZA.

Introdugéo: Uma das principais causas de mortalidade no mundo s&o decorrentes das Doengas
cardiovasculares (DC) e para um melhor prognéstico, cabe a necessidade de um diagnéstico
precoce e tratamento adequado, sendo de fundamental importancia para prevenir complicagdes.
Um dos principais meios para diagndstico precoce sdo os biomarcadores, que sdo substancias
quimicas presentes no sangue que podem indicar a presenga ou a gravidade de uma doenga
cardiovascular. Esses biomarcadores podem ser usados para nortear um diagnéstico precoce,
prognéstico e monitoramento das DC. Objetivos: Avaliar a importancia dos biomarcadores
cardiacos, e sua capacidade de identificar precocemente DC. Metodologia: Foi realizada
uma revisao sistematica utilizado como bases de dados MEDLINE, PUBMED E SCIELO para
identificar estudos publicados entre 2019 e 2023 sobre biomarcadores de DC, utilizando os
descritores “DC” e “biomarcadores”, utilizando o descritor booleano “AND”. Foram excluidos
estudos que ndo contemplaram a avaliagdo dos biomarcadores em DC. Resultados: Foram
identificados 30 estudos que contemplaram os critérios de inclusdo e excluséo, sendo mais
relevantes para a revisdo bibliografica. Os biomarcadores mais evidenciados foram troponina,
proteina C-reativa (PCR), peptideo natriurético tipo B (PNB), e mioglobina. Evidenciou-se que
a troponina foi mais presente para o diagnéstico de infarto agudo do miocardio (IAM), enquanto
o PNB foi mais utilizado para nortear o diagndstico de insuficiéncia cardiaca. Em doencas
com inflamagéo sistémica e maior risco cardiovascular, o biomarcador mais utilizado foi a
PCR. Alguns estudos ressaltaram a utilizagédo de novos biomarcadores para o diagnostico e
prognostico de DC, como a miR-208b e o ST2. Discussées: A utilizacdo de biomarcadores
é uma ferramenta de suma importancia para a pratica clinica, sendo bastante eficaz no
diagnostico precoce, progndstico e monitoramento de DC. Atualmente o biomarcador mais
comum para o diagnéstico de IAM é a troponina, porém o miR-208b e o sST2, podem ter maior
sensibilidade e especificidade para o diagnostico e prognéstico dessas doengas. O PNB é
util para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, para avaliar a inflamagéo sistémica e o risco
cardiovascular, o biomarcador mais utilizado é a PCR. Conclusdo: Diversos biomarcadores
tém sido identificados e estudados, para auxiliar e diagnosticar precocemente DC, melhorando o
prognostico e monitoramento de DC, como os biomarcadores: troponina, BNP, miR-208b e sST2.
Embora o uso de biomarcadores necessite uma maior validagdo em estudos clinicos maiores,
eles podem levar a uma intervengdo precoce e consequentemente, melhorar a sobrevida do
paciente. Portanto, é fundamental uma continua pesquisa em biomarcadores de DC para ser
possivel proporcionar melhores ferramentas de diagnéstico e tratamento para essas DC.

E-POSTER

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE INTERNAGAO POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO MUNICIPIO DE PARNAIBA - PI

LUANA KAIRA LOPES DO BONFIM, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, BENEDITO
AGUIAR SILVA JUNIOR, CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, CAIO VINICIUS DE
ARAUJO MARQUES, CAMILA SANCAO DE MACEDO, DANIELLE ALVES TORQUATO,
GUILHERME NUNES MEDEIROS, ISABELA DA SILVA COIMBRA, ILVANETE
TAVARES BELTRAO

Introdug&o: O infarto agudo do miocardio é caracterizado pela morte das células de uma regido
do musculo do corag&o por conta da formagdo de um codgulo que interrompe o fluxo sanguineo
de forma subita e intensa. As principais causas do infarto sdo aterosclerose, tabagismo e
hipertens&o, tendo como fatores de risco mé alimentagéo, etnia, falta de exercicios fisicos e idade.
O principal sintoma é dor ou desconforto na regiéo peitoral, podendo irradiar para as costas, rosto,
brago esquerdo e, raramente, o brago direito, por isso 0 manejo deve ser feito com coeréncia e
agilidade para que seja possivel garantir melhores prognésticos ao paciente. Objetivo: Determinar
o perfil epidemiolégico do IAM em Parnaiba - PI. Descrever as caracteristicas epidemiologicas
dos casos de internagéo por IAM. Metodologia: A pesquisa teve uma abordagem quantitativa
de natureza basica e representou um estudo transversal retrospectivo e com metodologia de
carater descritivo observacional. Os dados quantitativos que constituem os resultados foram
coletados por meio da plataforma DataSUS em um recorte temporal de 2018 a 2022 e o suporte
bibliogréafico foi fundamentado em estudos coletados nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). Resultados: Os resultados coletados na plataforma revelaram um
total de 894 pacientes internados por IAM em Parnaiba no Piaui entre 2018 e 2022. Dentre as
caracteristicas epidemiolégicas avaliadas, notou-se a prevaléncia do sexo masculino (67,4%) em
relagéo ao feminino (32,6%). No quesito cor/etnia 31,2% néo informaram, dos que declararam,
os pardos tiveram destaque (50,5%), seguidos pelos amarelos (13,1), brancos (4,1%) e pretos
(1,12%). Em relag&o a idade, os idosos tiveram énfase (66,3%), além disso o ano que mais se
destacou foi 2022 com (33%). Discusséo: Doengas cardiacas coronarianas (DCC) s&o a principal
causa de morte no mundo ocidental, o que justifica serem consideradas um grande problema de
saude publica. Validando a pesquisa, estudos conferem que o risco de internagéo na populagéo
masculina, parda e idosa é substancialmente maior do que em outro sexo, cor e faixa etaria, sendo
a prevaléncia observada na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade. Esses valores comprovam
os fatores de risco estabelecidos pela literatura. Conclusdo: Conclui-se que com a literatura
usada para confecgéo do projeto, o perfil epidemiolégico de internagéo por IAM se caracteriza
por homens, pardos e idosos. Diante disso, nota-se a importancia da ateng&o primaria & satde
em suas agdes de prevencdo e promogao de salde relacionadas as doencgas cardiovasculares.
As investidas na atengdo basica auxiliam na redugéo das prevaléncias dessas doencas, bem como
na diminui¢do de gastos futuros com terapéuticas especializadas. Além disso, investimentos em
leitos de terapia intensiva se fazem necessarios, haja vista que outras demandas emergenciais
ainda acontecem em meio a pandemia e estas requerem a devida intervengdo.

Arq Bras Cardiol 2023;120(4Supl.1):1-23
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PERFIL DE OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NAREGIAO NORTE
NO PERIODO DE 2016 A 2020

GABRIEL CANTO BANDEIRA DE SOUSA, BEATRIZ CARDOSO DINIZ, PAULO ROBERT
ANDRADE LIMA, GABRIEL FARIAS DE MIRANDA, IAGO ANDRE ROCHA CARDOSO,
PAULO HENRIQUE NUNES PEREIRA

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) compreende um evento isquémico de grande
importancia devido suas extensas repercussdes cardiacas. A circulagéo coronariana supre todas
as necessidades energéticas do 6rgéo, e caso o fluxo sanguineo seja parcialmente ou totalmente
comprometido, areas de disfungéo tecidual e/ou necrose sdo observadas. Ha uma variedade de
fatores que contribuem para o surgimento da doenga, sendo diferenciados em modificaveis e ndo
modificaveis. Assim se observa que combinagéo entre fatores aumentam substancialmente as
chances de IAM, que, no Brasil, o representa a principal causa de morte. Objetivo: Analisar o perfil
de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e sua distribuicdo temporal, no periodo de
2016 a 2020, na regiao Norte do Brasil. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo,
com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em margo de 2023 a partir de
dados provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
obtidos por meio do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos dados de
notificagdo de 6bitos por residéncia por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no periodo de 2016 a
2020 na regido Norte e suas variaveis relacionadas: faixa etaria, cor/raga, sexo e escolaridade.
Resultados: O total de dbitos por IAM foi de 26.293 mortes, com um aumento de 15,4% no
periodo e com maior prevaléncia no ano de 2018, com 5.562 dbitos. A cor/raga parda representou
aproximadamente 70% (18.406) do nimero de falecimentos. Em 2° lugar encontra-se a raca
branca, com 5.254 mortes. Observou-se a concentragéo de 88,78% das mortes decorrentes de
IAM a partir da faixa etéria de 50 anos de idade. Na variavel escolaridade, os individuos com
menos de 3 anos de estudo representaram 49,47% dos 6bitos. O sexo masculino representou
16.938 mortes, representando 64% do valor total. Discuss&o: O aumento no nimero de 6bitos
quantificados entre os anos de 2016 e 2020 pode ser explicado pela possivel melhora nos registros
dos dados em comparagéo aos anos anteriores. O nimero elevado de mortes de individuos da
cor parda pode ser entendido pois 45% da populag&o brasileira se autodeclara parda. Nota-se a
maior prevaléncia em adultos com mais de 50 anos, que é a faixa etaria que representa o maior
grupo de risco para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares. No mais, a maior prevaléncia
dos 6bitos por IAM foi em pacientes com baixa ou nenhuma escolaridade, onde se observa que
o fator socioeconémico influencia na doenga. A prevaléncia do sexo masculino pode ser causada
pela exposicdo aos fatores de risco acumulativos durante a vida, o tipo de trabalho e os habitos
alimentares. Conclusédo: Portanto, percebe-se que o perfil de mortalidade por IAM na regido
Norte do Brasil evidenciou um elevado niimero de ébitos, sendo a cor/raga parda a mais afetada.
Observou-se que a faixa etéria a partir de 50 anos é mais acometida pela doenca. Além disso, a
baixa escolaridade também foi identificada como um fator de risco, assim como o sexo masculino.

REPERCUSSOES CLINICAS ASSOCIADAS AO PROLAPSO DE VALVA
TRICUSPIDE: UM RELATO DE CASO

LUANNY DE SOUZA SANTOS, CAMILA KELLY PEREIRA

Introdugao: O Prolapso da Valvula Tricispide (PVT) é caracterizado por uma projegao
anormal de um ou mais folhetos valvares em diregéo ao atrio direito durante a sistole.
O PVT é a valvulopatia de menor incidéncia e ainda possui parametros diagnésticos
e clinicos indefinidos. Quando diagnosticado estd, frequentemente, associado ao
prolapso da valvula mitral, elevando de forma importante o risco de regurgitagéo e do
aumento das camaras cardiacas direitas. Relato do caso: Paciente, sexo feminino,
56 anos, procura o ambulatério de cardiologia com queixa de palpitagdo, fadiga e
tosse seca. Negou tabagismo, uso de farmacos e comorbidades. Ao exame fisico,
apresentou-se normotensa, taquicéardica, ritmo sinusal, sopro sistdlico audivel em
foco tricuspide e ausculta sugestiva de hipertenséo pulmonar. Eletrocardiograma sem
alteragdes. Nesse momento, solicitaram-se ecocardiograma e exames laboratoriais
e foi prescrito propranolol e amytril. O ecocardiograma revelou prolapso de valvula
tricispide, pressdo sistdlica da artéria pulmonar (PSAP) igual a 30 mmHg, septo
interatrial redundante com shunt e situs inversus (dextrocardia). Paciente seguiu
em acompanhamento, realizou-se a troca por betabloqueador de maior poténcia.
Apds quatro meses retornou com persisténcia da queixa de taquicardia, obteve-se
um eletrocardiograma com sinais de sobrecarga ventricular direita. A paciente foi
submetida a valvoplastia mitral e tricispide. No pés-operatério a paciente evolui com
crise convulsiva e fibrilagdo atrial, sendo tratada com medicacao, apresentando boa
evolugdo do quadro. Um més apds o procedimento a paciente retornou ao ambulatério
assintomatica, normotensa e normocardica. Discusséo: A literatura atual aponta a
relevancia clinica desta patologia. A paciente do relato apresentava uma clinica tipica
de insuficiéncia cardiaca direita, haja vista a taquicardia persistente, a fadiga e os
sinais de hipertenséo pulmonar. Por certo, tal fato estd associado a maior propensdo
do PVT causar uma regurgitagdo importante, conduzindo a uma dilatagéo das camaras
direitas. A persisténcia clinica e o eletrocardiograma com evidéncia de sobrecarga
foram determinantes para a indicagcdo da valvoplastia. Conclusdo: Evidencia-se
a importancia da difusdo desse tema, em razdo da necessidade de novos estudos
sobre o prolapso da valvula tricispide. Tal conhecimento precisa ser discutido para
que profissionais médicos possam pautar suas condutas em evidéncias, garantindo
seguranga para os pacientes portadores acometidos por essa valvopatia.
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MORFOLOGIAE MANEJO DE “CLEFT MITRAL”: UMA REVISAO DA LITERATURA

JORGE MAURICIO BRONZE BATISTA JUNIOR, INGRID CRISTHINE PINHEIRO,
MARIA FERNANDA BELCHIOR MINARI, LUIS FERNANDO BALDINO LOPEZ

Introdugéo: A fenda de valva mitral (“cleft mitral’) € uma malformagédo incomum, mas
nao rara da valva mitral, podendo ser isolada ou acompanhada de outras malformagdes.
O tratamento, cirlrgico, esta relacionado a severidade do “cleft’ e sua associagdo com
outras lesdes cardiacas. A cirurgia durante a infancia tém pior prognéstico, apesar disso, os
resultados séo considerados satisfatérios e indicados de forma precoce para pacientes com
moderada a severa regurgitagdo mitral. A ecocardiografia transesofagica 3D ¢ um exame
essencial na andlise dos folhetos da valva mitral e dos “clefts”, pois, permite uma melhor
visualizagao morfolégica e funcional da valva, além de auxiliar no planejamento cirdrgico de
corregdo. Esta revisdo tem por objetivo analisar as principais caracteristicas morfolégicas
da fenda mitral, expor as principais caracteristicas técnicas e indicagdes do tratamento
cirirgico. Metodologia: Revisdo da literatura realizada na plataforma de base de dados
PubMed com artigos publicados nos Ultimos 10 anos em lingua inglesa. Utilizou-se dos
termos “Mitral Valve Insufficiency” AND “Mitral Cleft” AND “Heart Defects, Congenital”.
Resultados: Foram revisados inicialmente 38 artigos pelo titulo e resumo, baseado nos
critérios previamente estabelecidos pelos autores. Apds a leitura na integra dos artigos
selecionados na primeira etapa, 11 artigos foram incluidos no trabalho final, seguindo o
objetivo proposto. Discussao: O “cleft mitral” quase sempre ocorre no folheto anterior e
raramente no folheto posterior. Quando acompanhada de outra cardiopatia, a maior parte
dos pacientes, possuem uma comunicagdo interventricular (CIV) associada a fenda (1).
Tal fato é concordante com o relato da presenca de cleft mitral concomitantemente com CIV
(35,5%), comunicagéo interatrial ostium secundum (15,5%), persisténcia do canal arterial
(14,4%), obstrugéo de saida do ventriculo esquerdo (13,3%), estenose subadrtica (10%)
e em menor porcentagem associada com tetralogia de Fallot, transposigéo das grandes
artérias e atresia tricispide (ZHU et al, 2009). Nesse sentido, a magnitude dos defeitos
associados e o grau de regurgitagdo mitral foram considerados preditores do momento
ideal da intervencdo e, sua urgéncia depende do tipo de repercusséo clinica. O padrdo
ouro é a corregdo cirlrgica com sutura direta da fenda com ou sem anuloplastia e, em
casos que o “cleft” & grande devido a retragéo de sua borda, aconselha-se optar pelo reparo
com pericardio. Portanto, entender a morfologia do defeito € necessario para um manejo
cirtirgico preciso. Conclusdo: Em suma, a fenda mitral € um defeito atipico com variagéo do
folheto acometido, que pode provocar regurgitagao mitral de grau varidvel. Sua associagdo
com outras anormalidades cardiacas pode antecipar o momento de intervengao cirdrgica,
na qual prioriza-se o uso de técnicas de reparo da fissura como a plastia da valva mitral.

E-POSTER

CARDIOMIOPATIAS E O SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA ANALISE DA
MORTALIDADE ENTRE OS ANOS DE 2016 A 2020 NA REGIAO NORTE DO BRASIL

LUIZ FERNANDO LEITE DA SILVA NETO, ALESSANDRA RENATA DOS SANTOS
QUEMEL, ARIANE LOBATO MORAES, NATALIA CRESPO GRANDI, NATALIA
UCHOA DOS SANTOS, VANDO DELGADO DE SOUZA SANTOS, PAULO HENRIQUE
NUNES PEREIRA

Introdugdo: Cardiomiopatias sdo doengas do miocardio relacionadas a alteragdo cardiaca,
classificadas nas formas: dilatada, hipertréfica, restritiva e arritmogénica do ventriculo direito.
No Brasil, a prevaléncia de cardiomiopatia e miocardite aumentou em mais de 100 mil
casos entre os anos de 1990 e 2019, fator associado ao aumento da expectativa de vida
e envelhecimento populacional. Dessa forma, faz-se necessério identificar os principais
fatores associados ao prognéstico dessa doenga como forma de assegurar a prevengéo.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por cardiomiopatias na regido norte
do Brasil de 2016 a 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo,
retrospectivo e transversal, realizado a partir de dados secundérios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As seguintes variveis foram analisadas:
ano do o6bito, Unidades da Federagdo, sexo, faixa etéria, raga e tempo de escolaridade.
Resultados: No recorte temporal e regional apresentado, foram notificados 1.847 6bitos por
cardiomiopatias, sendo mais evidente nos anos de 2017 (21,6%) e 2018 (20,6%) e menos
notério em 2020 (17,1%). Quanto & distribuicdo geografica, as Unidades da Federagdo mais
acometidas foram o Para (49,05%) e Tocantins (13,4%), contrastando com o Acre que possuiu
a menor concentracao de resultados (3,3%). Além disso, a mortalidade foi predominante em
individuos do sexo masculino (62,4%), a faixa etaria mais impactada foi a idosa (64%), sendo
80 anos ou mais com 25,8%, de 70 a 79 anos com 21,1% e de 60 a 69 anos com 17,1%.
Por fim, a raga mais notificada com cardiomiopatias foi a parda, com 70,3%, e o tempo de
escolaridade mais presente foi de 1 a 3 anos e ausente, com 23,4% e 22,1% respectivamente.
Discussao: A maior quantidade de 6bitos no sexo masculino pode ser justificada pela menor
procura de assisténcia médica nesse grupo. Quanto aos idosos, a alta mortalidade pode estar
relacionada a fatores fisiolégicos do envelhecimento, responséveis por um pior progndstico.
O quantitativo de dbitos entre pardos pode ser justificado pelo fato da populagéo da regido ser
predominantemente dessa raga. Além disso, individuos com baixa escolaridade apresentam
condigdes de vulnerabilidade socioecondémica e sdo mais vulneraveis aos fatores de risco,
principalmente relacionados aos habitos alimentares, uma vez que ha um aumento do consumo
de alimentos industrializados, hipercaldricos e ricos em sédio, o que pode explicar o quantitativo
de mortes entre eles. Conclusdo: Nesse sentido, fica claro a constatagdo da prevaléncia de
6bitos por cardiomiopatia na regiéo Norte, em pacientes do sexo masculino, idosos e cor parda,
especialmente no estado do Para e Tocantins, no ano de 2016 e 2020. Além disso, nota-se a
relagdo entre a ocorréncia das cardiopatias e os fatores socioeconémicos e habitos alimentares
como fator crucial na prevaléncia dessas doengas.
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AS COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS DA CORREGAO DE DISSECGAO DE
AORTA TIPO A: UMA REVISAO DE LITERATURA

ISABELA DA SILVA COIMBRA, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, JOAO MARIA
BASTO CORREIA NETO, LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES
DO BONFIM, MARILIA GABRIELA DIAS NERY, MAGNO SILVA DE AGUIAR, SANDRELLY
GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA, ILVANETE TAVARES BELTRAO

Introducéo: A disseccao de aorta (DA) é o descolamento das paredes do vaso apds a criagédo
de uma falsa luz, a partir da passagem de sangue para a camada média por conta de lesdo
na camada intima, que tende a expandir-se. Possuindo uma alta e precoce mortalidade,
0 manejo cirlrgico e pds-operatério da patologia é fundamental para um melhor prognéstico
do paciente. Objetivo: Compreender as complicagdes pos-operatérias da correcdo de
dissecgéo de aorta e descrever a evolugéo prognéstica do paciente ap6s a cirurgia de corregéo.
Metodologia: A pesquisa teve uma abordagem qualitativa de natureza basica e representou
um estudo transversal retrospectivo e com metodologia de carater descritivo observacional,
onde foi feita utilizando publicagdes indexadas com base de dados SCIELO, PubMed,
MEDLINE e LILACS em um recorte temporal de 2018 a 2023, onde foram pesquisados os
descritores “Cirurgia cardiaca”, “Pés-operatério”, “Disseccdo de aorta”, “Prognéstico” e
“Circulagdo extracorpérea”. Resultados: Em buscas nas bases mencionadas como fontes para
o presente estudo, foram utilizados 10 artigos para confecgao do estudo. No material analisado,
percebe-se que a corregéo cirirgica de dissecgdo de aorta tipo A (DAA) é necessaria, por
conta da evolugéo desfavoravel com o tratamento clinico. A cirurgia é realizada com circulagéo
extracorpdrea - que j& propicia um leque de complicagdes peri e pés-operatérias variado -,
sendo realizada a substituicdo da aorta ascendente e parte do arco adrtico. Discussdo: A DAA
é uma patologia decorrente de alteragdes do padréo circulatério, que levam ao fluxo anormal
de sangue até a camada média. E tratada com cirurgia de urgéncia devido a sua evolugéo
répida e altamente letal, onde poucos pacientes sobrevivem na sua fase aguda e seguem para
cirurgia eletiva em fase subaguda ou crénica. A corregéo cirirgica da DAA esta relacionada
a maior incidéncia de complicagbes pds-operatérias e maior tempo de permanéncia no
hospital. A cirurgia de corregéo visa o fechamento do orificio da parede aértica e implantagéo
de prétese intraluminal. Mesmo que a cirurgia de urgéncia seja preconizada como medida
de tratamento crucial para evitar ruptura do vaso, ela estd associada a elevada morbidade
e mortalidade, quando as complicagdes decorrem principalmente do tempo de cirurgia e
habilidade da equipe técnica. Concluséo: A dissecgéo de aorta tem evolug&o rapida, levando
o encaminhamento para unidade de terapia intensiva logo apés confirmagédo diagndstica, a
fazer parte do protocolo de conduta imediata. A corregéo cirlrgica &, classicamente, realizada
com circulagdo extracorpérea, o que pode ocasionar disturbios acido-basicos, complicagdes
glicémicas e hidroeletroliticas, acometimento cardiaco secundario — disfungéo ventricular,
fibrilagéo atrial, trombose de enxerto coronario —, pulmonar — insuficiéncia respiratéria — e/ou
renal, repercussdes hemodinamicas — sangramento significativo — e alteragdes neurolégicas.

E-POSTER

TORSADES DE POINTS COMO COMPLICAGAO DE INTERVALO QT
ALARGADO INDUZIDO POR FARMACOS E SEUS RISCOS EM UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, BENEDITO
AGUIAR SILVA JUNIOR, CARLA MILENA FERREIRAE SILVA, CAIO VINICIUS DE ARAUJO
MARQUES, MARILIA GABRIELA DIAS NERY, MAGNO SILVA DE AGUIAR, SANDRELLY
GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA, BETHANIA LUCIANA DOS SANTOS
HOLANDA CANEDO

Introdugéo: Apolimedicagéo ou prescricdo de medicamentos de formainadequada podem provocar
efeitos indesejados em pacientes. Um exemplo que € pouco discutido e lembrado por médicos, €
a ocorréncia de uma alteragdo na condugéo elétrica cardiaca que pode levar a um prolongamento
do intervalo QT, por uso de algumas medicagdes. O problema acontece quando esse intervalo
QT prolongado leva a uma complicagéo onde o paciente sofre Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
do tipo Taquicardia Ventricular Polimérfica (TVP), também conhecida como Torsades de Pointes
(TP). O pior quadro possivel seria uma PCR por uma TVP em pacientes que estdo em ambientes
extra-hospitalar, onde o atendimento correto se torna dificil podendo levar ao dbito do paciente,
quando se ndo receber atendimento adequado e imediato por uma Reanimagao Cardiopulmonar
(RC), o quadro pode ser fatal. Objetivo: Descrever como a prescrigdo de medicamentos de forma
inadequada pode levar o paciente a ter complicagdes cardiacas graves. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo sistematica de literatura, com artigos selecionados em fevereiro de 2023, nas
bases de dados SCIELO, PUBMED, e MEDLINE, publicados nos anos de 2019 a 2023, utilizando
os descritores “Torsides de Pointes”, “Intervalo QT longo”, e “Complicagdes Cardiacas”, usando
o descritor booleano “AND”. Resultados: Foram analisados 12 artigos que comprovaram a
existéncia da relagéo do uso de farmacos utilizados na pratica clinica cotidiana - como antiarritmicos
antipsicoticos, antidepressivos, antibiéticos ou alguns anestésicos - comparado com o aumento
do intervalo QT de pacientes que fazem uso dessas medicagdes, levando a manifestagdes
como uma TVP, levando o paciente a ter parada cardiorrespiratéria em meio intrahospitalar e
extrahospitalar, sendo esse Ultimo o mais perigoso quando ndo tem pessoas capacitadas para
o tratamento imediato. Discussédo: O intervalo QT em um eletrocardiograma, significa o tempo
necessario para que ocorra o inicio da contragdo até o final do relaxamento ventricular. Alguns
medicamentos podem alterar esse intervalo, atuando nos canais iénicos de caicio, influenciando
e aumentando o seu tempo de agdo. Um estudo relatou que de 1.363 pessoas vitimas de morte
sUbita cardiaca, quase 20% dos mortos receberam algum dos medicamentos que podem aumentar
o intervalo QT menos de 90 dias antes da morte. Em alguns desses casos esse intervalo QT
aumentado pode provocar uma alteragdo significativa no funcionamento elétrico cardiaco, o que
pode levar a uma TVP, responsavel por deixar o paciente em PCR, sendo necessario uma imediata
intervencdo e uma realizagdo de uma RCP para um melhor prognéstico da vitima. Concluséo:
Logo, saber reconhecer efeitos desses medicamentos, poderia ajudar médicos a reconhecer uma
possivel alteragdo cardiaca efetivada pelo uso inadequado de alguns medicamentos, evitando que
0 paciente passe por uma situagéo de TVP que possa levar a morte.
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AVANGOS E DESENVOLVIMENTO DA CIRURGIA CARDIOTORACICA NO
BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ADILA DALET DE FREITAS CUNHA, MYRELLA LIMA NUNES NOBRE,
FRANCISCO DAS CHAGAS DIASSIS JACOME VALENTIM, CATARINA AMORIM
FELIX, FRANCISCO EMANOEL ALVES DE ARAUJO, JOAO MATHEUS CAE DA
ROCHA, ANA CARLA ISABELITA DE LIMA, JEAN CARLOS LIMA DE SOUSA,
SUSY JESSICA GOMES DE MEDEIROS, VINICIUS DUTRA CAMPELO

Introdugao: 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 presenca 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 os 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”, ‘Mudangas’, ‘Legislagdo brasileira’. Resultados: Diante
da andlise histérica realizada acerca do avancar das cirurgias cardiacas, é perceptivel
o amplo espago conquistado pelas mesmas. Exemplo disso é o desenvolvimento da
circulagéo extracorpdrea, técnica responsavel por permitir um grande avango nas cirurgias
cardiovasculares e respiratorias, impulsionando diversas intervengdes como transplantes,
revascularizagéo do miocardio, valvoplastias e remogéo de tumores. No entanto, apesar do
progresso, ainda havia a necessidade da diminuigdo dos danos decorrentes do processo
cirtirgico. Esse fato entdo surge de modo a impulsionar a criagdo da cirurgia cardiaca
mini invasiva, como uma opgdo menos agressiva para o paciente. Discussao: E notavel
que o0s avangos na cirurgia cardiaca decorrem principalmente de progressos tecnolégicos,
porém continuam a depender do componente humano, seja para sua execugao, seja para
sua preparagdo 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. Conclusdo: Ao decorrer da histéria e com o avanco 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.
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RELATO DE CASO: ANOMALIA DE EBSTEIN E O AVANGO DAS TECNICAS
CIRURGICAS

JULIA FREITAS BAMBINI SANCHES, BRUNA CARNIO BELTRAME, FERNANDA
FIRMIANO CASAROTTO, FERNANDA OLIVEIRA DEMARCHI, GIULIA CARVALHO
DE OLIVEIRA, LETICIAMORAES AVILA, MARIA PAULA SILVARIBEIRO, MALGUVEN
DUQUE ESTRADA MEDEIROS

Introdugdo: A Anomalia de Ebstein (AE) é a principal doenga congénita da valva tricispide
(VT) e representa 0,4 a 1,7% das cardiopatias congénitas. Seu quadro clinico varia com a
gravidade das alteragdes anatdmicas e defeitos associados. Este estudo busca analisar
a AE e discutir as técnicas cirirgicas empregadas. Descrigdo: RAC, feminino, 6 meses,
parto cesariana, idade gestacional 40+5, peso 3305 g, sem intercorréncias. Realizou duas
ecografias (ECO) pré natais: as 22+5 semanas com alteragéo de VT, e as 31 semanas
diagnosticada AE tipo C de Carpentier, Insuficiéncia Tricuspide (IT) moderada a importante,
hipoplasia de valva e tronco pulmonar, comunicagéo interatrial e canal arterial (CA) amplo.
Aos 4 dias de vida, evoluiu com choque cardiogénico, realizada droga vasoativa e ventilagdo
mecanica, progredindo com taquicardia supraventricular sem necessidade de reversdo.
Havia cianose pior ao choro, taquipneia, hipofonese de B2 e sopro sistélico rude em foco
trictspide, irradiando para borda esternal média; pulsos amplos e simétricos. Feita cirurgia
de Starnes com exclus&o do Ventriculo Direito (VD) e patch fenestrado; ressecgédo do septo
interatrial, ligadura do CA, e anastomose Blalock do tronco braquiocefélico para o tronco
pulmonar com enxerto vascular, sem intercorréncias. Evoluiu com insuficiéncia mitral e renal,
necessitando de didlise peritoneal intermitente por persisténcia do baixo débito urinario apds
expansao volémica e furosemida. Discussdo: A AE é uma rara cardiopatia congénita que
acomete a VT, cujas cuspides posterior e septal estéo inseridas de forma anémala no interior
do VD, causando aumento atrial, IT e disfungdo de VD. Pode haver deslocamento apical
excessivo da cuspide septal em direcdo a cavidade ventricular por falha na separacéo da
VT primitiva do miocardio em desenvolvimento. Clinicamente, os sintomas variam com a
gravidade da doenga. A ECO fetal é fundamental para diagndstico e intervengéo precoce.
Em idade neonatal, hd sopro holossistdlico, cianose, arritmia, insuficiéncia cardiaca
congestiva ou até 6bito. Casos leves recebem tratamento clinico e, se maior gravidade, ha
intervengao cirurgica, que reduz 20% a mortalidade em relagdo & histoéria natural. Contudo,
ha complicagbes como sobrecarga de volume e disfungdo VD. A técnica de Starnes
interrompe o fluxo de sangue do VD a partir da VT, inviabilizando o mesmo e favorecendo
maiores consequéncias cardiovasculares. A técnica de da Silva desinsere a cuspide anterior
da VT da parede VD e do anel valvar formando um cone que o preserva e, por isso,
destaca-se como avanco significativo no manejo dessa condigdo. Conclusao: E evidente
a importancia do avango das técnicas cirirgicas e seu impacto na qualidade de vida e
sobrevida dos portadores da AE.
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EFICACIA E SEGURANGA NO USO DOS ISGLT2 NA FIBRILAGAO ATRIAL EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

ADILA DALET DE FREITAS CUNHA, MYRELLA LIMA NUNES NOBRE, CATARINA
AMORIM FELIX,FRANCISCO DAS CHAGAS DIASSIS JACOME VALENTIM, FRANCISCO
EMANUEL ALVES DE ARAUJO, JOAO MATHEUS CAE DA ROCHA, DEBORAH LEAL DA
CUNHA LINS, LETICIA SPNELLI SANTOS DE ALMEIDA, DANNYELLY HYLNARA DE
SOUSA CAVALCANTE MAIA, VINICIUS DUTRA CAMPELO

Introdugao: Afibrilagao atrial (FA) € uma cardiopatia associada ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
assim como a outras comorbidades, como hipertens&o, obesidade e insuficiéncia cardiaca
(IC). Considerando a alta taxa de morbimortalidade de DM2 e doencas cardiovasculares, ha a
constante necessidade de buscas por novas terapias. Sendo assim, pesquisas sobre os inibidores
de co-transportador de sédio-glicose-2 (iSGLT2) vem ganhando destaque. Essas substancias
tém como mecanismo de ag&o reduzir a reabsorgéo renal de sodio e glicose, induzindo a perda
desses na urina, levando assim a redugdo da pressdo arterial e de peso, além de mostrar
efeitos na remodelagdo ventricular esquerda, em pacientes com DM2. Portanto, iSGLT2
surgem como uma possibilidade viavel para o tratamento da FA, disturbio de grande incidéncia,
potencialmente perigoso dado sua progressao comumente assintomatica. Objetivos: Avaliar a
eficacia e seguranga no uso dos iSGLT2 na FA em pacientes com DM2. Métodos: O presente
trabalho consiste em uma revis&o integrativa de literatura, realizada utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MESH) “Atrial Fibrillation”, “Dapagliflozin”, “Type 2 Diabetes Mellitus”.
Acompanhados dos operadores booleanos “and” ou “not”, foram empregados nos bancos de
dados Pubmed e ScienceDirect. Os critérios de inclus&o consistem em estudos publicados entre
2018 e 2023, em inglés e portugués. Em contrapartida, foram excluidos estudos de revisao,
duplicatas ou que apresentem fuga do tema. Resultados: Apés levantamento bibliografico,
22 estudos foram cuidadosamente analisados. Dentre eles, um estudo com 15606 pacientes
tratados com iSGLT2 em comparagéo com 12383 tratados com dipeptidil peptidase-4 (DPP4i),
cujos resultados indicam que os iSGLT2 (principalmente da dapaglifiozina) estdo associados
a um risco menor de FA de inicio recente em comparagéo com DPP4i. Outros pesquisadores
também mostraram resultados significativos quanto ao uso da dapaglifiozina na diminuigéo da
incidéncia de episddios relatados de eventos adversos de FA em pacientes de alto risco com
DM2. Este efeito foi consistente e independentemente da histéria anterior do paciente com
FA, doenga cardiovascular aterosclerética ou IC. Discussdes: Os iSGLT2 séo indutores da
natriurese e diurese geral, fatores esses que contribuem para reduzir a dilatagéo atrial, bem
como conseguem reduzir o remodelamento cardiaco, pressao arterial, peso corporal, inflamagéo,
estresse oxidativo e o overdrive simpético, sendo mecanismos importantes na promog&o da FA.
Conclusdes: Os achados mostraram que iISGLT2 reduziram a incidéncia e o risco do primeiro
e do nimero total de episddios relatados a eventos adversos da FA em pacientes com DM2.
Contudo, os dados dos estudos ainda s&o preliminares, e apresentam limitagdes no método,
necessitando de mais trabalhos para melhor avaliar eficacia, seguranca, relagéo dose-efeitos e
eventos adversos em maiores populagdes e tempo mais prolongado.

INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO BRASIL EM
PACIENTES ACIMA DE 40 ANOS, NO PERIODO DE 2017 A 2022: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

THAILANY RAMOS LEITE DE OLIVEIRA, ANDREA NAJLA SOARES DE LIMA
DANTAS, LAURA LIMA COUTO, ANDREA RAQUEL FERNANDES CARLOS DA COSTA

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é resultado da obstrugdo aguda de uma
artéria coronéria ocasionando a redugéo do fluxo sanguineo para os segmentos do coragéo,
que ird provocar uma isquemia e necrose de regides da musculatura cardiaca podendo
levar a morte. Este estudo amplia a investigagao cientifica acerca do infarto agudo do
miocardio, identificando dados passiveis de serem utilizados para estratégias de prevengéo,
promogéo a mudancas no estico de vida, a fim de diminuir as taxas de morbimortalidade
do IAM e, consequente, melhorar a qualidade e expectativa de vida. Portanto, observa-se
a necessidade de politicas publicas, principalmente na Atengdo Primaria a Saude, como
palestras, campanhas e propagandas com o intuito de informar e promover mudangas
no estilo de vida da populagéo, a fim de diminuir as taxas de morbimortalidade do IAM.
Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes acima de 40 anos internados por
IAM no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa
e qualitativa, com dados coletados de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. A coleta de
dados foi realizada através do Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Os participantes selecionados foram pessoas acima de 40 anos de idade
internadas por Infarto Agudo do Miocardio. Resultados: De acordo com os dados obtidos, do
total de 796.516 internagdes por IAM no Brasil, 768.078 (96,4%) correspondem a pacientes
acima de 40 anos. Evidencia-se também que, a regido Sudeste tem a maior incidéncia de
internagdes totais com 377.662 (47,7%), seguido das regides Nordeste 149.839 (18,8%), Sul
com 147.135 (18,4%), Centro-oeste com 60.875 (7,6%) e Norte com 32.567 (4,0%). Além
disso, constata-se a maior incidéncia em pacientes do sexo masculino sendo um total de
486.500 (61,0%) e pacientes do sexo feminino com 281.578 (39,0%). Discussao: Os dados
obtidos indicam que os fatores como faixa etaria e sexo influenciam no aumento de
internagdes por Infarto Agudo do Miocardio. A idade avangada deixa o paciente suscetivel
a patologias que podem elevar os riscos para um IAM, como Hipertens&o Aterial Sistémica
(HAS), dislipidemias, diabetes melitus, aterosclerose e também fatores emocionais como o
estresse. Além disso, observa-se maior incidéncia no sexo masculino, visto que s&o os que
menos procuram servicos de saude para tratar comorbidades no geral, como também sdo
mais propensos a ter habitos ndo saudaveis j& que possuem maiores taxas de tabagismo
e alcoolismo. Ademais, o elevado indice na regido sudeste pode ser explicado por conter
maiores fatores de riscos como alimentacdo inadequada e sendetarismo. Conclus&o: Diante
os resultados, pode-se um perfil de faixa etaria acima de quarenta anos, com maior incidéncia
no sexo masculino e maior nimero de internagdes por IAM na regido Sudeste.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS_INTERNAC@ES POR INS!JFICIENCIA
CARDIACA NAS MACRORREGIOES BRASILEIRAS NOS ULTIMOS 5 ANOS

CAUA LEAL DO ESPIRITO SANTO, JULIANA SOUSA TAVARES, VIVIAN DE LIMA
BRABO, MARIANA LASSANCE MAYA PALHETA, ADRIA RAYANE LIMA CASCAES,
LUIZ FERNANDO LEITE DA SILVANETO, PAULO HENRIQUE NUNES PEREIRA

Introdugao: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigdo em que a capacidade de bombeamento
sanguineo é comprometida, gerando menor débito cardiaco e maiores pressées de enchimento
compensatdrias. No Brasil, entre os anos de 2008 e 2017, a IC foi a maior causa cardiovascular
de internagéo hospitalar, sendo, ainda, desigual no que se refere as regiées do pais. Isto posto,
postula-se a importancia da andlise da epidemiologia da IC de modo comparativo entre as
macrorregides brasileiras. Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por
IC nas macrorregides brasileiras entre 2018 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, observacional, quantitativo e descritivo com dados disponiveis no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os dados foram analisados segundo as
varidveis regido brasileira, idade, sexo e cor. Resultados: No recorte temporal analisado, foram
notificadas 922.706 internagdes por IC, sendo maior no ano de 2018, com 201.040 notificagbes
(21,7%). Quanto a raga, observou-se um quantitativo maior associado a brancos, com 347.411
(37,6%), seguido por pardos, com 318.059 (34,4%). Em relagéo ao sexo, 479.587 internagdes
(51,9%) foram de homens, e 443.149 (48,%) de mulheres. Comparando as regides, o maior
numero de internagdes foi na Regido Sudeste, com 390.048 (42,2%), seguida das regides Sul,
com 212.877 (23%), e Nordeste, com 205.881 (22,3%). Tratando-se da idade, observou-se uma
maior quantidade na faixa acima dos 60 anos, com 685.429 (73,7%). DISCUSSAQ: Diante
disso, houve prevaléncia de intenagdes na regido Sudeste, por ser a regido mais populosa
do Brasil. Além disso, foi observado a grande incidéncia de internagdes por IC em pacientes
idosos, principalmente pelo aumento de complicagdes e hospitalizagoes dessa faixa etaria,
em decorréncia, sobretudo, dos fatores de risco acumulados. Além disso, ndo foi observada
uma diferenca significativa entre as internagdes em homens e mulheres, com resultados
préximos. Porém, quando analisada a raga, o nimero de brancos, por tradicionalmente terem
maior facilidade de acesso aos servigos de saude, e pardos, por constituirem a maior parcela
populacional, foi mais significativo. O levantamento de dados nacionais dos Ultimos 5 anos
mostram um decréscimo das internagdes, que, apesar de ndo linear, é preponderante em todas
as macrorregides; isso sugere uma mudanga epidemiolégica, dado que estudos anteriores
descrevem a IC como patologia de prevaléncia crescente. Tal mudanga pode derivar tanto de
menor ocorréncia desta condigao, quanto de um melhor manejo clinico. Conclusédo: O nimero
de internagdes por IC nas macrorregides brasileiras foi significativo, principalmente no ano de
2018. Em relagdo as variaveis, a maior prevaléncia ocorreu na regido Sudeste, em pacientes
brancos e pardos e em idosos. Portanto, € evidente a necessidade de melhora dos habitos
alimentares, da pratica de atividades fisicas e de um acompanhamento médico, a fim de
prevenir internages por IC no Brasil.

E-POSTER

ABORDAGENS TERAPEUTICAS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
SINDROME DE EISENMENGER: UMA REVISAO DA LITERATURA

GLEISON CARLOS ARANTES FILHO, CAMILA BLANCO CANGUSSU

Introdugao: A Sindrome de Eisenmenger (SE) é um conjunto de sintomas que surgem de
um defeito cardiaco congénito associado a comunicagéo intra/extracardiaca ndo corrigida.
Defeitos do septo atrial, do septo ventricular, do septo atrioventricular, persisténcia do
canal arterial e Tetralogia de Fallot séo as principais etiologias da SE, pois essas variagdes
anatdémicas, no inicio, resultam em shunt esquerda-direita, que evolui para hipertensao arterial
pulmonar (HAP) e alta resisténcia vascular pulmonar, o que condiciona inversdo para shunt
direita-esquerda e, entéo, cianose e hipoxemia. Objetivo: Analisar as abordagens terapéuticas
em criangas e adolescentes com SE, por meio de uma revisao de literatura. Metodologia:
Revis&o integrativa e retrospectiva nas bases de dados: PubMed, SciELO e LILACS, por
meio dos descritores: “Eisenmenger Syndrome”, “Therapeutics”, “Children” e “Adolescents”.
Foram incluidos artigos com publicagdo h& 10 anos e textos completos e excluidos artigos
duplicados. Foram encontrados 24 estudos, dos quais 15 artigos foram selecionados.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que vasodilatadores, diuréticos,
antiarritmicos e anticoagulantes sdo potenciais na terapéutica. Todavia, o transplante
de pulm&o efou coragdo persiste como método definitivo, embora seja questionavel sua
praticabilidade. Discusséo: A definicdo de terapias vidveis e efetivas perduram como anseio
cientifico, uma vez que ha expectativa de vida reduzida, progndstico ruim e alta mortalidade
na SE. Ademais, a literatura demonstrou resultados menos eficientes em niveis avangados
da sindrome e melhor progndstico em terapéutica precoce. Os antagonistas do receptor de
endotelina demonstraram melhora sintomatica e na capacidade fisica, conforme o estudo
Bosentan Randomized Trial of Endothelin Antagonist Therapy-5, enquanto o sildenafil
(inibidor da fosfodiesterase do tipo 5) mostrou beneficios na sobrevivéncia. Os diuréticos sao
utilizados para alivio da congestdo e os antiarritmicos para reduzir arritmias. A trombose in
situ inerente & SE tem sido bem abordada com anticoagulagao com varfarina. Oxigenoterapia
tem melhorado a sintomatologia - menor dispneia e fadiga -, mas n&o evidenciou beneficio de
mortalidade. Por fim, a interveng&o cirlrgica perdura como metodologia definitiva, por meio
do transplante cardiopulmonar ou pulmonar com reparo cardiaco, dependendo do estagio da
sindrome, embora poucos doadores, alta complexidade do procedimento, baixo progndstico
pos-operatério e alta mortalidade perioperatéria ndo a tornem acessivel a todos e seja
questionavel. Conclusédo: Aterapéutica € melhor aproveitada se precoce e focada no disttrbio
primario. Para os casos elegiveis, os procedimentos cirirgicos com terapias de controle
da HAP no peri e pés-operatdrio sdo potenciais em atenuar problemas hemodinamicos e
cardiopulmonares a posteriori. Mas, € evidente a necessidade de novos estudos que definam
melhores abordagens terapéuticas em criangas e adolescentes com SE.
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IMPORTANCIA DO ESTUDO DE VIABILIDADE CARDIACA POS INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA ST TROMBOLISADO - RELATO DE CASO

DAVID DO NASCIMENTO SOARES, SERGIO DE LUNA SILVA JUNIOR,
LUCAS HENRIQUE DA COSTA CAVALCANTI, CAMILA FONSECA CARNEIRO,
AELIA FERNANDA DE MAGALHAES SANTANA, EMIDIO ALMEIDA TAVARES
JUNIOR, ADRIEL ALVES DE PAIVA, MILENE FERNANDES FARIAS, KATIA DO
NASCIMENTO COUCEIRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugédo: A utilizagdo de métodos de imagem na orientagdo e manejo do
infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST) representam
importantes ferramentas no estudo da viabilidade miocardica e da decisdo acerca
das terapias de reperfusdo. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) como
método de escolha permite o conhecimento da anatomia, caracterizacéo tecidual,
perfusdo e a viabilidade cardiaca. Sendo a técnica de realce tardio pela RMC (RT-
RMC) altamente precisa na identificagdo da transmuralidade do infarto, aspecto
que ndo é possivel ser identificado no exame ecocardiografico por exemplo.
Descrigao do Caso: Mulher, 61 anos, previamente higida, sedentaria, com
queixa de episodio subito de precordialgia irradiando para regido interescapular
esquerda que evoluiu rapidamente com perda da consciéncia e trauma occipital.
Foi admitida em unidade de tratamento intensivo, sendo identificado IAMCSST e
instituida terapia trombolitica com o delta de 4 horas. Apds o tratamento inicial,
realizou a cineangiocoronariografia onde foi detectada ocluséo da artéria coronaria
descendente anterior no tergo proximal, volume diastdlico aumentado e acinesia
antero-medial, antero-apical e discinesia apical. A avaliagdo da viabilidade do
tecido miocardico por meio da RMC evidenciou fragdo de ejegédo de 24 %, disfungédo
ventricular sistélica esquerda importante com discinesia de apice e acinesia em
parede anterior e anterolateral médio-apical, hipersinal em sequéncia T2 compativel
com edema além de realce tardio transmural em apice e paredes anteriores, sendo
entdo descartada a possibilidade de terapia de reperfuséo ou angioplastia, iniciado
tratamento clinico para insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegédo reduzida e
encaminhada para acompanhamento ambulatorial. Conclusédo: Relatou-se um
caso de IAMCSST, com auséncia de viabilidade miocardica mesmo tendo sido
submetido a trombolise com delta de tempo relativamente curto. Foi evidenciado
vasto territério de fibrose cujo o amplo estudo de imagem possibilitou rapido
planejamento de plano terapéutico.

E-POSTER

0OS CUIDADOS PALIATIVOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA - REVISAO
DE LITERATURA

MARINA MARQUIOLI BIAZON, MARIA EDUARDA PAVAN, TATIANA ASSAD

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca é caracterizada por uma sindrome clinica com
diversas formas de apresentagdo e multiplas etiologias possiveis e representa a via
final de varias doengas cardiacas e as taxas aumentam a medida que a populagdo
envelhece. Devido a esses fatores, os pacientes de Insuficiéncia Cardiaca apresentam
sintomas de ansiedade e depressdo, além de baixa qualidade de vida. Quando a
irreversibilidade ja existe a despeito de todas as terapéuticas instituidas, os cuidados
paliativos passam a ser uma opgéo na tentativa de melhorar a qualidade de vida,
sintomas psiquicos e espirituais dos pacientes e familiares. Objetivos: Muitos estudos
indicam a importancia dos Cuidados Paliativos nessa situagdo, porém, ainda sédo
necessdarios mais estudos nessa area. Sendo assim, o objetivo desse estudo é
analisar os dados disponiveis sobre cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca.
Material e métodos: Esse estudo consiste em uma revisdo de literatura atualizada e
protocolos que envolvem os cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca disponiveis
nas bases de dados Pubmed e Google Académico entre os anos de 2005 e 2020.
Resultados e discussdo: Os cuidados paliativos representam um importante
componente no tratamento holistico de pacientes com IC terminal. Sendo assim, os
cuidados abrangem desde o momento do diagnéstico da doenga até a fase de luto,
envolvendo aspectos psicoldgicos, espirituais e encargos fisicos significativos para o
paciente e sua familia. Ndo ha duvidas que é necessario mais estudos randomizados
de intervengdo em cuidados paliativos na IC, com métodos para melhor identificar
quando, quem e como os cuidados paliativos devem ser introduzidos, pois ha claras
evidéncias sobre a eficacia e custo efetividade dos cuidados paliativos na melhora
da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca em estagio final.
Além disso é de extrema importancia que os cardiologistas estejam preparados para
abordar o assunto cuidados paliativos, e acompanhar a intervengéo até o final de vida
do paciente. Conclusdo: E de extrema importancia que os cardiologistas estejam
preparados para abordar o assunto cuidados paliativos, e acompanhar a intervengéo
até o final de vida do paciente, sendo assim, séo necessarias pesquisas adicionais e
originais neste sentido.
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A INFLUENCIA DOS MICRORNAS NO INFARTO DO MIOCARDIO
NATHALIA QUILICE, LIVIATEOTONIO TRUFELI, MARIANA ANDRADE OLIVEIRA

Introdugdo: Os micros RNAs (miRNAs) sdo RNA pequenos, com 18-24
nucleotideos, que regulam a tradugdo de proteinas. Assim, essas estruturas séo
importantes na expressado génica e estdo envolvidas em processos patolégicos,
como o infarto do miocéardio. Logo, os microRNAs sdo importantes em doengas
cardiovasculares,evidenciando a necessidade de seu estudo a fim de aprimorar
esses dados para a atuagdo da medicina. Métodos: Foram utilizados artigos,
em inglés e em portugués, dos Ultimos 5 anos com base nas plataformas digitais
PubMed e Scielo, com as palavras chaves “infarto” e microRNA” e combinagdes
entre elas. Objetivo: Essa revisao tem o fito de relacionar os microRNA com o infarto
do miocardio. Resultados: Os miRNAs sdo relevantes no sistema cardiovascular,
sendo responsaveis pelo metabolismo lipidico, ritmo cardiaco, contratilidade das
células cardiacas e vasculogénese. Os miR-1 e miR-133 sdo mais expressos no
coragéo e atuam na inibicdo da proliferagéo e na diferenciacédo das células cardiacas,
respectivamente. Eles participam no infarto do miocardio, ou seja, na morte dos
midcitos devido a isquemia. Nessa situagdo, os niveis séricos de alguns miRNAs
(miR-1, miR-133a, amiR-499 e mi-208) aumentam apds esse evento, indicando
que ocorreu uma lesdo cardiaca e também enfatizando sua participacdo nessa
doencga. Assim, os miRNAs podem ser utilizados como biomarcadores no auxilio
diagnéstico e prognéstico dos pacientes, pois indicam a presenca e gravidade
da doenga. Ademais, essas estruturas sdo relevantes para o tratamento dessas
doencas, pois pode-se utiliza-los para regular fungdes e processos biolégicos,
como é o caso dos miRNA-30 e 145. Conclusdo:Os microRNAs relacionam-se com
o desencadeamento de patologias cardiovasculares, podem ser utilizados como
biomarcadores para diagnosticar a doenga e avaliar sua gravidade, além de seu
potencial terapéutico, pois regula e participa de diversos processos. Portanto, sdo
necessarios mais recursos para estudar a patogenia e potencialidade dos miRNAs
para aprimorar seu uso na medicina.

E-POSTER

DOENGA DE CHAGAS AGUDA POR TRANSMISSAO ORAL: UM RELATO DE 16
ANOS DE EVOLUGAO PARA FORMA ARRITMOGENICA CRONICA, ICEFER E IC
COM FRAGAO DE EJEGAO RECUPERADA

GABRIELA SALINI RIBEIRO, SERGIO DE LUNA SILVA JUNIOR, MATHEUS MARTINS
MONTEIRO, MONICA REGINA HOSANNAH DA SILVA E SILVA, JESSICA VANINA
ORTIZ, ELSA GUISELA GUEVARA MOCTEZUMA, KATIA DO NASCIMENTO
COUCEIRO, MARIA DAS GRACAS VALE BARBOSA GUERRA, JORGE AUGUSTO DE
OLIVEIRA GUERRA, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introducdo: A doenga de chagas (DC) aguda tem se tornado cada vez mais frequente,
principalmente por transmiss&o oral, na regido Amazoénica. Pouco se conhece a respeito da
evolugdo a longo prazo destes pacientes. O presente relato descreve a evolugédo de 16 anos
apos o diagndstico e tratamento da fase aguda da DC. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, no momento com 31 anos, procedente de Coari - Amazonas, que, aos 15 anos,
iniciou quadro de febre, palpitagdes, dispneia e dor toracica, com histéria de ingestéo de suco
de agai, sendo diagnosticado com doenga de chagas aguda por gota espessa positiva para
Trypanosoma cruzi. Observou-se, no ecocardiograma, disfungéo sistélica ventricular esquerda
com fragdo de ejegéo ventricular esquerda (FEVE) de 50% e presenca de extra-sistoles no
eletrocardiograma. Recebeu tratamento clinico com benzonidazol, captopril, carvedilol e
furosemida, evoluindo de maneira favoravel, com negativagéo dos exames parasitolégicos para
doenga de Chagas e melhora clinica. Apds 5 anos assintomatico, iniciou quadro de palpitagdes,
apresentando, no Holter 24 horas, ectopia ventricular monomérfica frequente com episddios
de bigeminismo ventricular e taquicardia ventricular ndo sustentada. Descartou-se reativagéo
da fase aguda através de exames imunoldgicos e parasitolégicos. Realizou ecocardiograma
com didmetros ventriculares e FEVE normais, recebendo diagnéstico de forma arritmogénica
cronica da DC. Instituiu-se tratamento antiarritmico com amiodarona (200 mg/dia),
com melhora dos sintomas e normalizagdo dos parametros eletrocardiograficos. O paciente
ndo seguiu acompanhamento ambulatorial e, passados 10 anos do Ultimo evento, iniciou
quadro de dispneia paroxistica noturna diaria acompanhada de tosse seca e palpitagoes.
Realizou novo Holter que mostrou ectopias supraventriculares raras e ectopias ventriculares
isoladas e trigeminadas, monomorficas frequentes. O ecocardiograma demonstrou diametro
diastdlico de VE (DDVE) de 56 mm e FEVE de 37%. Optou-se por otimizar a terapéutica para
insuficiéncia cardiaca (IC) com fragéo de ejecéo reduzida com carvedilol, sacubitril-valsartana,
espironolactona, dapaglifiozina e furosemida, com melhora do quadro clinico. Um ano
apds o inicio da terapéutica para IC, realizou novo ecocardiograma que mostrou DDVE de
60 mm e FEVE de 52%, preenchendo critérios para IC com fragéo de eje¢do recuperada.
Conclusao: O presente relato evidencia a necessidade de seguimento a longo prazo dos
pacientes, bem como a introdugéo precoce de terapéutica otimizada para IC com fragao de
ejecao reduzida.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO
SEGMENTO ST EM PACIENTE JOVEM COM MULTIPLOS FATORES DE
RISCO: RELATO DE CASO

ANDREZA ARAUJO DE OLIVEIRA, EMIDIO ALMEIDA TAVARES JUNIOR,
KEMELLY FERREIRA DA SILVA, MARIA EDUARDA DA SILVA CORREA, SERGIO
DE LUNA SILVA JUNIOR, AELIA FERNANDA DE MAGALHAES SANTANA,
MILENE FERNANDES FARIAS, ADRIEL ALVES DE PAIVA, RODRIGO
FERNANDES DE CASTRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugdo: A doencga arterial coronaria (DAC) e suas complicagdes, incluindo
infarto agudo do miocardio (IAM), continuam a ser a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo desenvolvido. Estudos na populagéo jovem e de meia-idade
dos EUA documentaram aumento da prevaléncia de obesidade, diabetes mellitus e
estagnacdo na melhora dos niveis lipidicos, tudo no contexto de comportamentos de
estilo de vida abaixo do ideal. Essas tendéncias de DAC em adultos jovens a de meia-
DOENCA idade sugerem a necessidade de uma melhor identificagdo e tratamento de
individuos de alto risco. Relato de Caso: M.A.S.M., masculino, 40 anos, hipertenso
ha 19 anos, obeso e dislipidémico. Foi admitido em servico de pronto atendimento
devido quadro de dor em queimacao retroesternal, associada a dispneia, com piora
aos movimentos e melhora ao repouso, de duragdo maior que 10 minutos. Realizou
eletrocardiograma (ECG) que evidenciando a presenga de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) nas derivagdes V3 e V4.
O ecocardiograma (ECO) evidenciou acinesia dos segmentos médio-apical das
paredes septal, anterior e lateral e fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo de 46%.
No cateterismo cardiaco demonstrou tronco da corondria esquerda com obstrugéo de
30% no tergo distal, artéria descendente anterior (DA) ocluida no tergo proximal, artéria
circunflexa ocluida no tergo distal, artéria coronaria direita (CD) dominante com lesdes
de 70% no 1/3 médio e 60% no 1/3 distal, com circulagéo colateral 3+/4 da CD para
DA e intracoronariana para 3° ramo marginal. Apesar do acometimento multiarterial,
como as artérias eram afiladas e com leitos distais desfavoraveis, foi optado pela
nao realizagéo de revascularizagdo miocardica, realizando-se implante de dois stents
farmacoldgicos na artéria coronaria direita (CD). Apés o procedimento o paciente foi
orientado para mudanca no estilo de vida e tratamento clinico otimizado, permanecendo
assintomatico até o momento (um ano apés o evento). Conclusdo: O presente relato
demonstra a extrema importancia do controle rigoroso dos fatores de risco, tratamento
clinico otimizado e mudanca no estilo de vida para melhor evolugéo e para prevenir
casos graves.

ENDOCARDITE BACTERIANA EM VALVA MITRAL COMPLICADA POR EMBOLIA PARA O
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

GABRIELA SALINI RIBEIRO, LORRANA XAVIER DO NASCIMENTO, GABRIELA SANTIAGO
EUFRASIO, SERGIO DE LUNA SILVA JUNIOR, EMIDIO ALMEIDA TAVARES JUNIOR,
ADRIEL ALVES DE PAIVA, MILENE FERNANDES FARIAS, KATIA DO NASCIMENTO
COUCEIRO, JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA

Introdugdo: A endocardite infecciosa é uma
doenga grave, com alta morbimortalidade, que
ocorre a partir da invasdo de microrganismos
no tecido endocérdico. Afeta em sua maioria
pacientes portadores de valvulopatias, em
especial aqueles com acometimento de valvula
mitral, podendo cursar com eventos embolicos
para o sistema nervoso central, repercutindo
negativamente no prognéstico do paciente.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 27
anos, casada, natural e procedente de Labrea-
Amazonas (AM), com histéria de febre reumatica
aos 4 anos de idade sem terapéutica adequada.
Iniciou profilaxia secundaria aos 10 anos, apés
quadro de edema de membros inferiores que imagem 1 - Ecocardiograma mostrando presenca de
incapacitou sua deambulagdo. No intervalo vegetagéo em folheto anterior.

que compreende o término do tratamento e

0 inicio do quadro relatado nao houve quadros sugestivos de acometimento cardiaco. A paciente
iniciou quadro de paralisia flacida a esquerda associada a desvio de rima labial, disartria e febre
intermitente. Ao exame fisico apresentava-se dispneica em ar ambiente, febril ao toque, hemiplégica
a esquerda e ausculta cardiaca com sopro diastélico em foco adrtico (4+/6+) irradiado para furcula
esternal. Sem terapia trombolitica na unidade de origem, foi transferida para cidade de Manaus-
AM onde realizou tomografia computadorizada que revelou insulto vascular isquémico recente em
territorio de artéria cerebral média direita. O ecocardiograma demonstrou vegetagéo (3,7 cm x 1,1
cm) em extremidade do folheto anterior da valva mitral associada a insuficiéncia mitral importante por
ruptura de cordoalha anteromedial, levando a flail do folheto anterior. Também foram achados dupla
lesdo adrtica (estenose moderada e insuficiéncia importante), insuficiéncia tricispide moderada e
hipertrofia excéntrica difusa do ventriculo esquerdo de grau importante. Nas hemoculturas seriadas
realizadas ndo houve crescimento microbiano em nenhuma delas. A partir dos critérios de DUKE
2021 maiores (sopro regurgitante + ecocardiograma compativel) e menores (predisposicéo + febre
> 38 C°), iniciou-se tratamento para endocardite infecciosa com vancomicina + ampicilina-sulbactan.
Posteriormente foi encaminhada para tratamento cirdrgico de troca de valvula mitral, evoluindo
de maneira favoravel. Conclusao: A partir do exposto, fica evidente a importancia da abordagem
diagnostica e terapéutica precoce em casos de endocardite bacteriana, para a prevengéo de casos

graves e de suas complicagdes.
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E-POSTER

AVANGOS NA ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL POR MEIO DO
MARCAPASSO: UMA REVISAO DE LITERATURA

ADILA DALET DE FREITAS CUNHA, FRANCISCO DAS CHAGAS DIASSIS JACOME
VALENTIM, DEBORA BENICIO DE MELO MONTEIRO, FRANCISCO EMANOEL
ALVES DE ARAUJO, CATARINA AMORIM FELIX, MERCIL LEITE DE OLIVEIRA
TORRES JUNIOR, MYRELLA LIMA NUNES NOBRE, VINICIUS DUTRA CAMPELO

Introdugdo: Apés a implantagdo do primeiro marcapasso registrado, com o propdsito
principal de diminuir os sintomas e a mortalidade de pacientes acometidos por bloqueios
atrioventriculares (BAV) avangados, uma série de avangos na cardiologia naturalmente
surgiram. Dentre esses, marcapassos cardiacos (MP) de varios tipos e com diversas fungdes
foram desenvolvidos, com alto grau de tecnologia, como é o caso do MP com telemetria por
radiofrequéncia, que possibilita a comunicagdo sem fio entre o dispositivo implantado e o
programador utilizado pelo médico. Logo, nota-se uma importancia consideravel em ampliar
estudos e pesquisas que possam acrescentar cada vez mais avangos a tecnologia dos MP.
Objetivo: Reunir evidéncias cientificas a respeito dos MP e seus processos de implantacéo,
bem como elencar os principais avangos emergentes. Metodologia: Buscou-se realizar
uma revisao de literatura por meio de artigos disponiveis em bancos de dados (PUBMED
e SCIELO), entre os anos de 1994 e 2011, nos idiomas inglés e portugués principalmente.
Resultados: A indicagdo para o implante de MP em um primeiro momento era restrita a
pacientes com a sindrome de Stokes-Adams, visando conter a sintomética caracteristica
de sincope e convulsdes. Entretanto, os MP disponiveis na situacéo descrita ndo possuiam
capacidade de serem sensibilizados com uma atividade cardiaca elétrica espontanea.
Posteriormente, os MP com essa sensibilizagao foram criados, tecnologia ainda encontrada nos
dispositivos atuais disponiveis. Os avangos seguintes incluem desenvolvimento de microchips
eletronicos, biosensores (aumentam sua frequéncia de estimulagéo de acordo com o grau de
atividade fisica) e cabos eletrodos de alta resisténcia, que minimizam até mesmo disfuncées
neuroldgicas desencadeadas por alteragdes do débito cardiaco. Discussdo: Em posse de
tantas melhorias, um conjunto de normas foi criado, no intuito de normatizar o uso dos MP,
bem como promover programas de prevengdo a morte subita a condi¢des associadas a
bradicardia, taquicardia, cardiomiopatia hipertréfica e cardiomiopatia dilatada, proporcionando
assim significativa melhora na qualidade de vida de pacientes cardiopatas, como portadores
da sindrome de Stokes-Adams e doenga do n6 sinusal, que causam alteragdes minimas aos
pacientes que com MP implantados. Conclusdo: Avangos da tecnologia de produgédo e do
implante de MP possibilitaram um aperfeicoamento plausivel na estimulacéo cardiaca artificial,
imensamente variada no seu modo de funcionamento, com grande efetividade, confiabilidade
e gradativamente mais fisiolégica, sendo um campo em expans&o que necessita de mais
estudantes e profissionais engajados na produgéo de novas pesquisas.

E-POSTER

FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE HOSPITALAR EM PACIENTES COM
ENDOCARDITE INFECCIOSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

GUILHERME NUNES MEDEIROS, CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, CAIO
VINICIUS DE ARAUJO MARQUES, CAMILA SANCAO DE MACEDO, DANIELLE ALVES
TORQUATO, ISABELA DA SILVA COIMBRA, JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO,
LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES DO BONFIM, BETHANIA
LUCIANA DOS SANTOS HOLANDA CANEDO

Introdugdo: A endocardite infecciosa (El) € uma infeccdo das valvas cardiacas ou do
endocardio com destruicdo dos tecidos cardiacos adjacentes. A doencga, apesar de rara, esta
associada a complicagdes graves e de alta mortalidade. Nesse sentido, a taxa de mortalidade
hospitalar de pacientes com El varia entre 15 a 30%. Isso se deve, sobretudo, a evolugdo
clinica varidvel da doenca diante dos fatores de risco para os quais os pacientes sdo mais
suscetiveis ao desfecho final. Objetivo: Avaliar os principais fatores de risco associados a
mortalidade por EI no ambito hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Para a realizagéo do estudo, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados SciELO,
LILACS e PubMed, utilizando os descritores “endocardite infecciosa”, “fatores de risco”,
“mortalidade” e “hospitalizagao”, usando o descritor booleano “AND”. A selegdo dos artigos
levou em consideragdo os seguintes critérios de inclus&o: artigos publicados nos Ultimos
cinco anos; que possuiam texto completo disponivel e que abordassem os desfechos clinicos
da El relacionados aos fatores preditivos de mortalidade. Resultados: Foram analisados
12 artigos, nos quais demonstraram associagdo positiva entre mortalidade hospitalar em
pacientes com El e insuficiéncia cardiaca prévia, etiologia de Staphylococcus aureus, ndo
isolamento de espécies estreptocdcicas, obstrugdo valvar na ecocardiografia, idade do
paciente, uso de marca-passo temporario e presenca de prétese valvar cardiaca. Além disso,
complicagdes clinicas decorrentes da El, como disfungéo ventricular, sepse e acidente vascular
cerebral (AVC) extenso estdo intrinsicamente relacionadas a mortalidade intra-hospitalar em
37,5% dos casos descritos. Discussdo: A El é uma infecgdo intracardiaca que acomete
mais precisamente as valvas ou o endocardio mural. Ainda que o manejo diagndstico,
terapéutico e as técnicas cirrgicas tenham avangado, sua incidéncia e mortalidade nao
regrediram nos Ultimos 30 anos, apresentando, ainda, alta mortalidade intra-hospitalar (15 a
30%). Os preditores de mau progndstico nos pacientes com endocardite dependem de
aspectos, como caracteristicas clinicas dos pacientes, presenca de complicagdes clinicas
da endocardite, tipo de microrganismos envolvidos e achados ecocardiogréficos. No entanto,
estudos evidenciaram que a cirurgia cardiaca foi um fator protetor da mortalidade hospitalar
por El. Conclusao: A El, considerada uma doenga cardiaca rara, apresenta uma elevada taxa
de mortalidade hospitalar. Os fatores de risco encontrados na literatura foram: desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca ou choque séptico, evidéncia de obstrugéo valvar no ecocardiograma,
etiologia do Staphylococcus aureus, presenga de marca-passo temporario e prétese valvar
cardiaca. A cirurgia invasiva diminuiu consideravelmente o risco de mortalidade.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHERES NO CLIMATERIO E
MENOPAUSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA NACIONAL E
INTERNACIONAL

JOAO VICTOR SILVA SOUZA, HILDEBRANDO ANTUNES DE CARVALHO NETO,
LARA OLIVEIRA SANTANA ROCHA, MICHELSON MENDONGCA DA SILVA,
MARLA THAIS FERNANDES TEODORO, MARIA INES ALVES BRASIL, DAVI
MARQUES DE SOUZA, BRUNA VIEIRA SILVA OLIVEIRA, LUCAS FERNANDES
SOARES MATOS, DARIANA VIEGAS ANDRADE PENTEADO

Introducgéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das emergéncias mais comuns
do mundo e ¢é atribuida a necrose da musculatura do coragdo. Indicadores de salude
relatam maior incidéncia em homens, porém, acima dos 55 anos, observou-se um
aumento nas taxas de morbimortalidade entre as mulheres. Este fenémeno esta
associado ao periodo de readaptagdo organica, iniciado na fase preparatéria do
climatério, resultando em menopausa. Objetivos: Este estudo objetiva sistematizar
o conhecimento atual sobre o IAM em mulheres no climatério e menopausa, através
da compreensdo de varios fatores, sobretudo hormonais. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa nas bases de dados SciElo, PubMed e na Biblioteca Virtual
de Saulde, com os descritores “Myocardial Infarction”, “Climacteric” e “Menopause”.
Foram incluidos artigos na integra, empiricos ou estudos de revisédo entre 2011 a 2021,
quantitativos ou qualitativos, incluidos nas categorias A1, A2, B1 e B2 da CAPES.
Resultados e Discussdo: O IAM é uma emergéncia médica extremamente comum e
letal. Entre os obitos, cerca de 65% ocorrem nas primeiras horas dos sintomas. Nas
mulheres, as doencas cardiovasculares se destacam. Neste publico, o risco de IAM
aumenta apo6s os 50 anos, cerca de 10 anos apos o periodo de maior incidéncia em
homens. Neste contexto, o fim da fase reprodutiva feminina é marcado por importantes
alteragdes hormonais, como o estrogénio que, junto com a progesterona, regula os
fluidos corporais, o que impacta na fungéo cardiovascular. Portanto, as literaturas
convergem para a influéncia da redugéao estrogénica na menopausa, sobre importantes
alteragdes no débito cardiaco, bem como na sua fungéo antioxidante, aumentando a
biodisponibilidade do 6xido nitrico endotelial. Ainda, a literatura faz relagéo entre o IAM
e a presenca de sintomas vasomotores durante o climatério, sendo estes presentes
em quase metade das mulheres analisadas. Conclusées: Por sua epidemiologia e
morbimortalidade, afetando a satde e economia mundial, o entendimento das doengas
cardiovasculares, principalmente do IAM em mulheres no periodo ndo reprodutivo,
é imperativo na pratica médica. Isso fomenta o conhecimento da sua fisiopatologia,
bem como no aprimoramento do manejo e dos métodos terapéuticos, reduzindo a
expressiva taxa de mortalidade.

E-POSTER

COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR POS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: UM RELATO DE CASO

NATHAN NADALON MOTTA, LUIZE DE FARIA CORREA RONCATO, ISABELLA
DECEZARO, PEDRO HENRIQUE BASSAN, GUSTAVO FREB POLENZ

Introdugdo: A comunicagdo interventricular (CIV) é uma complicagdo do infarto
agudo do miocardio (IAM), de prognéstico reservado. A CIV tende a ocorrer na
primeira semana apés o IAM e os achados clinicos s&o: piora subita do estado
clinico, alteragdes hemodinamicas, novo sopro cardiaco, choque cardiogénico, edema
pulmonar refratario. Por ser emergéncia cirlrgica, necessita tratamento imediato
com fechamento da CIV. Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 79 anos,
diabética e hipertensa, com histérico de acidente vascular encefélico, procurou o
servico de emergéncia referindo dor toracica tipica. Ao eletrocardiograma (ECG),
apresentava corrente de lesdo subepicardica em derivagbes correspondentes a
parede anterior e zona elétrica inativa nas correspondentes a regido antero-septal;
troponina veio positiva. A cineangiocoronariografia, observou-se ocluséo de artéria
descendente anterior proximal e lesdo moderada a grave de artéria coronaria
direita, com implante de 2 stents farmacolégicos. 1 dia apds alta, retorna com pré
sincope, dor toracica e sudorese; ao exame fisico, novo sopro sistdlico 4+/6+ em
regido paraesternal baixa. Apds 3 dias, foi feita cirurgia de fechamento percutaneo da
comunicagéo interventricular, porém, paciente evolui com parada cardiorrespiratdria
e choque cardiogénico. Discussdo: As causas mais comuns da CIV sdo o IAM
transmural, IAM em artéria coronaria direita dominante e IAM em artéria circunflexa
esquerda dominante. Sem a reperfusdo, ocorre necrose de coagulagdo, que
progride para o afinamento, enfraquecimento e ruptura do septo. O progndstico
deve-se a subita sobrecarga em ambos os ventriculos, sendo que o paciente pode
apresentar pseudoaneurisma ventricular sobreposto e insuficiéncia valvar mitral.
Para o diagnéstico, podem ser usados: ECG, ecocardiograma transtoracico e/ou
transesofagico, angiografia coronaria e cateterismo da artéria pulmonar. Para o
tratamento sdo incluidas medidas de controle inicial, utilizagdo proviséria de baldo
intra-adrtico, intervengéo percutanea, e cirurgia com técnica de Daggett ou com técnica
de David. Conclusao: A reducgéo na incidéncia de choque e a melhora na mortalidade
geral refletem o aumento do uso de estratégias de revascularizagdo para IAM, como
a terapia trombolitica, e intervengédo corondria percutanea primaria. Frente uma CIV,
a cirurgia é o Unico meio para sobrevida, mesmo em pacientes hemodinamicamente
estaveis e com fungao ventricular esquerda preservada.

083

084

APRESENTAGAO ORAL

COMPARAGAO DO EFEITO DE DOSES E TEMPOS DE EXPOSIGAO NA TOXICIDADE
MIOCARDICA INDUZIDA POR DOXORRUBICINA: ESTUDO PILOTO

STELLA DE SOUZA VIEIRA, BARBARA MANSANO, PAULO JOSE FERREIRA TUCCI,
ANDREY JORGE SERRA

Introdugdo: A doxorubicina (DOXO) ¢é
amplamente utilizada por sua ag&o repressora
da proliferacdo e viabilidade em células
neoplasicas, agdo mediada por disfungéo
na atividade mitocondrial e diminuicdo na
produgdo de ATP. Todavia, a despeito de sua
eficacia terapéutica, resultam do uso da DOXO
diversos inconvenientes, como a toxicidade
também para células sadias, marcadamente
as cardiacas. Assim, terapias que minimizem
estes efeitos deletérios sdo necessidade atual,
e neste sentido a terapia com células-tronco
(CT) é alvo corriqueiro na literatura. Todavia, € necessario estabelecer um modelo experimental
que viabilize o estudo. Objetivo: Comparar os efeitos de 2 doses e 2 tempos de exposicdo a
DOXO em CT a fim de verificar qual seria mais viavel e reprodutivel em estudos experimentais.
Material e métodos: CT derivadas de tecido adiposo extraidas de ratos Fisher-344 isogénicos
foram incubadas com 2 doses de DOXO (25ug e 50ug/ml) em 2 tempos de incubag&o (1h e 24h).
Configuraram-se entdo 5 grupos: controle (CON), 1h-25ug, 24h-25ug, 1h-50ug e 24h-50ug.
Foram avaliadas atividade mitocondrial e ATP. Os dados estdo apresentados como média +
SEM. Foram utilizados os testes de Shapiro-Will, ANOVA uma via (p6s-teste de Newman- Keuls)
e Kruskal-Wallis complementado por Dunns. Resultados: Em relagéo ao ATP, pode-se verificar
que as doses e tempos propostos foram suficientes para causar diminui¢&o significativa. Houve
diferenca entre as doses, porém o tempo de incubagédo n&o influenciou no maleficio (figura 1). Na
figura 2 é possivel verificar que apés 1h de incubagéo, a dosagem de 25 pg/ml néo foi suficiente
para induzir diminuigdo da atividade mitocondrial, enquanto nos demais grupos ouve queda
significativa em relagdo ao CON. A incubag&o por tempo prolongado aumentou o dano causado
pela DOXO apenas em 50ug/ml. O aumento na dose s6 foi efetivo em diminuir significativamente
a atividade mitocondrial apés 24h. Discussao: A literatura vigente diverge sobre qual dose de
DOXO em estudos experimentais melhor reproduz a agdo da droga no organismo. Comumente
considera-se que 25ug/ml inibe cerca de 50% da viabilidade celular, sendo um modelo viavel.
Todavia, em nosso conhecimento n&do existiam estudos comparando protocolos em varidveis
causadoras de morte celular. Em nosso trabalho, o uso de dose maior induziu danos mais
importantes nas CT, porém néo inviabilizando a utilizagdo das mesmas. O tempo prolongado
nao propiciou beneficios ao método. Conclusédo: O uso de 50ug/ml por 1h constitui protocolo
viavel e reprodutivel para estudos experimentais nas condigdes avaliadas.
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EXERCICIO FiSICO POTENCIALIZA A TERAPIA CELULAR EM MODELOS
EXPERIMENTAIS DE INFARTO DO MIOCARDIO? REVISAO SISTEMATICA

STELLA DE SOUZA VIEIRA, BRUNNO LEMES DE MELO, PAULO JOSE FERREIRA
TUCCI, ANDREY JORGE SERRA

Introdugao: O infarto do miocardio (IM) desempenha um papel central na morbimortalidade
cardiovascular. Nesse sentido, a terapia com células-tronco mesenquimais (CTM) é uma
alternativa promissora, impactando marcadamente no remodelamento cardiaco. Entretanto,
embora dados significativos de estudos in vitro e em animais apoiem o uso da terapia de
CTM para MI, os resultados clinicos permanecem incertos. Uma das hipéteses € a de que
0 meio in6spito de hipdxia e inflamagéo apds IM pode levar a menor sobrevida das CTM
transplantadas, diminuindo seu potencial terapéutico. O exercicio fisico (EX) é reconhecido
por seu efeito anti-inflamatdrio, o que poderia resultar em um melhor microambiente para
as CTM transplantadas. Objetivo: Revisar as evidéncias do uso do EX como ferramenta de
potencializagdo da terapia celular em modelos de IM. Material e métodos:Foi conduzida
uma revisdo sistematica da literatura, utilizando o método PRISMA, com a inclus&o de artigos
cientificos que contemplavam modelos experimentais de IM e o uso de CTM e EX como
ferramentas terapéuticas. Resultados: Foram incluidos 5 estudos, sendo 2 com EX prévio
e 3 com EX pos-IM, todos conduzidos em roedores. Em 3 estudos o modelo de EX utilizado
foi natagéo, enquanto nos demais foi utilizada esteira rolante. Em relagéo ao tipo de CTM,
foram utilizadas células derivadas do tecido adiposo da medula éssea. Independentemente do
protocolo de treinamento e das células utilizadas, verificou-se melhora da fungéo miocardica
em 3 estudos, expressada por melhores fragéo de ejegéo e débito cardiaco, menor volume
diastdlico final e maior trabalho cardiaco. Foram encontradas ainda evidéncias de impacto
morfolégico, traduzido por maior densidade capilar e menores volume nuclear e contetido
de colageno no miocardio. Destaque-se o EX prévio ao IM, que propiciou um perfil anti-
inflamatdrio patente e maior retengdo das CTMs transplantadas. Nos estudos com EX p6s-IM,
estas duas varidveis nao foram analisadas. Discussao: De fato, a literatura revela que o
EX pode aumentar o potencial terapéutico das CTM, haja vista a melhor fungéo miocardica
evidenciada. E importante mencionar ainda a limitagdo dos estudos em que ndo houve
mudanga significativa neste aspecto: em ambos, o tamanho do IM foi inferior a 30%, o que
sabidamente ndo causa impacto relevante na fungdo ventricular em roedores. Destaca-
se ainda o papel do EX prévio, em que os achados evidenciam melhora na sobrevida das
CTM transplantadas. E possivel presumir ainda que a ag&o entre as terapéuticas propostas
€, ao mesmo tempo, aditiva e sinérgica, haja vista que em alguns estudos o EX ou as CTM
aplicados isoladamente trouxeram efeitos positivos, que foram aumentados na terapia
concomitante, enquanto outros efeitos foram encontrados apenas com a terapia combinada.
Concluséao: Estudos experimentais sugerem que o EX pode ser um complemento eficaz para
potencializar a terapia celular apés IM, reduzindo mediadores pré-inflamatérios e permitindo
melhor sobrevida das CTM, o que se traduz em melhor fungéo miocardica.
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EMBOLIA PULMONAR NA PARAIBA: UM ESTUDO ECOLOGICO ENTRE 2017 E 2022

GLAUDIR DONATO PINTO JUNIOR, LEONARDO TORREAO BEZERRA
CAVALCANTI, ANA KAROLINA BENTO DA SILVA, LUCAS CAETANO DA SILVA,
MARCELO DANTAS TAVARES DE MELO

Introdugdo: A embolia pulmonar é a terceira doenga cardiovascular mais prevalente,
sendo importante razéo para morbidade e mortalidade. Embora existam fatores de risco
bem descritos, critérios clinicos fundamentados, como os critérios de Wells, e algoritmos
para a condugdo do quadro, tal sindrome frequentemente é subdiagnosticada, seja
pela necessidade de exames especificos para que se obtenha um bom valor preditivo
positivo, seja pela semelhanga clinica com outras patologias. O diagndstico inefetivo, por
sua vez, conduz a uma terapéutica falha, que, dentro de um curso grave e fulminante,
implica progndsticos letais. Objetivo: Descrever o nimero de internagdes, a média em
dias da permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade de embolia pulmonar na Paraiba,
estabelecendo comparagdes em relagdo ao acometimento por sexo e aos numeros de
outras doengas do aparelho circulatério no estado, além de situar as estatisticas de tempo
de internag@o e mortalidade no panorama dos estados nordestinos, nos ultimos 5 anos no
Sistema Unico de Satde. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico e descritivo com
dados epidemiolégicos sobre embolia pulmonar coletados por meio do Departamento de
Tecnologia da Informagéo do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e referentes ao intervalo
de aproximadamente 5 anos, de janeiro de 2017 a abril de 2022. Resultados: No periodo
estudado, o numero de internagdes por embolia pulmonar na Paraiba foi de 337, com
predominancia do sexo feminino (65,57%). As mulheres, em média, permaneceram mais
no hospital (9 dias) se comparadas aos homens (6,8 dias). Em relagéo ao Nordeste, a alta
hospitalar na Paraiba foi mais rapida do que em seis outros estados. Na Paraiba, a doenca
foi a menos prevalente das afecgdes do sistema circulatorio, no entanto, apresentou a mais
alta taxa de mortalidade (45,4%). Entre os casos de embolia pulmonar, a taxa de mortalidade
da Paraiba também foi a mais alta do Nordeste (10,08 pontos percentuais acima da 22 maior
taxa e 30,66% a mais do que o estado com menor taxa). Inclusive, no ano de 2017, essa
taxa alcangou 60,94% no estado. Nos Ultimos 5 anos, na Paraiba, os homens morreram
proporcionalmente mais por embolia pulmonar (47,61%) do que as mulheres (42,08%).
Discussdo: Nesse intervalo de tempo, na Paraiba, as mulheres internaram-se mais por
embolia pulmonar, permaneceram, em média, mais dias no servigo de salide e morreram
menos que os homens. No panorama dos estados do Nordeste, os dados relacionados a
Paraiba chamam ateng&do para uma alta taxa de mortalidade por embolia pulmonar, com
sua lideranga nesse indice ao longo dos 5 anos. Conclusdo: A estatistica alerta para a
necessidade de intensificagdo de esforcos no que concerne ao diagndstico precoce e de
maior atencao a epidemiologia da doenga no estado, a fim de reduzir as suas complicages,
entre as quais esta o nimero de obitos.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO VERSUS REVASCULARIZAGAO PARA PACIENTES
COM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA

WELLINGTON ALBUQUERQUE DE ARAUJO, VANESSA DE OLIVEIRAE SILVA, CARLOS
EDUARDO FALCAO DE OLIVEIRA FILHO,GUSTAVO HENRIQUE DOS SANTOS LIMA,
GABRIEL TORRES DO NASCIMENTO CIRILO, DIOGO DIAS RITTER, LUCAS LOPES
GUERRA, LENILSON SOUZA SANTOS, JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA,
RAYANAELIAS MAIA

Introdugdo: A Doenga Arterial Coronariana (DAC) cronica ainda é a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. A escolha da estratégia terapéutica adequada é
fundamental para a redugao da morte subita, hospitalizagdes, prevengao de insuficiéncia cardiaca e
para melhorar o progndstico dos pacientes. Objetivos: Analisar dentre as estratégias terapéuticas
disponiveis para DAC crénica quais apresentam maiores relagdes com desfechos de insuficiéncia
cardiaca, mortalidade, hospitalizagéo e isquemia recorrente. Metodologia: O presente estudo
€ uma Revisdo Sistematica cujas etapas para a sua construgdo estdo descritas no protocolo
PRISMA. A questao norteadora foi estabelecida com base no acrénimo PICO: “Qual o melhor
método de tratamento entre terapia conservadora — composta por reabilitagdo ou terapia
medicamentosa — e estratégia invasiva — composta por revascularizagéo ou angioplastia — para
pacientes com doenga arterial coronariana cronica?”. E a selegdo dos artigos foi realizada em
duplo cego, durante o primeiro semestre de 2023 através das bases: PubMed, BVS, SciELO,
Cochrane e ClinicalTrials. A andlise da qualidade e risco de viés dos artigos também foi realizada
neste trabalho. Resultados: Foram selecionados 20 estudos randomizados para esta reviséo,
o coeficiente de kappa foi calculado e apresentou um valor de concordancia moderada igual
a 0.5523. Em 14 estudos, os pacientes foram randomizados entre terapia invasiva e terapia
conservadora segundo diretrizes, em 5 estudos os pacientes foram realocados apenas para
estratégias invasivas e apenas um separou os pacientes entre grupo de estratégia invasiva e
reabilitagéo cardiaca associada & terapia medicamentosa maxima guiada por estudos. Foi visto
que o numero de eventos para os desfechos de mortalidade, hospitalizagéo, parada cardiaca
abortada e infarto agudo do miocardio nao tiveram diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos de estratégia invasiva e estratégia conservadora. Discussao: Atualmente, existe para
o tratamento da DAC crénica a estratégia de tratamento invasiva composta por revascularizagéo
do miocérdio ou angioplastia com stent, e a estratégia de tratamento conservadora, que utiliza,
basicamente, vasodilatadores coronarianos, betabloqueadores e antiagregantes plaquetarios.
Néo houve diferenga significativa nos desfechos de mortalidade, hospitalizagdo, parada
cardiaca abortada e infarto agudo do miocardio entre os grupos de tratamento. Além disso, os
dados averiguados revelam que a terapia invasiva tem sido utilizada em casos refratarios a
terapia medicamentosa. Conclus&o: A estratégia invasiva parece nédo ser superior a estratégia
conservadora para a maioria dos pacientes com DAC cronica. Mais estudos randomizados séo
necessarios, a fim de separar melhor os grupos de pacientes de DAC cronica entre pacientes com
diferente nimero de artérias acometidas e graus de obstrugéo, de forma a avaliar a real eficacia da
terapia conservadora e invasiva para cada um desses desfechos.
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MORTALIDADE E HOSPITALIZAGAO DO REPARO TRANSCATETER VERSUS TERAPIA
MEDICAMENTOSA VERSUS CIRURGIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA MITRAL:
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

ALANA VILAR DE CARVALHO, VANESSA DE OLIVEIRA E SILVA, CARLOS EDUARDO
FALCAO DE OLIVEIRA FILHO, DONARIA EVA ALMEIDA TIBURTINO, NICKOLLAS
NOGUEIRA FRANCO, LENILSON SOUZA SANTOS, IGOR PESSOA DE CASTRO,
ANTONIO BONILDO FREIRE VIANA, JOAO EVANILDO PEDROSA DE OLIVEIRA,
RAYANA ELIAS MAIA

Introdugao: A insuficiéncia mitral (IM) € uma condigao na qual ha o refluxo anormal de sangue
do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo através da valva mitral durante a sistole ventricular.
A terapia para essa condigdo sera baseada em condutas clinicas ou cirdrgicas. Na literatura, ha
auséncia de dados sobre qual método tem melhores resultados no que diz respeito a desfechos
de hospitalizagbes e mortalidade. Objetivos: Analisar qual melhor método de tratamento para
insuficiéncia mitral através de avaliagdo quantitativa de eventos nos desfechos de mortalidade
e hospitalizagao. Metodologia: O presente estudo € uma Revisdo Sistematica com metaanalise
cujas etapas para a sua construgao estao descritas no protocolo PRISMA. A quest&o norteadora
foi estabelecida com base no acrénimo PICO: “Qual o melhor método de tratamento entre cirurgia,
mitraclip e medicamentos para pacientes com regurgitagéo mitral ?”. E a selegéo dos artigos foi
realizada em duplo cego, durante o primeiro semestre de 2023 através das bases: PubMed,
BVS, SciELO, Cochrane e ClinicalTrials. O software usado para a metandlise foi o Review
Manager 5.4. Resultados: 12 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade, o valor
de concordancia calculado pelo coeficiente de kappa para a andlise da selegdo duplo cego foi
de 0.814 (concordancia quase perfeita). Dentre os artigos analisados, 5 foram alocados para a
realizagdo de uma metaandlise com escolha de efeitos aleatérios para comparagéo do uso de
reparo transcateter (Mitraclip) versus outras técnicas para insuficiéncia mitral e foi visto tendéncia
de desvio do forest-plot para uma maior taxa de hospitalizagdo e mortalidade tanto para a cirurgia
quanto para a terapia medicamentosa para a andlise dos dois desfechos. Entretanto, o p-valor
foi significativo apenas na andlise de hospitalizagdo (p=0.0004), com andlise de IC=95% e
heterogeneidade > 25% entre os estudos para ambas as andlises. Discussdo: Nas diretrizes
de tratamento da insuficiéncia mitral, hd a estratégia de tratamento invasiva, abordagem
minimamente invasiva — transcateter por colocagéo de dispositivo (Mitraclip), além da estratégia
de tratamento medicamentosa através do uso de bloqueadores do receptor de angiotensina,
inibidor da neprilisina, antagonista da aldosterona ou betabloqueador vasodilatador. De acordo
com a literatura, quando comparado com estratégias invasivas e terapia medicamentosa, o
reparo transcateter teve menor tendéncia de desfecho de mortalidade e de hospitalizagao por IC.
Conclusao: Mais estudos randomizados duplo-cego controlados s&o necessarios para comparar
amortalidade e hospitalizagéo da colocagéo de Mitraclip quando comparado com cirurgia e terapia
medicamentosa nos pacientes com insuficiéncia mitral, bem como para comparagéo de outros
desfechos primarios e secundarios como mudanga do estagio NYHA, fragao de ejegéo, volume e
dimenséo de atrio esquerdo, volume e dimens&o de ventriculo esquerdo, dentre outros padroes
clinicos e ecocardiogréaficos.
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EFEITO DO EXERCICIO NO REMODELAMENTO VENTRICULAR DIREITO DE
RATAS SUBMETIDAS A BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR

BRUNNO LEMES DE MELO, STELLADE SOUZA VIEIRA, EDNEI LUISANTONIO,
LUIS FELIPE NEVES DOS SANTOS, PAULO JOSE FERREIRA TUCCI, ANDREY
JORGE SERRA

Entre as cardiopatias congénitas, destacam-se as condi¢des na qual a via de saida
do ventriculo direito (VD) é obstruida, situagdo patente na bandagem da artéria
pulmonar (BAP).Geralmente, o exercicio fisico é contraindicado, a despeito do fato de,
sabidamente, ele atenuar o remodelamento cardiaco patolégico. Objetivo: Determinar
se o exercicio fisico aerdbio constitui intervengédo segura e benéfica para abrandar o
remodelamento VD induzido porBAP em ratas. Métodos: Ratas Wistars (n=22; peso:
180-220g) foram alocadas em quatro grupos: 1) Sham sedentario (Sham-S); 2) Sham
treinado (Sham-TR); 3) BAP sedentarios (BAP-S); 4) BAP treinado(BAP-TR).Apos 2
dias da cirurgia de BAP, procedeu-se com estudo ecocardiograma Doppler (ECO) para
determinar o gradiente arterial/pulmonar.O exercicio (esteira) foi aplicado apés 7 dias
dos procedimentos cirlrgicos, 1h diaria 5 sessdes semanais durante 8 semanas em
velocidade de 19,2-23,4 m/min.Apds 24h da ultima sessao, e periodo equivalente para
os grupos sedentarios, foi realizado ECO e avaliadas as pressoes do VD. Os dados
sao expressos como xtsd e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05: Kruskall-
Wallis (pos hoc Dunn’s) ou ANOVA (pos hoc Bonferroni). Resultados: Nao houve
efeitos adversos do exercicio (avaliados pela presséao diastélica final e dP/dt do VD)
nos animais com BAP. Os gradientes de pressdo foram significativamente maiores
nos grupos com BAP em 48h (Sham-S: 2+1; Sham-TR: 2+1; BAP-S: 37+10; BAP-
TR:36+10; mmHg) e ao final do estudo (Sham-S: 2+1; Sham-TR: 2+0,5; BAP-S: 50+24;
BAP-TR: 55+20; mmHg). Nao houve efeito do exercicio nesta variavel e na pressédo
sistélica do VD (Sham-S: 29+3; Sham-TR: 26+1; BAP-S: 68+8; BAP-TR: 85+12;
mmHg). Animais com BAP apresentaram valores significativamente maiores da +dP/
dt (Sham-S: 1545+285; Sham-TR: 1781+363; BAP-S: 2586+135; BAP-TR: 3526+779;
mmHg/s) em relagdo aos animais Sham; todavia, os grupos BAP nao apresentaram
diferengas. O exercicio atenuou o aumento da presséo diastdlica final imposta pela
BAP (Sham-S: 1,84£0,9; Sham-TR: 1,26+0,9; BAP-S: 5,12+1,1; BAP-TR: 4,4+1,2;
mmHg). Concluséo: O exercicio fisico constitui intervengéo segura e nao influenciou
substancialmente a alteragéo dos parametros hemodinamicos induzidos pela BAP.
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A INFLUEINCIA DO COMPOSTO GASTROINTESTINAL TMAO NO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO: UMA REVISAO SISTEMATICA

MARILIA GABRIELA DIAS NERY, AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, BENEDITO
AGUIAR SILVA JUNIOR, JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO, LARRUAMA SOARES
FIGUEIREDO, LUANA KAIRA LOPES DO BONFIM; MAGNO SILVA DE AGUIAR,
SANDRELLY GURGEL VANDERLEY, THAIS MACHADO LIMA, BETHANIA LUCIANA
DOS SANTOS

Introdugdo: O infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma condicdo grave em que ocorre
a isquemia abrupta decorrente de um desequilibrio entre a oferta e demanda de fluxo
sanguineo ao miocardio, resultando na morte dos cardiomiécitos e podendo evoluir para
para obito ou sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais para o individuo. Sabe-se que esta
afecgdo é responsavel por elevada taxa de morbimortalidade, possuindo cerca de 300 mil a
400 mil casos anuais no Brasil, e a cada 5 ou 7 casos ocorre um 6bito. Apesar dos diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para a ocorréncia do 1AM, recentemente foi
descoberto o papel do microbioma humano na etiopatogenia da doenga, tendo o N-Oxido-
trimetilamina (TMAO) como um composto inerente a fisiologia do infarto. Objetivo: Descrever
a influéncia do composto gastrointestinal tmao no IAM. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
sistematica de literatura, com artigos selecionados em margo de 2023, nas bases de dados
SCIELO, PUBMED, e MEDLINE, publicados nos anos de 2018 a 2023, utilizando os descritores
“‘infarto do miocardio”, “disbiose”, e “placa aterosclerdtica’, usando o descritor booleano
“AND”. Resultados: Foram analisados 10 artigos que comprovaram a existéncia da relagéo
da microbiota gastrointestinal na construgdo da placa aterosclerdtica, através da elevada
concentragéo de TMAO, um composto orgénico pertencente ao grupo das aminas, que pode
levar a aterosclerose por intermédio da sua absorg&o pelos macréfagos, e pela reducédo do
transporte reverso de colesterol. Discuss@o: O N-6xido-trimetilamina é uma toxina formada
apds a combinagao da colina, fosfatidilcolina e L-carnitina. Na primeira porgdo do intestino
grosso, encontra-se a trimetilamina (TMA), composto esse que é precursor da TMAO, sendo
absorvido no intestino e recebido na circulagéo sanguinea, seguindo entdo para o figado, onde
sera oxidado e finalmente transformado em N-6xido de trimetilamina. A ligagéo entre o composto
e o IAM surgiu ap6s a descoberta do mecanismo que envolve o aumento da acumulagéo de
colesterol nos macréfagos da placa aterosclerética, uma vez que o metabdlito é capaz de mudar
o metabolismo do colesterol e do esterol, impossibilitando o transporte reverso do colesterol.
Toda essa cascata leva a um conglomerado de colesterol nos macréfagos, impulsionando a
ativagdo de células endoteliais e migragéo das células espumosas para as paredes arteriais,
desencadeando ainda a ativagéo plaquetaria. Conclusao: Sabe-se que o IAM é uma sindrome
clinica com uma sintomatologia que varia desde sintomas mais inespecificos até sinais bem
tipicos e que sao essenciais para o diagnéstico precoce. Diante disso, é de extrema relevancia
conhecer além das etiologias intrinsecas e extrinsecas que podem estar corroborando para essa
afecgdo, a influéncia do trato gastrointestinal no acometimento dos individuos, relacionando-o
com o composto TMAO em tal etiopatogenia.

APRESENTAGAO ORAL

ANALISE TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE E DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES INTERNADOS POR MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO
CIRCULATORIO NO BRASIL, ENTRE 2012 A 2022

HILDEBRANDO ANTUNES DE CARVALHO NETO, JOAO VICTOR SILVA SOUZA, LARA
OLIVEIRA SANTANA ROCHA, MICHELSON MENDONGCA DA SILVA, MARLA THAIS
FERNANDES TEODORO, MARIA INES ALVES BRASIL, DAVI MARQUES DE SOUZA,
BRUNA VIEIRA SILVA OLIVEIRA, LUCAS FERNANDES SOARES MATOS, DARIANA
VIEGAS ANDRADE PENTEADO

Introdugdo: As cardiopatias congénitas  sdo cn s oo matorm
anormalidades causadas por um defeito na formagao 2oom .
da anatomia do coragédo durante o desenvolvimento
embrionério. Estas malformagdes podem evoluir de
maneira assintomatica ou interferir no fluxo sanguineo,
com importante repercussdo hemodindmica em
qualquer fase do desenvolvimento. No Brasil,
estas comorbidades representam uma importante .

causa de mortalidade entre criangas menores de N e o
um ano, o que constitui-se como um desafio para

saude publica infantil. Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade e o perfil epidemiolégico dos
pacientes internados por malformagdes congénitas do aparelho circulatério no Brasil, entre 2012
a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico, derivado de dados secundarios coletados
pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS- SIH/SUS, entre os anos de 2012 a 2022.
Foram incluidas a distribuig&o total, a taxa de mortalidade e os dados sociodemograficos com sexo,
raga e idade; Resultados: Foram notificados, entre os anos analisados, 183.615 casos de pacientes
internados por malformagdes congénitas do aparelho circulatério no Brasil, sendo 50,67% do sexo
feminino, com predominio da cor branca (36,87%); A maior prevaléncia dos casos foi em menores
de 1 ano de idade (44,04%), seguido de criangas de 1 a 9 anos (24,51%); Foi observado uma
tendéncia de estabilidade no total de internagdes por ano, sendo o maior percentual no ano de
2021 (10,62%), e o menor no ano de 2014 (8,30%). A taxa de mortalidade foi de 6,87/100.000
habitantes, com maior percentual de casos entre os menores de 1 ano (71,34%). Ao analisar os anos
comparativamente, observa-se uma diminuigdo de 24,33% na taxa de mortalidade de 2012 (7,56)
a 2022 (5,72). Discussao: Como pode-se notar pelos dados obtidos, as malformagdes congénitas
do aparelho circulatério apresentam uma distribuicdo homogénea entre os sexos, e maior
ocorréncia entre criangas brancas menores de um ano. Foi possivel observar uma leve redugéo
da taxa de mortalidade, o que pode representar uma possivel melhora nos instrumentos técnicos
para assisténcia e tratamento oportuno das malformagdes congénitas no Brasil. Por conseguinte,
o leve incremento e a relativa estabilidade do percentual de casos entre os anos analisados permite
inferir que este grupo de comorbidades ainda apresenta-se de maneira frequente entre as criangas
internadas. Conclusao: Com este estudo, assim percebe-se que as cardiopatias congénitas ainda
representam uma importante causa de morbimortalidade no Brasil, com implicagdes na satde da
populagao infantil.
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USO DO BALAO INTBAAC’)RTIQO VERSUS SUPORTE CIRCULI-\’TC')Rlo MECANICO EM
CHOQUE CARDIOGENICO APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE DE 12 ESTUDOS RANDOMIZADOS

VANESSA DE OLIVEIRA E SILVA, VALTER AUGUSTO DE BARROS FILHO, CARLOS
EDUARDO FALCAO DE OLIVEIRA FILHO, WELLINGTON ALBUQUERQUE DE ARAUJO,
ALEXANDRE BRINDEIRO DE AMORIM FILHO, JOAO EVANILDO PEDROZA DE
OLIVEIRA, RAYANA ELIAS MAIA

Introdugédo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a principal causa de morte isolada no
Brasil, dado consoante ao que é encontrado em paises desenvolvidos. Pacientes pés IAM de
parede extensa tém perda da fungdo do musculo constituinte da parede cardiaca, reduzindo
a contratilidade e ejegdo, de modo que alguns desses pacientes podem entrar em choque
cardiogénico, que ¢ a baixa perfusao tecidual somada ao indice cardiaco abaixo de 1,8 L/min/
m? e altas pressdes de enchimentos. Tais pacientes séo beneficiados com medidas de suporte,
dentre as quais destacam-se o Suporte Mecanico e o Baldo Intraadrtico. Objetivos: Avaliar qual
o melhor método de tratamento entre baléo intraadrtico (BIA) e suporte mecanico para pacientes
em choque cardiogénico avaliando desfechos de mortalidade, hemorragia e isquemia recorrente.
Metodologia: O presente estudo € uma Revisao Sistematica com metaanalise cujas etapas para
a sua construgédo estdo descritas no protocolo PRISMA. A questdo norteadora foi estabelecida
com base no acrénimo PICO: “Qual o melhor método de tratamento entre baldo intraadrtico e
tratamento padréo para pacientes com choque cardiogénico apds infarto agudo do miocardio?”.
A selecdo dos artigos foi realizada em duplo cego, durante o primeiro semestre de 2023 através
das bases: PubMed, BVS, SciELO, Cochrane e ClinicalTrials. Resultados: Ao todo foram
incluidos 12 estudos randomizados, entre os quais 12 foram utilizados para a analise quantitativa
quanto ao desfecho de mortalidade, dois para o desfecho de hemorragia e dois para isquemia
recorrente. A andlise dividiu pacientes entre grupo do Baldo Intraadrtico e pacientes do grupo
controle — os quais receberam suporte mecanico ou algum outro tipo de tratamento padrao
disponivel em cada hospital. Foi visto tendéncia de desvio do forest plot para favorecimento
do grupo controle em relagéo ao baldo intra-adrtico para as andlises de mortalidade (p=0.23) e
isquemia recorrente (p=0,24), enquanto que para a andlise de hemorragia houve discrepancia
entre os dois estudos (p=0,03). Discusséo: De acordo com os dados da literatura, ionotrépicos
sdo medicagdes Uteis para redugdo de mortalidade em pacientes que se encontram em choque
cardiogénico de menor gravidade. Além disso, ndo ha diferenga significativa sobre os efeitos da
bomba de baldo intraadrtico e suporte mecanico no que tange a mortalidade, porém a bomba
de baldo intraadrtico € menos frequentemente associada a sangramentos. A utilizagéo precoce
de baldo intraadrtico foi associada a melhores taxas de sobrevida em pacientes com choque
cardiogénico pés IAM extenso. Conclusdo: O baldo intradrtico parece ser superior aos outros
tratamentos padrdes para choque cardiogénico em pacientes apds infarto agudo do miocardio
tanto para o resultado de mortalidade quanto para isquemia recorrente. Entretanto, mais estudos
randomizados controlados duplo-cego s&o necessarios para avaliar esse desfecho entre os
pacientes com choque cardiogénico para uma populagéo especifica com avaliagdo em escores
de riscos semelhantes.
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ANALISE DO AUMENTO DO NUMERO DE OBITOS POR ARRITMIAS CARDIACAS,
ENTRE 2018 E 2020, NO BRASIL

CHRISTIAN GONCALVES SASSAKI, FERNANDA HANADA BALTAZAR HARADA,
KAREN CRISTIANE PEREIRA DE MORAIS

Introdugao: As arritmias cardiacas tém alta incidéncia no Brasil, 1 em 4 pessoas é acometida
por essa patologia, estima-se que ocorram de 40 a 55 mil dbitos no pais, anualmente.
Entende-se que analisar o aumento do nimero de &bitos por arritmias cardiacas, no Brasil,
entre 2018 e 2020, considerando o inicio da pandemia da Covid-19 em 2020, é importante,
uma vez que o advento da pandemia induziu o desenvolvimento dessa comorbidade, a qual
tem forte relagdo com a morte subita, apesar de existir tratamento e, na maioria dos casos,
ter cura. Além disso, durante a pandemia da Covid-19, houve uma dificuldade em prevenir,
tratar e notificar diversas doengas, demonstrando um grande desafio ao sistema de saude
do pais. Objetivos: analisar o aumento do nimero de ébitos por arritmias cardiacas, entre
2018 e 2020, no Brasil, entre o publico de 5 a 74 anos. Metodologia: estudo retrospectivo,
transversal, descritivo e epidemiolégico. Para coleta de dados foi utilizado o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), via TABNET, no periodo
de margo de 2023. As varidveis coletadas foram: nimero de 6bitos por causas evitaveis
de 5 a 74 anos, focando-se nas arritmias cardiacas, segundo regido brasileira, nos
anos de 2018, 2019 e 2020, sendo o ultimo, o primeiro ano de pandemia da Covid-19.
Resultados e Discussao: no periodo em questdo foram notificados 13.495 obitos por
arritmias cardiacas no Brasil. Observou-se 4.150 (30,752%) 6bitos em 2018, 4.305 (31,9%)
Obitos em 2019 e 5.040 (37,347%) obitos em 2020. Portanto, ao analisar os nimeros de
6bitos por arritmias cardiacas, segundo regido brasileira, entre 2018 e 2020, percebeu-se
que houve um aumento de cerca de 3,734% entre 2018 e 2019 no nimero de dbitos, porém
entre 2019 e 2020, o aumento foi de aproximadamente 17,073%, demonstrando que houve
uma discrepancia importante entre os dois valores percentuais de aumento. Tais valores
se dao, justamente, porque o advento da pandemia provocou o desenvolvimento dessa
patologia em muitos pacientes antes saudaveis e, além disso, no ano de 2020, houve uma
maior dificuldade em prevenir, tratar e notificar essa doenga, indicando uma adversidade
ao sistema de saude do pais. Conclusao: a andlise do aumento do numero de dbitos por
arritmias cardiacas, entre 2018 e 2020, no Brasil, se mostrou importante, sendo as arritmias
cardiacas uma causa crescente de morte no Brasil, analisar os valores de tal doenca
durante dois anos anteriores a pandemia e no ano de pandemia da Covid-19 ¢é significativo,
ja que este ano foi desafiador a satde publica e aos métodos de prevengao e tratamento,
nao s6 para a Covid-19, mas para demais doencas. Assim, obteve-se dados importantes
sobre as arritmias cardiacas no Brasil, que mostraram como o percentual de aumento foi
elevado ao comparar o periodo anterior a pandemia com o ano da pandemia.
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