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RELATO DE CASO: TORTUOSIDADES DE ARTERIAS CORONARIAS E ISQUEMIA
NAO OBSTRUTIVA NO CORAGAO DA MULHER.

AUTORES: LIVIA CRISTINA ROCHA JARDIM VIVES'; EDENIR ANDRADES LEITE";
SERVIO PAIXAO'; MARCIA LAUREANO CANDIDO? LEANDRO CAETANO PIMENTEL?;
RODRIGO LAGNY*; LEONARDO CARNEIRO®

INSTITUIGOES: 'CLiNICA PROCOR, VOLTA REDONDA, RJ, Brasil; 2H. SAO JOAO BA-
TISTA, VOLTA REDONDA, RJ, Brasil; *SANTA CASA DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, Brasil; “‘HOSPITAL UNIMED VOLTA REDONDA, VOLTA REDONDA, RJ, Brasil; °H
SANTA CECILIA, VOLTA REDONDA, RJ, Brasil.

O perfil clinico de angina sem obstrugdo coronaria tem sido cada vez mais reconhecido
e tortuosidades das artérias coronarias mostram-se como um dos possiveis motivos do
sintoma e de alteragbes encontradas em exames complementares, trazendo visibilidade
a esta entidade que apesar de ndo envolver as artérias epicardicas estao relacionadas
ao risco aumentado para eventos cardiovasculares maiores, além de, maior risco de in-
suficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo preservada. TMRJ, 60 anos, do lar, portadora
de HAS, pré-DM, sobrepeso, apresentou-se para avaliagédo de rotina com queixa de des-
conforto precordial aos grandes esforgos. Iniciada avaliagéo clinica com exame cardio-
vascular, pressao arterial: 128x76, FC: 71, sem demais alteragdes significativas. ECG
com alteragéo da repolarizacao ventricular anterior. Ecocardiograma transtoracico normal.
Submetida a teste ergométrico com critérios de isquemia miocardica induzida pelo esforgo
- infradesnivel do segmento ST 4mm, padréo retificado em derivagdes CM5 e D2M, que
surgiu aos 4 min do exame e persistiu até o esforco maximo, sem repercusséo clinica.
Manteve tal alterag@o durante a fase de recuperagdo, porém, de forma regressiva. Na
sequéncia, foi submetida a cintilografia miocardica em repouso e sob estresse fisico com
evidéncia de presenga de isquemia miocardica estresse induzida de discreta intensidade
na parede anterior (segmento apical e médio) do VE. Quantificagao do defeito isquémico
estimada em cerca de 5% do VE. Optado pela realizagéo de cineangiocoronariografia que
nao evidénciou lesbes obstrutivas em artérias epicardicas, porém, tortuosidades corona-
rianas foram visualizadas em todas elas. A paciente segue sendo assistida regularmente,
com bom controle de sintomas. Diante dos possiveis diagndsticos suscitou-se a hipotese
de que as tortuosidades significativas com angulagées expressivas da cineangiocorona-
riografia sdo a causa do quadro clinico desta paciente. Estudos recentes mostram que
tortuosidades coronarianas estdo envolvidas na génese da isquemia e estdo positiva-
mente relacionadas com hipertenséo arterial sistémica, idade avangada, sexo feminino e
negativamente associado com DAC; numero de curvaturas durante a sistole mostram-se
relacionados a isquemia. Este relato traz a discusséao e a visibilidade uma das particula-
ridades femininas no diagndstico de isquemia (INOCA) trazendo a discussdo que outros
fatores, além da obstrugédo podem dificultar a chegada de oxigénio ao miocardio e reper-
cutir clinicamente e impactar na qualidade de vida e resultar em desfechos cardiovascu-
lares. 1 - A K.M. Hassan et al.The Egyptian Heart Journal 70(2018)381-387 2- Estrada
et al.Tortuosidade da Artéria Coronaria e Isquemia, Arq Br Cardiol. 2022;119(6):883-890

ARTERIA CORONARIA DIREITADUPLAE SUAS IMPLICAGOES NAREALIZAGAO
DE CINECORONARIOANGIOGRAFIA

AUTORES: KARINA ELORD CASTRO RIBEIRO DA SILVEIRA; EDUARDO POLLETI
CAMARA; ADRIELLE APARECIDA NAVES; PAOLA SPINOLA MACHADO; JONAS AM-
SEI SALOIO; VITOR ANTONIO TOCANTINS COSTA; LAURA APARECIDA SILVA; JOSE
EDUARDO QUEIROZ OLIVEIRA; FERNANDO GOMES ALMEIDA

INSTITUIGAO: HOSPITAL SAO FRANCISCO, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

Introdugdo: As coronarias anémalas s&o a segunda causa mais comum de morte subita
em atletas jovens e sdo associadas ao aumento de risco de génese de aterosclerose co-
ronariana em leito variante. A artéria coronaria direita dupla é uma anormalidade corona-
riana muito rara, geralmente considerada benigna, porém pode dificultar a realizagdo de
cineangiocoronariografia e por conseguinte a realizagédo das angioplastias percutaneas.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho é relatar um caso de um paciente portador de
dupla artéria coronariana direita. Descrigdo do caso: Apresentamos um caso de uma
paciente do sexo feminino de 71 anos que deu entrada na unidade de emergéncia com
queixa de dispneia, dispneia paroxistica noturna e ortopneia. Este quadro persistia ha
dois meses e com piora progressiva bem como a presenca de quadro anginoso tipico
esporadico. Seus fatores de risco para doenga arterial coronariana incluiam diabetes me-
llitus, hipertensao arterial e histéria familiar de doenga cardiaca aterosclerética prematura.
Apresentava-se com corondria direita dupla irrigando parte da parede posterior do ventri-
culo esquerdo, com irregularidades parietais e um de seus ramos apresentando obstrugéo
severa em 6stio, bem como outras lesdes em demais artérias e ramificagées, sendo clas-
sificado como coronariopatia multiarterial. Visto impossibilidade cirdrgica, optou-se por
tratamento clinico otimizado com manejo de insuficiéncia cardiaca. Neste relato, encon-
tramos uma variante anatémica rara que nao fora encontrada em 126.595 pacientes sub-
metidos & cinecoronariografia. Em nosso caso, ambas as artérias eram quase idénticas
em tamanho e ambas deram origem a ramificagdes terminais posteriores. As corondrias
bifidas apresentam um desafio diagnostico ao hemodinamicista, pois é faciimente confun-
dida com um ramo ventricular direito grande. Essa possibilidade diagnéstica alternativa
cria incertezas ao fazer o diagndstico correto de coronaria direita dupla. Embora esta
entidade seja relativamente rara, ndo necessariamente é benigna e traz dificuldades para
realizagdo das angioplastias percutaneas, pois sdo associadas a aterosclerose, arritmias
potencialmente fatais e infarto agudo do miocardio. Conclusdes: Apesar da artéria co-
ronéria direita dupla ser uma anomalia rara, todo hemodinamicista deve conhecé-la para
realizar um exame adequado e definir a melhor proposta terapéutica.
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INOVAGAO E TECNOLOGIA EM SAUDE: APLICATIVOS, BIOMARCADORES E TELE-
MEDICINA NA INSUFICIENCIA CARDIACA

AUTORES: BRENNA ALMEIDA DE SANTANA
INSTITUIGAO: UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil

Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigéo clinica de alta morbimortalidade,
exigindo avangos tecnolégicos para otimizar o diagnéstico, monitoramento e tratamento.
Inovagdes como a telemedicina, aplicativos de salde e biomarcadores emergentes tém
demonstrado impacto significativo na gestdo da doenga. Objetivo: Avaliar o impacto de
novas tecnologias, incluindo aplicativos de monitoramento, biomarcadores inovadores e
telemedicina, na adeséo ao tratamento e na evolug&o clinica de pacientes com insuficién-
cia cardiaca. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo e observacional,
realizado com 200 pacientes diagnosticados com IC em acompanhamento ambulatorial.
Os participantes foram divididos em dois grupos: (1) grupo controle com acompanha-
mento convencional; e (2) grupo intervengao, utilizando aplicativos de monitoramento,
biomarcadores para estratificagao de risco e consultas via telemedicina. Foram analisa-
das variaveis como adeséo ao tratamento, reinternagées e qualidade de vida por meio do
questionario Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ). Resultados: O grupo
intervencgd@o apresentou maior ades&o ao tratamento (87% vs. 65%, p<0,05) e redugédo
significativa na taxa de reinternagdo em 6 meses (12% vs. 28%, p<0,01). Além disso, a
qualidade de vida, avaliada pelo KCCQ, melhorou em 15 pontos no grupo intervengéo
comparado ao controle (p<0,05). A estratificagdo por biomarcadores permitiu ajustes mais
precisos na terapia, reduzindo eventos adversos. Conclusdes: O uso de tecnologias
emergentes, como aplicativos de salde, biomarcadores inovadores e telemedicina,
mostrou-se eficaz na otimizagdo do manejo da insuficiéncia cardiaca, aumentando a
adesdo ao tratamento e melhorando desfechos clinicos. Esses resultados sugerem que
a integragao dessas ferramentas pode revolucionar a abordagem da IC, tornando-a mais
personalizada e eficiente.

GALECTINA-3 COMO BIOMARCADOR PROGNOSTICO NA INSUFICIENCIA CARDIA-
CA: UM ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO

AUTORES: BRENNA ALMEIDA DE SANTANA; LAURA ALMEIDA VAZ
INSTITUIGOES: UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil.

Introducgéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigdo clinica complexa caracterizada
pela incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma eficiente para suprir as
necessidades metabdlicas do organismo. A identificagdo de biomarcadores especificos
é essencial para o diagndstico precoce, prognéstico e monitoramento terapéutico da
IC. Recentemente, a galectina-3 (Gal-3) emergiu como um potencial biomarcador
relacionado ao processo de fibrose miocardica, desempenhando um papel significativo
no remodelamento cardiaco. Objetivo: Este estudo visa avaliar a eficacia da galectina-3
como biomarcador prognéstico em pacientes com insuficiéncia cardiaca, investigando sua
correlagdo com a gravidade da doencga e desfechos clinicos. Materiais e Métodos: Foi
realizado um estudo prospectivo observacional incluindo 150 pacientes diagnosticados
com IC, acompanhados em um centro terciario entre janeiro de 2023 e janeiro de 2024.
Os niveis séricos de galectina-3 foram mensurados no momento da inclusdo por meio
de ensaio imunoenzimatico (ELISA). A gravidade da IC foi classificada de acordo com
a New York Heart Association (NYHA). Os pacientes foram monitorados por 12 meses
para registro de eventos adversos maiores, como hospitalizagédo por descompensagao da
IC ou 6bito. Resultados: Os niveis médios de galectina-3 foram significativamente mais
elevados nos pacientes em classes NYHA lll e IV (25,4 + 5,8 ng/mL) em comparagéo
com aqueles em classes | e Il (15,7 + 4,3 ng/mL) (p < 0,01). Durante o seguimento, 45
pacientes (30%) apresentaram eventos adversos maiores. Analises de regressao logistica
revelaram que niveis elevados de galectina-3 estavam independentemente associados a
um aumento no risco de eventos adversos (odds ratio: 2,8; intervalo de confianga de 95%:
1,5-5,2; p < 0,01). Conclusdes: A galectina-3 demonstrou ser um biomarcador promissor
na estratificagao prognéstica de pacientes com insuficiéncia cardiaca, correlacionando-se
positivamente com a gravidade da doenga e a ocorréncia de eventos adversos. Esses
achados sugerem que a inclusdo da dosagem de galectina-3 na pratica clinica pode
auxiliar na identificagdo de pacientes de alto risco, permitindo intervengdes terapéuticas
mais precoces e direcionadas.
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ENDOMETRIOSE E INFLAMAGAO CRONICA: UM FATOR DE RISCO PARA DOENGA
CARDIACA

AUTORES: LUISA AVILA PAIVA; LARA TEIXEIRA JUNQUEIRA FREIRE; CARLOS VI-
TOR RIBEIRO SANTOS

INSTITUIGAO: UNIUBE, UBERABA, MG, Brasil.

Introducdo: A endometriose € uma doenga inflamatéria cronica associada a alteragdes
imunoldgicas e endoteliais, que podem elevar o risco de doengas cardiovasculares. Es-
tudos recentes mostram que a inflamagéo sistémica e o estresse oxidativo presentes na
endometriose podem impactar negativamente a salde vascular, aumentando a suscetibi-
lidade a doengas coronarianas e cerebrovasculares. Objetivo: Este estudo tem como ob-
jetivo avaliar a associagéo entre endometriose e risco cardiovascular, testando a hipétese
de que a inflamagao crénica associada a doenga contribui para um aumento na incidéncia
de eventos cardiovasculares. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao tedrica de
estudos observacionais e de coorte publicados no PubMed até fevereiro de 2025. Foram
incluidos estudos que avaliaram a relagéo entre endometriose e eventos cardiovasculares
em mulheres de 18 a 50 anos. Os desfechos analisados foram infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e doenga arterial coronariana (DAC). A andlise
estatistica incluiu hazard ratios (HR) ajustados para fatores de confusdo como idade, indi-
ce de massa corporal (IMC), tabagismo e histérico familiar de doencas cardiovasculares.
Resultados: A andlise dos estudos, envolvendo 420.000 mulheres, indicou que a endo-
metriose estd associada a um risco aumentado de doengas cardiovasculares. Mulheres
com endometriose tiveram um risco 22% maior de DAC (HR 1,22; IC 95% 1,15-1,30;
p<0,001), 19% maior de IAM (HR 1,19; IC 95% 1,12-1,27; p<0,001) e 14% maior de AVC
(HR 1,14; IC 95% 1,08-1,21; p=0,002) em comparagédo com mulheres sem a condig&o.
Conclusées: Os achados sugerem que a inflamagé&o crénica associada a endometriose
contribui para um aumento significativo no risco cardiovascular. As conclusdes, embora
robustas, indicam a necessidade de estudos adicionais para confirmagéo definitiva. O
rastreamento precoce de fatores de risco cardiovascular e a estratégia de prevengao de-
vem ser considerados em mulheres com endometriose, visando redugédo de morbidade
e mortalidade cardiovascular. Referéncias OKOLI, U.; et al. Endometriosis and risk of
cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis. Journal of Women’s Health,
v. 32, n. 12, p. 1328-1339, 2023. POETA DO COUTO, C.; et al. Endometriosis and car-
diovascular disease: a systematic review and meta-analysis. Maturitas, v. 171, p. 45-52,
2023. SMYK, J. M.; et al. Cardiovascular risks and endothelial dysfunction in reproductive-
-age women with endometriosis. Scientific Reports, v. 14, p. 24127, 2024. SOCIEDADE
PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA. Saude cardiovascular da mulher — Documento de
Consenso da Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Revista Portuguesa de Cardiologia,
v. 41, n. 10, p. 789-803, 2022. VANNUCCINI, S.; et al. Endometriose em adultos: Patogé-
nese, epidemiologia e impacto. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v.
4,n.3,p.45-58, 2022. FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE GINECOLO-
GIAE OBSTETRICIA (FEBRASGO). Endometriose. Femina, v. 49, n. 3, p. 123-130, 2021.
Palavras-chave:

IMPACTO DA GESTAGAO NA EyOLUCAO CLINICA DE PACIENTES COM FISIOLOGIA
UNIVENTRICULAR E OPERAGAO DE FONTAN

AUTORES: EDUARDO JOSE RIBEIRO VIANA JUNIOR; BEATRIZ AMARAL; MATHEUS
HENRIQUE DE FREITAS MOREIRA; TATIANE YUKARI TAKAHASHI; SAMUEL AVILA;
MARIAANGELICA BINOTTO

INSTITUIGAO: INCOR, SAO PAULO, SP, Brasil

Introducéo: A sobrevida de pacientes submetidas a circulagdo de Fontan tem levado a um
aumento crescente do nimero de mulheres que alcangam a idade reprodutiva. No entanto,
a gravidez nessas mulheres é considerada de alto risco materno (OMS-lll e IV), com evo-
lug&o incerta. A escassez de dados sobre os desfechos materno e fetal em pacientes com
circulagdo de Fontan motivou a realizagdo deste estudo Objetivos: Analisar as caracteris-
ticas das mulheres com circulagdo de Fontan que receberam atendimento antes e durante
a gestagdo, bem como o seguimento até 12 meses apos o parto; estudar aspectos dos
recém-nascidos; e avaliar os fatores preditivos dos desfechos maternos e fetais. Métodos:
Estudo observacional transversal, descritivo e retrospectivo de pacientes com circulagdo de
Fontan, que foram consecutivamente incluidas no Registro de Cardiopatia e Gravidez entre
2012 e 2024, ao terem gravidez confirmada. As pacientes foram acompanhadas durante
a gestagao por meio de consultas ambulatoriais, realizadas com periodicidade de 15 a 21
dias, e 0 acompanhamento seguiu até 12 meses ap6s o parto, com pelo menos trés consul-
tas nesse periodo. A terapéutica com acido acetilsalicilico, warfarina sédica ou heparina de
baixo peso molecular foi individualizada, conforme os riscos trombogénicos estabelecidos
antes da gestag&o. As pacientes foram hospitalizadas em caso de instabilidade cardiaca
ou por indicagéo obstétrica. Resultados: Foram estudadas 24 gestagdes (22 pacientes),
sendo a idade média de realizagdo do Fontan de 10,8 anos e a média de idade da primeira
gestacao de 24,9 anos. A atresia tricuspide foi a lesdo estrutural prevalente, e 91,7% das pa-
cientes apresentavam a circulagdo com tubo extracardiaco. Antes da gestagéo, 19 (79,2%)
pacientes estavam na classe funcional | (CF-NYHA), 16(69,6%) tinham fung&o ventricular
preservada, 17 (73,9%) apresentavam insuficiéncia valvar discreta, e a saturag&o arterial de
oxigénio (St02%) foi, em média, de 92,9%. Eventos prévios incluiram tromboembolismo em
6 (25%) casos e arritmias em 4 (16,7%) pacientes. A cesariana foi indicada em (11) 68,7%
dos casos, e houve 4 (19,0%) casos de sangramento, independentemente da via de parto.
Foram observados 6 (25%) de abortos espontaneos, o peso médio dos recém-nascidos
vivos foi de 17664739 gramas, sendo 80% classificados como baixo peso, 50% prematuros,
e apenas 5 recém-nascidos a termo. Durante o estudo nao houve morte materna, mas
12(54%) das pacientes apresentaram piora do quadro clinico (CF, StO2%, fungéo cardiaca
ou fungéo valvar) em até 1 ano pds-parto. Entre as variaveis preditivas de risco, a prematuri-
dade foi mais frequente (p = 0,040) em pacientes com arritmias prévias, e a piora do quadro
clinico materno ap6s o parto foi maior (p = 0,017) em pacientes com disfungéo ventricular
prévia a gestagdo. Conclusdes: A gravidez em pacientes com circulagao de Fontan foi as-
sociada ao agravamento, imediato e tardio, do quadro clinico em relagdo ao padréo anterior
a gestagdo. A arritmia cardiaca prévia esteve relacionada a uma maior incidéncia de partos
prematuros, e a presenca de disfuncéo ventricular foi associada a um declinio na evolugéo
materna ao longo de 12 meses apds o término da gestagéo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA NO PUERPERIO: RELATO DE CASO
AUTORES: MARIA CLARICE AKIL, BARBARA ELAINE
INSTITUIGAO: HOSPITAL OESTE D'OR, RIO DE JANEIRO, RJ, Brasil

Introducéo: A gestagdo e o puerpério trazem consigo diversas mudangas fisioldgicas
e constituem fatores de risco cardiovascular exclusivo das mulheres. O presente relato
propde-se a discutir a insuficiéncia cardiaca no puerpério. Descrigdo do caso: D.C.S.,
sexo feminino, 38 anos, 5 dias pds-parto cesarea, com histérico de diabetes gestacio-
nal e pré-eclampsia, admitida com quadro de dispneia. Histérico familiar de tia materna
portadora de miocardiopatia e implante recente de cardiodesfibrilador implantavel. Apre-
sentava na admiss@o NT-proBNP elevado (3060pg/mL), bem como congestéo radioldgi-
ca. Eletrocardiograma em ritmo sinusal, com sinais de sobrecarga ventricular esquerda.
Realiza ecocardiograma com FE 62% e hipertrofia assimétrica, SIV 15mm; PP 12mm;
disfungéo diastélica tipo Il; AE 102ml; sem obstrugédo via de saida. aspecto granuloso e
brilhante ap6s manobra de Valsalva, sugerindo doenga infiltrativa. Apés melhora com uso
de diurético, realiza ressonancia cardiaca que demonstra hipertrofia septal assimétrica,
realce tardio transmural nos segmentos anterosseptal, inferior e inferosseptal médios as-
sim como nos segmentos apicais inferior e septal acometendo cerca de 28% da massa
do VE; sinais de edema na parede septal e nos segmentos inferiores apical e médio;
sem afastar obstrugéo microvascular ou endomiocardiofibrose. Frente a elevada carga de
fibrose, realizou holter 24h para estratificagéo do risco de morte subita, que ndo mostrou
instabilidade ventricular significativa. Recebe alta assintomatica, em uso de metoprolol,
com orientagéo de seguimento ambulatorial e rastreio genético pessoal e familiar. Discus-
sdo: No caso acima, uma paciente em estado puerperal apresenta quadro de congestéo
pulmonar poucos dias pds-parto. Neste momento a primeira hipétese é de cardiomiopatia
periparto, porém com historia familiar mais detalhada e realizagéo de exames comple-
mentares, surge o diagndstico de cardiomiopatia hipertréfica (CMH). A CMH é confirmada
em adultos com espessura diastdlica final em quaisquer segmentos dos ventriculos de =
15 mm ou = 13 mm em familiares de um paciente com CMH ou em conjunto com um teste
genético positivo. O estado hipervolémico da gestagéo promoveu descompensagéo de
uma cardiopatia ja estabelecida. Sabe-se que a CMH pode apresentar-se com fenocépias
da hipertrofia sarcomérica, tais como amiloidose e doenga de Fabry. Neste caso, por
tratar-se de paciente com hipertrofia limitrofe e alteragées sugestivas de doenca infiltrativa
ou restritiva, é fundamental a realizagdo do teste genético para adequado aconselhamen-
to familiar. A paciente em questéo ainda apresenta familiar com cardiopatia, sugerindo
componente hereditario, reforcando esta necessidade.

Palavras-chave:

DISSECGAO AORTICA POS-PARTO EM PACIENTE COM PRE-ECLAMPSIA E SINDROME
HELLP: RELATO DE CASO

AUTORES: GABRIELA ZAMUNARO LOPES RUIZ"; GABRIELLE MARTINS PERES? AMANDA
CAMPOS PIVA?% BIANCA ITUASSU MAPA NONATO VICENTE GALLO'; SARA SARY ELDIM
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INSTITUIGOES: 1 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG, BELO HORIZONTE, MG, Brasil; ?FA-
CULDADE DE MEDICINA DA UFMG, BELO HORIZONTE, MG, Brasil,

Introdugéo: A dissecgdo aguda da aorta € uma complicacao rara, porém fatal, da gravidez, ocor-
rendo em aproximadamente 0,0004% das gestacdes e representando 0,1%-0,4% de todos os
casos. Mulheres com aortopatias sindrémicas, doencas hereditarias da aorta toracica (HTAD) ou
valvula adrtica bicuspide apresentam maior risco. No entanto, dissecgdes sem fatores de risco
identificaveis representam desafios diagnosticos. Descrigao do caso: PBSCS, mulher de 32 anos,
com histdrico de trés partos normais e duas cesareas anteriores, admitida no pés-parto apos cesa-
riana realizada com 24 semanas e 1 dia, devido a pré-eclampsia com critérios de gravidade, sin-
drome HELLP e sofrimento fetal. Evoluiu em puerpério com hipertens&o de dificil controle, discre-
pancia de pressao arterial e assimetria de pulso. Angiotomografia revelou uma dissecgéo extensa
da aorta ascendente (Stanford A), arco e descendente até 30cm da arcada dentaria, com presenga
de fluxo em luz verdadeira apenas. N&o houve relato de dor torécica. Foi realizada substituicao da
aorta ascendente e valvuloplastia adrtica, a paciente intercorreu com fibrilagao ventricular, reverti-
da e o procedimento concluido com sucesso. No pds-operatdrio, ecocardiograma transtoracico de
controle ndo revelou complicagdes, isquemia ou alteragdes funcionais significativas e identificou
correto posicionamento da protese. A paciente recebeu alta no décimo dia de pés-operatério, em
condigao clinica e hemodinamica estavel, com prescri¢do de medicagdo anti-hipertensiva. Con-
clusao Este caso destaca a importancia de suspeitar de dissecgéo adrtica em gestantes que apre-
sentam novos sintomas cardiopulmonares, mesmo na auséncia de dor toracica. Um exame fisico
detalhado, associado a diagnéstico por imagem precoce, é essencial para identificar essa condigdo
rara, porém com alto risco de vida. Além disso, uma abordagem multidisciplinar € fundamental para
otimizar os desfechos maternos e fetais, ressaltando a necessidade de colaboragédo entre equipes
de obstetricia, cardiologia e cirurgia.
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ABORDAGEM DE CARDIOPATIA REUMATICA EM GESTANTE COM POSTERIOR
ENDOCARDITE INFECCIOSA NO POS-PARTO: RELATO DE CASO
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Introdugdo: As mudancas fisioldgicas cardiovasculares e hemodindmicas durante a
gravidez podem resultar em piora sintomatica em pacientes com doenga valvar ou levar
ao primo diagnéstico dessas condigdes. O aumento do gradiente transvalvar e da pressao
do atrio esquerdo resulta em dispneia, insuficiéncia cardiaca e arritmias. O manejo
da doenga valvar reumatica em gestantes, portanto, representa um grande desafio,
associado & alta morbi-mortalidade. Relato de caso: Mulher, 42 anos, quarta gestagéo,
apresentou dispneia e edema de membros inferiores, levando ao diagndstico de doenga
valvar reumatica. Tentativas iniciais de compensagéo clinica ndo tiveram sucesso, o que
levou a realizagéo de valvoplastia por baldo bem-sucedida, aumentando a area valvar
em 1,0 cm2. No pos-operatorio, a paciente teve infecgdo por Herpes Zoster, seguida de
deterioragéo clinica e diagndstico de endocardite. Foi iniciada antibioticoterapia e, apés
um parto cesareo prematuro, realizou-se substituicdo das valvulas mitral e trictspide
de emergéncia. Achados intraoperatdrios incluiram grandes vegetacdes e inadequada
coaptagdo dos folhetos, levando ao implante de uma prétese mitral mecanica e uma
prétese biolégica em posicéo tricispide. Dezessete dias depois, a paciente apresentou
derrame pericardico com sinais de tamponamento cardiaco. Analise do liquido revelou
organismos resistentes a meticilina, levando ao tratamento de mediastinite. Quinze dias
depois, foi submetida a segunda cirurgia para manejo da mediastinite. Posteriormente,
apresentou recuperacgdo satisfatéria e recebeu alta em condicdo estavel. Conclusdo A
complexidade do caso evidencia os desafios da estenose mitral reumatica na gravidez,
destacando sua alta morbidade. A valvoplastia percutanea por baldo mostrou-se
uma alternativa eficaz para a abertura valvar, mas complicagbes como hospitalizagédo
prolongada, infecgao por Herpes Zoster e les&o valvar aumentaram o risco de endocardite,
exigindo parto prematuro e cirurgia de emergéncia. O caso ressalta a importancia do
diagnostico precoce e do acompanhamento rigoroso para reduzir riscos maternos e
fetais. Em situagdes graves, a comissurotomia mitral percutanea ¢ uma opgéo segura. O
manejo deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, focada na prevengéo de infecgdes
e redugdo de complicagdes, melhorando a morbimortalidade.

RELATO DE CASO: CORREGAO CIRURGICA VALVAR EM GESTANTE COM ALTO
RISCO OBSTETRICO E CARDIACO

AUTORES: LUCIANNA SERFATY DE HOLANDA'; LUCIANNA SERFATY DE HOLANDA';
MARCONDES TAVARES NEVES JUNIOR'; MARCONDES TAVARES NEVES JUNIOR'; LAI-
SES BRAGA VIEIRA'; LAISES BRAGA VIEIRA'; KAYO SILVA GUSTAVO'; KAYO SILVA GUS-
TAVO'; VITOR BRUNO TEIXEIRA DE HOLANDA'; VITOR BRUNO TEIXEIRA DE HOLANDA';
ALDINE TORRES MIRANDA'; ALDINE TORRES MIRANDA'; FERNANDO MAIA COUTINHO?
FERNANDO MAIA COUTINHO?; THIAGO DA SILVA PAULO'; THIAGO DA SILVAPAULO'; MA-
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Introdugdo: A gestagdo produz adaptagdes cardiovasculares que exigem maior atengéo as
cardiopatias prévias, principais causas nao-obstétricas de morte materna. Logo, a cirurgia
de corregdo de Estenose Mitral (EMi) e Endocardite Infecciosa (El) sdo cruciais para satde
materno-fetal. Contudo, esses procedimentos séo desafiadores em gestantes, pois métodos
tradicionais como a Circulagdo Extra-Corporea (CEC), podem causar efeitos deletérios no de-
senvolvimento fetal. Relato de caso: Paciente de 32 anos, casada, tercigesta, primipara, com
histéria de abortamento e valvulopatia reumatica, com gestacéo de 21 semanas. Apresentava
sintomas de insuficiéncia cardiaca, febre baixa persistente e lesdes de Janeway, evoluindo
com edema agudo de pulmao, sendo tratado com ventilagdo ndo invasiva e diureticoterapia em
hospital de referéncia. O primeiro ecocardiograma da internagéao revelou: FE 74%, EMi impor-
tante (gradiente maximo AE-VE: 36 mmHg; médio: 22 mmHg), PSAP estimada em 82 mmHg e
vegetagdes endocardicas (1,1 cm e 0,85 cm), justificando anticoagulagdo com enoxaparina e
antibioticoterapia com vancomicina e ceftriaxona. Sendo realizado teste de Hemocultura, posi-
tivo para Staphylococcus Aureus. Foi submetida a troca da valvula mitral por protese biologica
e remogao das vegetagdes com circulagdo extracorpérea (total: 1h45min; tempo de anodxia:
1h27min) apresentando estabilidade hemodinamica e preservacéo da vitalidade fetal (BCF ini-
cial: 160 bpm); embora redugéo para 140-144 bpm durante transigc@o para CEC, com episddios
de bradicardia: 80 bpm, relacionados a retengéo urinaria e aumento do tonus uterino. No pds-
-operatorio, evoluiu com derrame pericardico moderado sem sinais de restricdo, Protese mitral
normofuncionante, AE/VE de 4,8 mmhg e PSAP reduzida para 36 mmHg. Teve alta hospitalar
estavel as 27 semanas, reinternando as 31 semanas para cesarea segmentar com laqueadura
de urgéncia devido a resultado de ecocardiograma, com Insuficiéncia importante e Estenose
Adrtica gradiente médio 16. Assim, o RN apresentou Apgar 7 do 1" e de 8 no 5’, com peso 1400
g; sendo encaminhado a UTI neonatal com alta médica melhorado, apés 30 dias. Quanto a
mée, o pos-parto foi estavel, ela segue em acompanhamento no ambulatério de cardiopatia na
gestacdo em aguardo de melhor momento clinico para nova troca valvar. Conclusé@o A combi-
nagéo de valvulopatia importante reumatica, endocardite infecciosa e gestagéo apresenta alto
risco materno-fetal, exigindo manejo multidisciplinar e acompanhamento minuciosa de cada
etapa de intervengao. A troca valvar mitral por prétese bioldgica foi essencial para estabilizagédo
hemodinamica, enquanto o monitoramento fetal permitiu preservagéo da gestagao, evitando a
inércia terapéutica. Essencial para manter a vida do bindmio mae e filho.
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DESAFIO NO ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE COM HISTORICO DE ARRITMIA
CARDIACA

AUTORES: YASMIN NEVES PEIXOTO; SILVIA BOGHOSIAN; POLIANA FERREIRA
STROLIGO DIAS; MARCELA IGACCHITI LACERDA; GUILHERME RIBEIRO RAMIRES
DE JESUS; PAMELA DOS SANTOS BORGES; ROBERTA SIUFFO SCHNEIDER DUQUE;
JULIANA SILVA ESTEVES; ROBERTO ESPORCATTE; NILSON RAMIRES DE JESUS;
FLAVIA CUNHA DOS SANTOS

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, Brasil

Introdugédo: As arritmias cardiacas na gestacao representam um desafio clinico, pois afe-
tam tanto a satde da mae quanto o bem-estar fetal. As mudangas fisiologicas na gravidez
podem predispor ou agravar disturbios do ritmo cardiaco e, embora muitas arritmias sejam
benignas, algumas podem comprometer a hemodindmica materna e exigir intervengédo. O
manejo deve equilibrar os riscos e beneficios do tratamento, considerando que farmacos
antiarritmicos podem atravessar a barreira placentdria e que a antecipagéo do parto cons-
titui uma estratégia terapéutica. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 34 anos, G4 PC2
PN1 AO, com histéria pregressa de arritmia em Ultima gestagéo, é encaminhada ao pré-
-natal de alto risco de hospital universitario com 22 semanas apos episodios de dispneia,
taquicardia e palpitagdes. Relata sintomas similares no 3o trimestre e puerpério de ultima
gestacdo, tendo iniciado acompanhamento cardiolégico e uso de diversas medicagdes para
controle de frequéncia cardiaca, com pouca resposta. Estava em uso de metoprolol quando
da descoberta de gestagéo atual, o qual foi orientada a suspender pela atengéo primaria.
Durante 20 trimestre, paciente evoluiu com descompensagéo do quadro, dispneia progres-
siva, taquicardia e palpitagbes, sendo internada em unidade de terapia intensiva e reiniciado
metoprolol 100mg/dia, sem tolerancia a progressao de dose devido a bradicardia materna e
fetal. Em holter realizados durante internagéo, foi identificada elevada incidéncia (28%) de
extrassistoles ventriculares e taquicardia ventricular ndo sustentada. Em ecocardiograma
realizado na 31a semana de gestagdo evidenciavam fragdo de eje¢do de 64% e fungéo
global preservada. Em conjunto com equipe de eletrofisiologia, foi optado por introdugédo
de verapamil associado a metoprolol em dose baixa, porém devido a resposta clinica in-
satisfatéria e sintomatologia materna importante, foi optada pela antecipagéo do parto com
34 semanas por paciente apresentar taquicardia ventricular bifascicular intermitente sem
cardiopatia estrutural. O parto ocorreu por cesariana com nascimento de concepto feminino,
vivo, pesando 2680g, APGAR 7/8. Paciente assintomatica em pés-parto imediato e tardio,
encaminhada para acompanhamento cardiolégico ambulatorial. Discusséo: As alteragdes
do ritmo cardiaco durante a gravidez podem abranger desde ectopias benignas até condi-
cOes potencialmente fatais para a méae e o feto. Nesses casos, é fundamental considerar
que os antiarritmicos atravessam a barreira placentaria, podendo impactar o crescimento
e a vitalidade fetal. Em determinadas circunstancias, a antecipagdo do parto pode ser uma
estratégia terapéutica, permitindo o restabelecimento da condigdo hemodinamica basal e a
interrupgao do mecanismo arritmogénico.

A BUSCA INSANA DA BELEZA - RELATO DE CASO

AUTORES: SHEYLA CRISTINA TONHEIRO FERRO DA SILVA'; SUSAN SOARES DE
CARVALHO?; CAROLINA BASILIO LUCCHESP®

INSTITUIGOES: 'CEMISE ONCOCLINICAS, ARACAJU, SE, Brasil; 2UNIVERSIDADE TI-
RADENTES, ARACAJU, SE, Brasil; *SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ARACAJU,
SE, Brasil

Introdugéo: A busca excessiva pelo corpo perfeito € uma preocupagao crescente en-
tre as mulheres e naquelas com histérico de doencgas cardiovasculares, pode resultar
em agravamento do seu quadro. Descrigdo de caso: Paciente feminina, 32 anos, em
ambulatério de cardiologia abril /2021 com diagnéstico de hipercolesterolemia familiar.
Exames laboratoriais mostraram colesterol total (COL) = 366 mg/dl, LDL = 289, HDL = 59,
e triglicerideos (TG) = 70, em uso de rosuvastatina 20mg e ezetimiba 10mg. Nega hiper-
tenséo e diabetes mellitus, IMC = 25,2. Ecocardiograma normal. A dose de rosuvastatina
foi aumentada para 40mg e mantivemos a ezetimiba 10mg. Em junh0/2021, retornou com
Holter, eletrocardiograma e monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial dentro dos pa-
rametros normais. Novos resultados laboratoriais: COL = 241, LDL = 168, HDL =58, e TG
=54 mg/dl. Scan de carétidas e vertebrais sem placas, mas com aumento da espessura
focal da cardtida esquerda. 2023, iniciou uso de implante hormonal (gestrinona) absorvi-
vel que ndo poderia ser retirado, em fase final de absorgéo e queixou-se de dor toracica
atipica. Em exames de controle, incluindo MAPA, Holter e SCV, normais. Exames labora-
toriais mostraram COL= 274, LDL= 212, HDL= 53, e TG= 46 mg/dl. Uma nova angiografia
coronaria (ANGIOTC) apresentou escore de calcio de 75 (Agatston), presenga de placa
calcificada discreta no tronco de coronéria esquerda (TCE) e éstio de DA, além de uma
ponte miocéardica em tergo médio distal, com profundidade de 1mm e afilamento do vaso a
partir deste segmento. O cateterismo cardiaco com TCE sem placas e DA sem obstrugéo
significativa, com discreta ponte miocardica no tergo médio. Ramo intermédio apresentou
uma placa de 30% no tergo proximal. Também foi observada calcificagdo da valvula aér-
tica. Junho/2024, iniciamos tratamento com inclisirana 284mg, subcutaneo, dose de car-
regamento 3 meses apds, mantendo rosuvastatina 40mg e ezetimiba 10mg. Ap6s inicio
do tratamento, houve redugéo dos niveis de lipidios: COL = 204, LDL = 147, HDL = 50, e
TG = 37 mg/dl. Retornou janeiro/2025, apos intercorréncia pds-cirurgia de lipoaspiragao
abdominal e aplicagdo de dexocolato corporal subcutaneo (lipoenzima), quadro distens&o
abdominal e dor generalizada. Suspendeu a medicagédo, novos exames COL = 365, LDL
=303, HDL = 52, e TG = 67 mg/dl. Reintroduzimos rosuvastatina e ezetimiba, e o trata-
mento com inclisirana. Exames atuais: COL = 230, LDL = 156, HDL = 55 e TG = 91 mg/
dl. Conclusdo A busca excessiva pelo corpo perfeito pode trazer riscos significativos a
salde, especialmente em mulheres com histérico de doenga cardiovascular de alto risco.
E nosso papel, como profissionais da satde, estar atentos a essas questdes e trabalhar
incessantemente para mitigar esses riscos.
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gIPERTENSAO RESISTENTE NA GESTANTE, O DESAFIO DE OLHAR ALEM DO
BVIO

AUTORES: SHEYLA CRISTINA TONHEIRO FERRO DA SILVA'; ALEXANDRE JORGE
GOMES DE LUCENA?; SUSAN SOARES DE CARVALHO? CAROLINA BASILIO LUC-
CHESI*; THAIS DE CARVALHO VIEIRA®

INSTITUIGOES: 'CEMISE ONCOCLINICA, ARACAJU, SE, Brasil; 2HOSPITAL AGAME-
NON MAGALHAES, RECIFE, PE, Brasil); 3UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU,
SE, Brasil; “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ARACAJU, SE, Brasil; CLINICA
SANTA HELENA, ARACAJU, SE, Brasil)

Introducédo: Hipertensdo arterial resistente (HAR) é definida quando a presséo arterial
(PA) permanece acima das metas recomendadas com uso de 3 anti-hipertensivos sendo
um deles um diurético. Relato de caso: Gestante, 35 anos, 14 semanas (sem), feto Unico,
maio/2022, com diagndstico de HAR e obesidade grau Il. Uso de Metildopa 2g e Hidra-
lazina 25 mg/dia. Exames 2021: laboratério normal. Radiografia de térax: alongamento
de aorta. Monitorizagdo Ambulatorial da Pressédo Arterial (MAPA) - presséao arterial (PA)
191/123 mmHg. Ecocardiograma (ECO): fragédo de ejecéo (FE) 65%, aorta ascendente
(AOa) 4,3 cm e volume de atrio esquerdo 40 m/m3, leve hipertrofia concéntrica, insu-
ficiéncia adrtica (IAo) leve. Scan de artérias renais normal. Conduta: Metildopa 3mg e
Hidralazina 50mg/dia, manteve palpitacdo e PA elevada. Iniciado Metoprolol 50mg/dia.
Retorno julho PA= 220/120 mmHg, iniciou Nifedipina Retard 40 mg, Hidralazina 100 mg
e Metoprolol 100 mg/dia. MAPA 134/94 mmHg vigilia, 132/90 mmHg no sono. Norme-
tanefrina plasmatica 468 ug/24h, renina 53,4Ul/ml, catecolaminas urinarias 864 ug/24h.
Diante da gestagdo no foi realizado ressonancia magnética abdome para investigagéo
complementar de feomocitoma (FEO). ECO/agosto: FE 62%, strain global 11,1%, septo
1.2 cm, IAO moderada, dilatagdo da AOa mantida. 28 sem de gestacéo, indicado interna-
¢ao por picos hipertensivos, alta apés 4 sem., cesariana realizada na 35° sem. Feto vivo
normal. Voltou em margo/2023, apds ir a outro ambulatério, queixando disfagia, em uso de
Enalapril 40 mg, Espironolactona 25 mg, Hidralazina 50 mg, Anlodipino 10 mg, Metoprolol
100 mg e Metildopa 1000 mg/dia, PA: 240/160 mmHg. Suspenso Enalapril e Hidralazina,
inicio de Olmesartana/HCT 40/25 mg, Metildopa 500 mg/dia. Maio: PA: 210/120 mmHg.
Suspenso Olmesartana/HCT, iniciado Sacubitril/Valsartana 100 mg e Indapamida 1,5 mg,
Metoprolol 100 mg/dia. MAPA Junho: PA: 180/110 mmHg. Titulado Sacubitril/Valsartana
200 mg/dia. Junho/23: MAPA leve elevagéo diastélica no sono. Ressonancia de abdo-
me sem FEO, angiotomografia aorta toracica/coronarias: aneurisma de AOa sem trom-
bo ou dissecgéo, escore de calcio 0, artéria subclavia direita aberrante, origem na AOa
comprimindo o eséfago de forma importante causando disfagia luséria. Contraindicada
intervengao cirdrgica. Julho/24 ECO: FE= 65% |Ao mantida, com strain 12,4 e suspeita
de amiloidose. Cintilografia com pirofosfato realizada em margo/2025, sem evidéncia de
amiloidose cardiaca. Concluséo Diagndstico de HAR é um desafio e mais dificil na ges-
tacd@o. A meta pressorica deve ser o objetivo primario e doencas associadas devem ser
valorizadas diante risco para o bindmio materno-fetal.

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO - RELATO DE CASO

IAUTORES: MANUELA PASTURA PEREIRA; TATIANE FERNANDES FONSECA GA-
BAN; CHIARA D'’ANDREA AYRES; GUILHERME PAULO TORRESINI; CARLA ELIAS
LIMA

INSTITUIGAO: PERINATAL BARRA, RIO DE JANEIRO, RJ, Brasil;

Paciente de 39 anos, G1P0OAO, gestante de 40 semanas, asmatica e obesa (120Kg), sem
pré-natal adequado. Referiu que ha aproximadamente 3 semanas antes da internagéo
notava edema periférico e cansago aos pequenos esforgos, com piora progressiva. Da
entrada na UTI materno fetal (UTIMF) taquidispneica e hipertensa, intolerante a decu-
bito dorsal. Realizado POCUS que mostrou Veia cava Inferior (VCI) medindo 2,6cm e
USG de térax com presenga de linha B difusamente. Ausculta pulmonar com murmurio
vesicular diminuido em bases pulmonares e estertores bolhosos difusos. Radiografia de
térax mostrou inversao da trama vascular e derrame pleural bilateral. Iniciada terapia com
diureticoterapia e vasodilatagdo, com boa resposta ventilatéria e hemodinamica. Diante
do quadro, foi necessario interrupgao da gestagdo de urgéncia que decorreu sem inter-
corréncias. ECOTT no pés-operatério mostrou aumento de cavidades esquerdas, dis-
funcéo sistdlica grave as custas de hipocinesia difusa, fragdo de Ejecdo (FE) de 35%,
que melhorou apos infusdo de dobutamina, aumentando a FE para 47%. Necessitou de
dobutamina, vasodilatadores (nitroglicerina) e diureticoterapia durante 48h apds a inter-
nagdo para melhor perfuséo tecidual e controle de duplo produto. Feito cabergolina 1g,
apds conversa com paciente e familiares sobre interrupgdo da amamentagao, associado
ao tratamento convencional de suporte intensivo ao choque cardiogénico, objetivando
recuperagdo da fungéo ventricular a longo prazo, conforme posicionamento da sociedade
brasileira de cardiologia na cardiomiopatia periparto. Apds recuperagéo do choque foi ini-
ciado IECA (enalapril), beta bloqueador (carvedilol) e espironolactona. Paciente recebeu
alta com presséo controlada e com ECOTT ainda com hipocinesia global difusa e FE
43%, em classe funcional Il. Permanece atualmente em acompanhamento com cardiolo-
gista ambulatorialmente, e neste periodo foi ajustada terapia com suspensao do enalapril
e inicio de sacubitril valsartana e dapaglifozina, com recuperagéo da fragdo de ejecdo
para 50% apds 3 meses de terapia medicamentosa. Foi submetida a angiotomografia de
coronarias com escore de célcio que ndo mostrou lestes obstrutivas e escore foi zero.
Esta é uma patologia desafiadora uma vez que os sintomas se sobrepdem com outras
complicagdes obstétricas e a necessidade de um diagnéstico precoce, manejo preciso e
acompanhamento a longo prazo é de suma importancia para um desfecho favoravel, além
da orientagéo sobre desejo de novas gestacgoes.
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ARTERITE DE TAKAYASU COMPLICADA COM DISSECGAO DE AORTA COMO
APRESENTAGAO PRIMARIA DE ATIVIDADE DOENGA
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INSTITUIGAO: INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP,
Brasil

Introdugao: A arterite de Takayasu € uma vasculite de grandes vasos, crénica, granulo-
matosa, mais comum no adulto. E caracterizada por estenose, oclusdo e aneurisma da
aorta e seus principais ramos. A apresentagéo clinica pode variar, sendo mais comum a
forma mais insidiosa, com sintomas como febre, fadiga, claudicagéo, diminuigéo de pulso,
contudo, pode apresentar-se de maneira atipica e mais catastréfica, como em acidente
vascular encefélico (AVC), perda visual aguda ou dissecgao de aorta. Relato de caso:
Paciente feminina, 44 anos, previamente hipertensa sem tratamento. Admitida em servigo
terciario de cardiologia com quadro de dispneia e dor toracica de inicio no mesmo dia.
Diagnosticada dissecgdo de aorta Stanford A. Prontamente abordada para correcéo de
arco aortico com implante de tubo supracoronariano, sendo a abordagem do segmen-
to descendente postergada apés compensagéo clinica. Paciente evolui com sonoléncia,
confusdo mental, plaquetopenia importante e hemiplegia direita. Em angiotomografia de
aorta de controle, apresentou isquemia esplénica e renal a esquerda e espessamento de
parede de artérias renais e aorta. Aventada a hipétese de arterite de Takayasu diante dos
sinais e sintomas, realizada pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias e manutencgéo
com prednisona e ciclofosfamida, apresentou melhora expressiva do quadro neurolégico.
Discussao: O diagnéstico da arterite de Takayasu é um desafio e envolve elementos clini-
cos e radiolégicos. Classicamente dividida em duas fases: a “pré-oclusiva” - caracterizada
por sintomas gerais sistémicos - e a “oclusiva” ou “vascular’ - que envolve estenoses
arteriais ou aneurismas. A dissec¢do de aorta € uma apresentacgéo rara da arterite de
Takayasu, correspondendo a 5% das complicagdes dos aneurismas de aorta secundarios
a esta doenga. Neste cenario, a dissec¢éo de aorta tipo Stanford B é mais frequente que a
tipo A. A hipertensé&o arterial € um dos fatores de risco mais importantes, juntamente com
a inflamacgéo do vaso, para dissec¢do da aorta. Em nosso caso, paciente apresentava
hipertensao de longa data mal controlada associada a arterite de Takayasu em atividade e
sem diagndstico prévio. Conclusao A arterite de Takayasu é a vasculite de grandes vasos
mais comum em adultos, contudo por seus sintomas insidiosos apresenta baixo diagnésti-
co. a dissecgao de aorta consiste em uma das complicagdes raras de endocardite e pode
ser a manifestag&o inicial.

ANEURISMA GIGANTE DE PONTE SAFENA PARA ARTERIA CIRCUNFLEXA COM
COMPRESSAO DO TRONCO DA CORONARIA ESQUERDA CAUSANDO SUPRADES-
NIVELAMENTO DO SEGMENTO ST COM PADRAO CIRCUNFERENCIAL

AUTORES: NICOLE MALDONADO GIOVANETTI PAOLA CARDOSO PRETO; RAIANA
SANTOS LINS; HUGO RIBEIRO RAMADAN; THAYSA L CARVALHO; YASMIN C FAC-
CHINETTI

INSTITUIGAO: INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP,
Brasil

Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) ainda é amplamente reali-
zada, apesar dos avangos na revascularizagao percutanea. Embora os enxertos arteriais
sejam preferidos pela sua maior paténcia, os de veia safena continuam a ser usados.
Os aneurismas de enxertos venosos, uma complicagéo rara e fatal, surgem aproxima-
damente 10 anos apos a cirurgia. Cerca de 47% dos pacientes s&o assintomaticos, mas
o infarto agudo do miocéardio (IAM) devido & compressao do leito coronariano nativo é o
sintoma mais comum. A ruptura do aneurisma, embora rara, pode resultar em tampona-
mento cardiaco e hemotdrax, condiges fatais. Relato de caso: Mulher de 65 anos, com
histérico de revascularizagdo miocardica com pontes mamaria para coronaria descenden-
te anterior (MIE-DA) e trés pontes safena para diagonal, primeiro e segundo marginais e
coronaria direita (Ao-DG, Ao-MG1, Ao-MG2 e Ao-CD). Apresentou dor toracica em aperto,
irradiando para mandibula e membros superiores. O ECG mostrou supradesnivelamento
de ST em aVR e infradesnivelamento nas outras derivagdes, indicativo de isquemia cir-
cunferencial, além de aumento de troponina. Cateterismo prévio revelou ocluséo dos 6s-
tios das pontes Ao-CD, Ao-MG1, Ao-MG2 e Ao-DG, com a MIE-DA patente. O ecocardio-
grama mostrou aumento da aorta ascendente (42mm) e uma neocavidade de 63x57mm
adjacente a parede posterior da aorta ascendente, com possivel compressédo do tronco
da coronaria esquerda e artéria pulmonar. A ressonancia cardiaca confirmou a neocavi-
dade e sinais de compresséao extrinseca das artérias pulmonares. A hipétese diagndstica
foi de pseudoaneurisma do enxerto Ao-MG2, com compressao extrinseca da circulagédo
coronariana causando dor e isquemia. Discussado: Os aneurismas de enxertos venosos
geralmente sdo assintomaticos, mesmo com diametros entre 5 e 10 cm. A principal com-
plicagéo, e a mais temida, € a ruptura, que pode levar a tamponamento cardiaco e he-
motérax. A compressao do leito coronariano nativo, como efeito de massa, pode resultar
em infarto agudo do miocardio, com alteragdes no ECG, como observado neste caso. O
tratamento usualmente indicado é a correg&o cirtrgica, mas, em pacientes com muiltiplas
toracotomias e alto risco cirurgico, pode-se optar pela embolizagdo percutanea. Conclu-
sdo Embora rara, a complicagdo de aneurismas de enxertos venosos deve ser considera-
da em pacientes com dor toracica que tenham histérico de revascularizagdo miocardica.
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DISSECGAO ESPONTANEA DE ARTERIA CORONARIA EM MULHER JOVEM: DE-
SAFIO DIAGNOSTICO NO INFARTO AGUDO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO
ST - RELATO DE CASO
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Introdugéo: A Dissecgdo Espontanea de Artéria Coronaria (DEAC) é uma causa sub-
diagnosticada de Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Geralmente afeta mulheres
jovens, sem muitos fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV). Sua etiologia
parece ser multifatorial, envolvendo fatores genéticos, hormonais e doengas inflama-
térias sisttmicas como Sindrome de Marfan e Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide. A
fisiopatologia envolve a separagcdo da camada intima da artéria, resultando em hema-
toma, compressao da luz arterial e isquemia. O diagndstico ¢ realizado principalmente
por cateterismo (CATE), muitas vezes necessitando do auxilio da ultrassonografia in-
travascular (IVUS) e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT). Relato de caso: Paciente
feminina de 28 anos, diabética tipo 1, com histérico de trombose venosa profunda (TVP)
e tromboembolismo pulmonar (TEP) em 2024, e hipotireoidismo. Apresentou-se com dor
precordial moderada, piora aos esforgos, associada a sudorese, nausea e vomitos. O
eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento do segmento ST de V2 a V5, sendo
iniciada trombdlise. A paciente foi transferida para hospital quaternario, onde o CATE
revelou lesdo de 20% na artéria descendente anterior (ADA) com imagem sugestiva
de dissecgéo, estendendo-se até o 2° ramo diagonal. A angiotomografia confirmou a
disseccé@o de ADA. O ecocardiograma transtoracico ndo mostrou disfungédo ventricular.
A paciente foi internada em Unidade Coronariana (UCO) e recebeu alta ap6s 5 dias com
estabilidade clinica para seguimento ambulatorial. Discussao: Baseado no exposto, fica
clara a importancia de DEAC ser considerada em casos de SCA. Em relagéo ao tra-
tamento, a revascularizagéo, seja por intervengdo coronaria percutanea ou cirurgia de
revascularizagdo miocardica, deve ser avaliada em pacientes com alto risco que apre-
sentem isquemia persistente, dissecgéo do tronco da coronaria esquerda ou instabilida-
de hemodinamica. O manejo medicamentoso ainda carece de diretrizes claras, mas o
uso de beta-bloqueadores pode ser Util para reduzir o estresse da parede coronariana. A
nitroglicerina pode aliviar sintomas isquémicos durante a fase aguda, mas n&o é indicada
alongo prazo.

Palavras-chave:

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE MINOCA: A JORNADA DA PACIENTE
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VITORIA GOMES DE FREITAS? ALINE ROSA DE CASTRO CARNEIRO? JULIANA AL-
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Introdugéo: A doenca isquémica do coragéo contribui significativamente para a mor-
talidade das mulheres principalmente apés a menopausa. O diagnéstico de infarto do
miocardio com artérias corondrias ndo obstrutivas, também conhecido como (MINOCA),
apresenta desafios. O objetivo desse trabalho é alertar sobre a importancia de conhe-
cer as caracteristicas da doenga isquémica do coragdo das mulheres a fim de melhorar
o diagnéstico, o tratamento e o progndstico dessas doengas. Relato de caso: Mulher de
72 anos, parda, hipertensa, dislipidémica com insénia, transtorno de ansiedade generali-
zada e depressao leve. Apresentando dor toracica tipo aperto intermitente sem irradiagéo,
de intensidade progressiva induzida pelo estresse, ha meses, consultou varios cardiolo-
gistas, fez teste ergométrico e ecodopplercardiograma sem alteragdes. Sem diagnosti-
co evoluiu com dor intensa e foi atendida na emergéncia onde realizou eletrocardiograma
com alteragdo de repolarizagdo ventricular lateral e elevagédo significativa de niveis de
troponina. O Heart score foi de 7 pontos. Encaminhada & UTI com diagnéstico de sindro-
me coronariana aguda sem supra de ST. Cateterismo evidenciou DA com irregularidades
parietais e ponte miocardica no terco médio. CX com lesdo de 20% na origem. CD domi-
nante com les&do de 30% na origem (figura 1). Apds tratamento clinico recebe alta da UTI.
Fez cintilografia com estresse fisico com isquemia miocardica de grande extensdo em
parede inferior e infero-septal do VE, carga de 7% (figura2). Manteve-se tratamento otimi-
zado com &cido acetilsalicilico, estatinas altas doses, ezetimiba, bloqueador de canal de
célcio, trimetazidina e escitalopram. Iniciou rotina de exercicios aerébicos e resistidos. Em
seguimento, ap6s um ano de tratamento, fez nova cintilografia sem evidéncia de isquemia
miocardica (figura 3). Discussdo: A dor toracica é a segunda queixa mais comum nos
servigos de emergéncia. Acomete entre 20% e 40% da populagdo, sendo mais frequente
nas mulheres. As publicagdes raramente se voltavam para diferengas sexo-especificas
das doengas cardiovasculares nas mulheres. A falta de reconhecimento das diferengas
biolégicas e socioculturais especificas do sexo na apresentagdo da dor toracica da DIC
pode explicar essas disparidades, o que leva a atrasos no diagndstico e no tratamento. As
mulheres apresentam maior prevaléncia de outros mecanismos fisiopatolégicos da DIC,
como por exemplo a MINOCA, em relagdo aos homens. Apesar da doenga se associar
a risco de eventos maiores, menos de 50% das pacientes sdo submetidas a tratamento
medicamentoso adequado. Tratamento clinico adequado, mudanca de estilo de vida e
controle dos fatores de risco sdo fundamentais na redugéo de morbimortalidade na MI-
NOCA. E preciso conhecer as diferengas clinicas, de diagnéstico e de manejo da DIC
nas mulheres.
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A SINGULARIDADE DO CORAGAO DA MULHER: RELATO DE CASO DE ANGINA
MICROVASCULAR

AUTORES: KECIA CRISTINA FARIA DE OLIVEIRA AMORIM'; ALINE ROSA DE CAS-
TRO CARNEIRO? HELEN ROSA MAGALHAES DA SILVA?;, GIOVANA BARROS LEAL?
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(), JULIANA ALVES DE SOUZA?

INSTITUIGOES: 'ANIS RASSI HOSPITAL, GOIANIA, GO, Brasil; 2UNIFIMES, TRINDA-
DE, GO, Brasil

Introducgédo: A disfungdo microvascular coronariana (DMC) é uma condi¢do cada vez
mais reconhecida como causa de angina, com importancia prognéstica em varios proces-
sos cardiovasculares, principalmente nas mulheres, sendo decorrente de anormalidades
na estrutura e/ou fungdo da microcirculagéo coronariana. Mesmo na auséncia de doenga
arterial coronariana (DAC) obstrutiva, a DMC esta associada a um pior prognéstico, com
maior morbidade, comprometimento da qualidade de vida e hospitalizagdes recorrentes
devido & angina e a insuficiéncia cardiaca. As mulheres tém artérias coronarias mais finas
e tortuosas e, portanto, mais suscetiveis a disfungéo, e essa caracteristica torna o diag-
néstico e o tratamento das doengas microvasculares mais desafiadores nessa populag&o.
Relato de caso: Mulher, 69 anos, menopausada, hipertensa, diabética, dislipidémica,
com ateromatose de carétidas e aortoiliaca apresentando dor precordial esforgo induzida
h& uma semana, intermitente, com irradiagdo ao dorso, procurou atendimento médico
ambulatorial, foi solicitado teste ergométrico que foi francamente isquémico (figura 1).
Foi encaminhada ao cateterismo cardiaco que n&o evidenciou obstrugdes coronarias.
Mostrando corondrias tortuosas e finas com irregularidades parietais (figura 2). Recebeu
alta em uso de trimetazidina, betabloquador, bloqueador dos receptores de angiotensina,
bloqueador dos canais de célcio, metformina, dapaglifozina, glicazida e rosuvastatina.
Orientada sobre a importancia de manter um estilo de vida saudavel e controlar os fa-
tores de risco. Em seguimento relatou melhora da dor. Discussao: Embora o foco diag-
nostico e terapéutico em pacientes com suspeita de doenga isquémica cardiaca tenha
sido tradicionalmente a aterosclerose obstrutiva nas artérias coronarias epicardicas, ha
agora um maior entendimento do impacto dos distirbios que afetam a microcirculagéo.
A angina microvascular envolve alteragdes funcionais ou estruturais nas arteriolas co-
ronarianas. Essas alteragées podem incluir disfungdo endotelial e hiperreatividade das
células musculares lisas, levando a uma resposta vasoconstritora anormal e redugdo do
fluxo sanguineo para o miocardio, ainda mais evidentes quando as artérias coronarias
sao finas e tortuosas. As alteragdes hormonais da menopausa comprometem a produgéo
de dxido nitrico causando rigidez vascular e diminuigdo da vasodilatagdo em resposta ao
aumento da demanda de oxigénio. ADMC é uma condigéo ainda subdiagnosticada, com-
prometendo a qualidade de vida e aumentando a morbidade dessa populagdo. Casos
como esse devem ser publicados alertando a sociedade cientifica sobre a importancia do
diagndstico e tratamento precoce e adequados.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DE ST POR DISSECGAO DE ARTE-
RIA DESCENDENTE ANTERIOR EM GESTANTE: UM RELATO DE CASO

AUTORES: CAROLINA RAMOS MILONE; CARINA BLANCO MESSEDER; EVELYN
PASSOS CARDOSO; MARCELA IGNACCHITI LACERDA; GUILHERME RIBEIRO RAMI-
RES DE JESUS; PAMELA DOS SANTOS BORGES; JULIANA SILVA ESTEVES; FLAVIA
CUNHA DOS SANTOS; ROBERTO ESPORCATTE; NILSON RAMIRES DE JESUS; RO-
BERTA SIUFFO SCHNEIDER DUQUE

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, Brasil

Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é raro em gestantes, porém, quando
ocorre, esta associado a pior prognoéstico gestacional. Os fatores de risco sdo semelhan-
tes aos da populagéo ndo gestante, incluindo hipertensao, tabagismo e diabetes. Ndo ha
evidéncias de que a gestagao seja um fator de risco independente. A apresentacéo clinica
geralmente inclui precordialgia irradiada para membros superiores e dorso, epigastralgia
e dispneia. Estudos recentes indicam que a dissec¢éo de artéria coronaria € a principal
causa de IAM na gestagéo, responsavel por 15-20% dos casos periparto. O manejo du-
rante a gravidez é desafiador devido a eventuais contraindicagdes de terapias conven-
cionais. Descrigdo do caso: Paciente, 33 anos, tabagista, sem comorbidades, GIV PIlI
(2PC 1PN) com 6 semanas e 2 dias de idade gestacional apresentou dor toracica em
queimagédo com irradiagdo para o dorso e membros superiores, sendo diagnosticada com
IAM com supra de ST anterior extenso. N&o foi realizada trombdlise pelo tempo excedido
para inicio da terapia. Transferida a hospital terciario, foi admitida com bloqueio atrioven-
tricular total (BAVT) e POCUS evidenciando disfungdo grave do ventriculo esquerdo (VE)
com acinesia da parede anterior e dpice. Implantado marca-passo transvenoso provisério
e o cateterismo cardiaco revelou lesdo subtotal e tnica em terco médio de artéria des-
cendente anterior, sendo submetida a angioplastia e colocagédo de stent. Posterior reviséo
do exame evidenciou dissecgéo da artéria descendente anterior. Evoluiu com taquicardia
ventricular monomoérfica instavel, revertida com cardioverséo elétrica, além de pericardite
epistenocardica, tratada com colchicina. Recebeu alta apés 10 dias, em uso de AAS,
clopidogrel e metoprolol. Com 31 semanas de gestacgéo, apresentou dispneia a médios
esforgos e foi reinternada com congestdo pulmonar grave. O ecocardiograma revelou
aumento das cavidades esquerdas, disfungéo sistélica global grave de VE com disfungédo
diastolica grau Il. Diante do quadro clinico, optou-se pela antecipagéo do parto entre 34 e
35 semanas via cesariana. Discusséo: O caso evidencia os desafios do manejo do IAM
por dissecgdo de artéria coronaria na gestacéo, situagdo em que a terapéutica conven-
cional pode ser limitada pelos riscos materno-fetais. A paciente evoluiu com complicagdes
graves, incluindo BAVT, taquicardia ventricular monomoérfica, pericardite epistenocardica e
congestdo pulmonar, demandando acompanhamento multidisciplinar. A decisdo compar-
tilhada de antecipagéo do parto foi necessaria para otimizagédo dos desfechos materno-
-fetais, equilibrando os riscos cardiovasculares da mae com a viabilidade fetal, o que
ressalta a importancia de estratégias individualizadas no manejo dessas pacientes.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHER COM CORONARIAS NAO OCLUI-
DAS, EM USO DE TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL INADEQUADA

AUTORES: JOAO CARLOS ANTUNES FIGUEIREDO'; JULIA PEDREIRO BERTASSO';
ROGERIO KRAKAUER?; LUIS HENRIQUE THEOTILAS SALERNOS; LARISSAALMEIDA
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INSTITUIGOES: 'UNIVERSIDADE SANTO AMARO, SAO PAULO, SP, Brasil; 2SANTA
CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, Brasil; *HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA,
SAO PAULO, SP, Brasil;

Introducgdo: A Doenga Arterial Coronariana, associada a obstrugéo das artérias corona-
rias, pode causar isquemia e infarto agudo do miocardio (IAM). Contudo, alguns pacientes
podem apresentar sintomas tipicos da doenca sem que haja estenoses significativas.
Isso ocorre no infarto com artérias coronarias sem obstrugdo (MINOCA), frequentemente
em mulheres devido a diferencas do padréo aterosclerético entre os sexos. A MINOCA
representa 6-8% dos casos e possui etiologia multifatorial, disfungdo endotelial e espas-
mo corondrio, dificultando diagnéstico e tratamento. A tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT) é ferramenta essencial na investigagédo da causa do infarto, permitindo diferenciar
origem, aterosclerética ou ndo, das lesdes. Relato de Caso: VFDO, 55 anos, mulher
tabagista e em terapia de reposi¢éo hormonal (TRH) inadequada via implante subdérmico
manipulado, apresentou epigastralgia, cefaleia e dorsalgia a esquerda por 30 minutos.
No pronto atendimento estava sudoreica e hipertensa. Eletrocardiografia indicou IAM
com supra de ST antero apical. Recebeu AAS (300 mg), clopidogrel (600 mg) e heparina
(5000 UIl) e encaminhada para cateterismo, revelando artéria descendente anterior pérvia
com estenose leve (30%) e TIMI 3, sem outras obstrugdes. A OCT mostrou fibroateroma,
ruptura da camada intima e erosdo, com estenose de 28%. O ecocardiograma indicou
cavidades cardiacas normais, leve disfuncgéo sistélica do ventriculo esquerdo e fragéo de
ejecao de 45%, sem hipertensao pulmonar e discreto refluxo mitral. Discussao: A OCT foi
crucial para identificar a origem etiolégica do IAM evidenciando processo ateroscleroti-
co subjacente, apesar da auséncia de estenoses coronarias significativas. Destaca-se a
importancia de compreender os mecanismos da MINOCA, onde fatores como TRH ina-
dequada e tabagismo podem desencadear disfungdo endotelial e instabilidade de placas
aterosclerdticas. O caso reforca a necessidade de considerar fatores de risco especificos
em mulheres, ja que a MINOCA as afeta de forma mais prevalente. Estudos indicam
que flutuagdes hormonais e TRH inadequadas podem aumentar o risco de complicagdes
cardiovasculares, evidenciando a importancia de uma abordagem personalizada na ava-
liagé@o e tratamento cardiovascular de mulheres. O diagnéstico de MINOCA sublinha a ne-
cessidade de avaliagéo individualizada da saude cardiovascular feminina, especialmente
em mulheres com fatores de risco associados, e enfatiza a importancia de estratégias
de prevengéao e promogao da saude cardiaca feminina para melhorar o prognéstico e a
qualidade de vida a longo prazo.

ABLAGAO DE FOCO ATRIAL DURANTE O PERIODO GESTACIONAL: UM ESTUDO
DE CASO SOBRE INTERVENGAO ELETROFISIOLOGICA

AUTORES: LUCIANNA SERFATY DE HOLANDA; FABIO KADRATZ; LAISES BRAGA;
ALDINE TORRES DE MIRANDA; EDSON ROBERTO SILVA SACRAMENTO; FELIPE
CAMPELO DE MIRANDA; THIAGO DA SILVA; VITOR BRUNO TEIXEIRA DE HOLANDA;
ANA FLAVIA OLIVEIRA DE SOUZA; MATHEUS ROSA MOURA
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PA, Brasil

Introducgao: Na gestagéo, as alteragoes fisioldgicas afetam a ocorréncia de arritmias e o
metabolismo dos antiarritmicos, cujo uso & limitado pelos efeitos colaterais. O tratamento
de escolha na arritmia refrataria € a ablagao por cateter, que apesar de n&o ser considera-
da um procedimento de baixo risco, pode trazer cura definitiva. Objetivo geral: Detalhar
a intervengdo por meio de ablagdo, em uma gestante com taquicardia supraventricular
(TPSV), que apresentava resisténcia ao tratamento farmacolégico e episédios recorrentes
de instabilidade hemodinamica. Relato de caso: Paciente de 25 anos, G3P2A0, com
27 semanas e 6 dias de gestacdo, deu entrada, devido a palpitagdes. O ECG eviden-
ciou TSPV com frequéncia cardiaca de 270 bpm, persistente, apos administragao es-
calonada de adenosina. Com a manutengéo da taquicardia, foi administrado metoprolol
EV, resultando em retorno ao ritmo sinusal, ap6s algumas horas. A paciente foi mantida
com metoprolol VO 200 mg/dia, porém, continuava sintomatica, com crises refratarias de
TPSV. A avaliagéo fetal por ecocardiografia revelou crescimento intrauterino restrito. A
paciente foi avaliada pelo arritmologista, que indicou ablagéo. O procedimento foi realiza-
do, com 29 semanas e 6 dias de gestacéo, sob sedagéo consciente, a paciente portando
um avental de chumbo para protegdo abdominal. Durante o estudo eletrofisiolégico, foi
induzida taquicardia supraventricular com frequéncia cardiaca de 197 bpm e estabilida-
de hemodinamica, realizadas manobras eletrofisioldgicas, que confirmaram taquicardia
atrial. Feito mapeando em vigéncia de taquicardia, encontrando-se precocidade em 6stio
do seio coronariano, onde foi realizada ablag&o por radiofrequéncia (50W, 50°C), resul-
tando em término imediato da taquicardia, sem intercorréncias. Posteriormente, foram
repetidas as manobras para inducéo de taquicardia, todavia sem recidiva da mesma. Vale
ressaltar, que durante todo o procedimento foi realizado cardiotocografia para monitora-
mento de vitalidade fetal. Apds isso, na avaliagdo obstétrica, o tonus uterino manteve-se
preservado e BCF de 145 bpm/min. A paciente evoluiu sem recorréncia de TSPV, sendo
possivel redugdo da dose diaria de Metroprolol. Conclusdo A ablagéo de taquiarritmias
em gestante deve estar restrita aos casos de nao resposta ou intolerancia ao tratamento
farmacolégico. O procedimento, mostrou-se eficaz e seguro, proporcionando melhor con-
trole hemodinamico e diminuindo as possiveis complicagdes gestacionais, possibilitando
novas estratégias seguras no tratamento de arritmias durante a gestagéo. Assim, deve-se
ressaltar, que apesar do receio de procedimentos invasivos em gestantes, faz-se neces-
sario a decisdo de sair da inércia terapéutica, nessas situacdes, para garantir desfecho
favoravel ao bindmio mae-feto.
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ARCO AORTICO BOVINO E SUA RELAGAO COM A DISSECG~'AO AGUDA DA AOR-
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Introdugéo: O Arco Adrtico Bovino (AAB) é uma variagao anatémica, presente em 15%
da populagéo, na carétida comum esquerda nasce do tronco arterial braquiocefalico e ndo
diretamente do arco adrtico. Essa anomalia € mais comum em pacientes com Doenga da
Aorta. E diante de suas graves complicagdes como Aneurisma e Dissec¢do Aguda de
Aorta Torécica, torna-se imprescindivel, conhecimento dessa variante. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso de um paciente portador de AAB e Sindrome Adrtica Aguda.
Descrigdo do caso Paciente do sexo masculino de 49 anos deu entrada em pronto aten-
dimento com quadro de dispneia, dispneia paroxistica noturna e ortopneia e durante in-
vestigagdo diagnostica foi realizado cineangiocoronariografia e submetido a angioplastia
para Ramo Diagonal. Além disso foi constatado Aneurisma fusiforme de Aorta Toracica,
sendo realizado antiotomografia de Térax sendo visto a presenga de lamina de dissec¢do
na aorta toracica ascendente estendendo-se até o inicio da aorta transversa, a nivel do
tronco braquiocefalico, sem extensdo para os ramos supra adrticos, além da presenca
da variante anatémica AAB. O paciente foi submetido a corregéo cirtrgica do aneurisma
e posteriormente recebeu alta hospitalar, e segue acompanhamento no ambulatério de
Cardiologia. As anomalias do arco aértico (AAB) frequentemente s&o assintomaticas, en-
tretanto podem causar sintomas de compressao traqueal ou esofagica. E em sua maioria
sao diagnosticadas incidentalmente em exames de imagem. Neste relato, encontramos
a complicagéo principal do aneurisma fusiforme de aorta, a dissecgéo e a transformagéo
em Sindrome Adrtica Aguda. O curioso do caso clinico, € que em nenhum momento o
paciente apresentou dor toracica, sendo a dispneia, o principal sintoma clinico. Conclu-
soes: Portanto o conhecimento da anatomia e suas variagbes continua sendo uma parte
vital do treinamento cardiovascular e se mostram como um desafio tanto para cirurgides
como cardiologistas intervencionistas. Logo a identificagdo desta variante que faz deste
relato de vital importancia para condugédo de casos complexos.

Palavras-chave:

ASSOCIAGAO RARA: ANEURISMA DE CORONARIA E ANEURISMA DE AORTA AB-
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Introducgéo: A incidéncia dos aneurismas coronarianos é rara principalmente quando as-
sociados a outro aneurisma de outra regido. E esse trabalho tem objetivo de relatar um
caso dessa rara associagé@o entre multiplos aneurismas de coronaria e de aneurisma de
aorta. Afinal, a coexisténcia desses aneurismas requer uma abordagem multidisciplinar
cuidadosa, pois sdo um desafio para os cardiologistas e para as diversas especialidades
que devem participar do seguimento e tratamento desses casos. Descrigdo do caso:
Paciente de 68 anos, masculino, portador de diabetes mellitus tipo 2, infarto agudo do
miocardio prévio ha aproximadamente 03 anos em tratamento conservador; hipertensao
arterial e quadro de dor lombar localizada em flanco direito com refratariedade analgési-
ca. Em exame de imagem foi evidenciado volumoso aneurisma fusiforme parcialmente
trombosado envolvendo o segmento adrtico infrarrenal, e durante avaliagdo de risco ci-
rurgico foi realizado Cineangiocoronariografia que demonstrou a presenga de mdltiplos
aneurismas de coronéria, obstrugdes multiarterial sem indicagdo de correg&o cirdrgica
ou percutanea devido a impossibilidade de leito arterial passivel de angioplastia ou re-
vascularizagdo miocardica. Foi submetido a Aneurismectomia abdominal pela equipe de
cirurgia vascular que ocorreu sem complicagdes. O paciente permaneceu 5 dias em UTI,
recebendo alta hospitalar e segue acompanhamento ambulatorial pela equipe de Cardio-
logia. A incidéncia dos aneurismas coronarianos varia de 0,3% a 5,3%, em média 1,65%
e quando associado a outro aneurisma de vasto calibre possuem a prevaléncia de 0,02%.
Em relagdo ao tratamento cirdrgico vascular se torna um desafio, devido a possibilidade
de isquemia miocardica, dada a instabilidade do vaso devido ao endotélio fragilizado, a
possibilidade de infarto agudo do miocardico no periodo intra e peri operatérios séo ele-
vados e trazem potencial de gravidade no desempenho cirtrgico devido a instabilidade do
aporte nutricional da musculatura cardiaca. A terapia n&o cirtrgica para os aneurismas co-
ronarios consiste em terapias antitrombéticas e anti isquémicas. Conclusées: Por serem
muitas vezes assintomaticos, apresentam um desafio clinico, cirlrgico e individualizado
para o tratamento de suas etiologias e corregoes o que faz deste relato de vital importan-
cia para condugéo de casos complexos.
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ORIGEM ANOMALA DE CORONARIA DIREITA APARTIR DO SEIO DE VALSALVA ES-
QUERDO E SUA REPERCUSSAO NO RITMO CARDIACO APOS INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO DE PAREDE INFERIOR
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Introdugdo: As coronarias andémalas séo a segunda causa mais comum de morte subita
em jovens e sdo associadas ao aumento de risco de génese de aterosclerose coronariana
em leito variante. A origem anémala da artéria coronaria direita a partir do seio de valsava
esquerdo é uma anomalia congénita rara encontrada entre 0,026% e 0,250% da popula-
¢ao geral dos pacientes submetidos a cineangiocoronariografia. Desse modo, o objetivo
desse trabalho é relatar um caso de uma paciente com anomalia de coronaria. Descrigdo
do caso: Apresentamos um caso de uma paciente do sexo feminino de 67 anos que apre-
sentou quadro de mal-estar inespecifico, lipotimia e hipotenséo arterial com ritmo sinusal,
ectopias ventriculares monomorficas isoladas, bloqueio atrioventricular de primeiro grau e
supra desnivelamento de segmento ST em DlI, DIl e AVF. Cinecoronariografia com coro-
naria direita dominante e origem anémala da mesma junto ao seio de valsava da coronaria
esquerda ocluida no tergo inicial. As manifestagdes clinicas de anomalia de coronaria
sao variaveis, porém geralmente esta relacionada a isquemia resultante da compresséo
das artérias coronarias posicionadas entre os grandes vasos que emergem do musculo
cardiaco e esta associada a sincope, sendo em sua maioria clinicamente assintomatica.
Neste relato, encontramos a complicagéo principal do infarto agudo do miocardio quando
este acomete a parede inferior que é a privagédo de fluxo sanguineo para regido do né
sinusal, responsavel pelo controle do ritmo cardiaco, ocasionando déficit de perfusao do
mesmo e originando o bloqueio atrioventricular total seguido de bradicardia extrema com
necessidade de correcdo imediata intervencionista com uso do marcapasso trans venoso.
Conclusées: Portanto o conhecimento da anatomia e suas variagdes continua sendo
uma parte vital do treinamento cardiovascular e se mostram como um desafio tanto para
cirurgides como cardiologistas intervencionistas. Logo a identificagdo desta variante que
ronda o seio de valsava faz deste relato de vital importancia para condugéo de casos
complexos.

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO CONFIRMADO POR BIOPSIA — RELATO DE CASO

AUTORES: KARINA ELORD CASTRO RIBEIRO DA SILVEIRA; EDUARDO POLLETI
CAMARA; JENNIFER CARAVELLI VENTURI PERDIGAO; RACHEL OLIVEIRA SILVEIRA
COSTANTINI; RODRIGO LIMA RUSSO; LETICIA DIAS ROSSI; HENRIQUE VERTUAN
FRESCHI LANDGRAF; TARCISIO SIMAO OLIVEIRA

INSTITUIGAO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO,
SAO SEBASTIAO DO PARAISO, MG, Brasil

Introdugédo: A Miocardiopatia periparto (MCP) acomete mulheres no final da gravidez
ou no puerpério. Trata-se de um causa incomum de insuficiéncia cardiaca cursando com
disfungéo sistdlica com baixa fragéo de eje¢do do ventriculo esquerdo (VE). Frequente-
mente o diagnostico dessa patologia é tardio devido a semelhanga clinica de sintomas
como de uma gestag@o como edema, fadiga e dispneia. Descrigdo do caso: Relatar um
caso clinico gravissimo e confirmado e Miocardiopatia Periparto (MCPP), que apresentou
bom desfecho clinico. Paciente feminina, 22 anos, apresentou aborto com 22 semanas
de gestagdo e, apds 30 dias, apresentou quadro de dispneia progressiva, o que a levou
a procurar o hospital. A paciente apresentou necessidade do uso de oxigenoterapia, sen-
do internada no dia 24/03/2023 como suspeita de TEP (Tromboembolismo Pulmonar)
e Pneumonia, porém Angiotomografia de Térax ndo apresentou suspeitas de TEP. No
outro dia a paciente evoluiu com Parada Cardiorrespiratéria assistida durante 15 minutos,
foi intubada, e retornou em Choque Cardiogénico com necessidade de infusdo continua
de Noradrenalina e Dobutamina. Foi realizado Ecocardiograma constatando Insuficiéncia
Cardiaca com Fragédo de Eje¢do Reduzida (ICFER) de 25%. Nesse contexto, foi levantada
hipétese de Miocardiopatia Periparto (MCPP), sendo iniciado tratamento com Pulsotera-
pia. Apés 5 dias de internagéo foi realizada biopsia endomiocérdica. Ao longo de 20 dias
de internagéo a paciente evoluiu com Choque séptico pulmonar, Arritmias, Pneumotorax
espontaneo, e foi confirmado MCPP pela biopsia. Finalmente apés melhora clinica, foram
iniciadas drogas da 1a linha de terapia da ICFER e a paciente recebeu alta hospitalar.
Apds 2 meses da alta hospitalar, foi reavaliada em ambulatério de Cardiologia, mas ja com
melhora da FE para 42%. Conclusdo A MCPP é subdiagnosticada e é necessario pri-
meiramente aumentar o indice de suspeicéo clinica para instaurar o tratamento precoce.
Além disso, é de fundamental importancia, uma boa formagéao da equipe de UTIL e Unida-
des Coronarianas para atender as complicagdes que sdo inerentes a gravidade da MCPP.
Palavras-chave:
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TROMBO VENTRICULAR APICAL BILATERAL APOS TROMBOLISE POR REESTE-
NOSE DE STENT DE RAMO DESCENDENTE ANTERIOR

AUTORES: KARINAELORD CASTRO RIBEIRO DA SILVEIRA; EDUARDO POLLETI CA-
MARA; JOSE EDUARDO QUEIROZ OLIVEIRA; ADRIELLE APARECIDA NAVES; FER-
NANDO GOMES ALMEIDA; LAURA APARECIDA SILVA; LARISSA MORAES BARROS;
CAMILA FERRAO OLIVEIRA; VITOR ANTONIO TOCANTINS COSTA

INSTITUIGAO: HOSPITAL SAO FRANCISCO, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil)

Introdugéo: As informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuéario, entrevista
com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi
submetido e revisdo da literatura em revistas indexadas, PubMed e Scielo. Descrigdo
do caso: Um homem de 67 anos, diabético e hipertenso, com infarto prévio em 2018
fora encaminhado para realizagéo de cirurgia eletiva para corregédo de aneurisma aértico
infra abdominal fusiforme parcialmente trombosado iniciando-se préximo da emergéncia
das artérias renais, com calibre de 11,3 x 10,8 cm e estendendo-se por 16 cm no sentido
longitudinal, apds avaliagéo de risco cardiolégico com escore de Lee-Vasc maior que 12
pontos, procedeu-se estratificagéo invasiva com cinecoronariografia demonstrando na
coronaria direita ectasia em todo segmento inicial médio e distal com obstrugdo de 70 a
80% antes da origem do ramo DP e VP. Ramo VP com obstrugéo de 80% no tergo médio e
multiplas dilatages aneurismaticas em seus trajetos. Em coronéria esquerda, tronco com
obstrugéo severa e ramo descendente anterior com mudltiplas dilatagdes aneurismaticas
calcificadas em todo segmento inicial e médio, sendo o distal com fluxo de enchimento
lento. Ramo diagonal com dilatagdo aneurismatica e oclus&o no tergo médio bem como
no ramo circunflexo e seus respectivos trajetos. Concluséo A incidéncia dos aneurismas
coronarianos varia de 0,3% a 5,3%, em média 1,65% e quando associado a outro aneuris-
ma de vasto calibre possuem a prevaléncia de 0,02%. Sendo maior em homens, a artéria
coronaria direita € mais acometida 40,4%, seguida da descendente anterior esquerda
32,3% e pela circunflexa esquerda 23,4%. A artéria principal esquerda raramente esta
envolvida 3,5%. Por serem muitas vezes assintomaticos, apresentam um desafio clinico,
cirargico e individualizado para o tratamento de suas etiologias e corregées o que faz
deste relato de vital importancia para condugéo de casos complexos.

MIXOMA ATRIAL GIGANTE: UM RELATO DE CASO

AUTORES: KARINA ELORD CASTRO RIBEIRO DA SILVEIRA'; EDUARDO POLLETI
CAMARA'; CAMILA FERRAO OLIVEIRA'; JOSE EDUARDO QUEIROZ OLIVEIRA; APA-
RECIDASILVA'"; LARISSA MORAES BARROS'; VITOR ANTONIO TOCANTINS COSTA';
PAOLA SPINOLA MACHADO; KARINA ELORD CASTRO RIBEIRO SILVEIRA'; RODRI-
GO LIMARUSSO? JENNIFER CARAVELLI VENTURA PERDIGAO? RACHEL OLIVEIRA
SILVEIRA COSTANTINI%;, FREDERICO NUNES?

INSTITUIGOES: 'HOSPITAL SAO FRANCISCO, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil; 2SANTA
CASA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO, SAO SEBASTIAO DO PARAISO, MG, Brasil

Introdugéo: Neoplasias cardiacas s&o raras, e a principal relatada na literatura trata se
do mixoma atrial (MA), que corresponde a cerca de metade de todos os casos. O MA
tem incidéncia estimada entre 0.001% e 0.3% na populagdo em geral, no entanto apenas
aproximadamente 0,06% desses cursam com eventos embdlicos coronarianos. Descri-
cdo do caso: Paciente 68 anos, sexo feminino, internada devido a sintomas de dispneia e
palpitagdo aos minimos esforgos e em repouso. Quadro prévio de fibrilagéo atrial, em uso
de rivaroxabana, metroprolol e amiodarona. Realizou-se avaliagdo com ecocardiograma
transtoracico e evidenciou-se tumor intracavitario em atrio esquerdo com repercussdo
hemodinamica, sendo avaliado pela equipe de cirurgia cardiaca e indicado o tratamento
cirtrgico. A ressecgdo do tumor foi realizada através de toracotomia mediana anterior
transesternal, com uso de circulagdo extracorpérea. Empregou-se hipotermia (32°C) e
atriotomia direita e esquerda. Apés a drenagem mediastinal foi realizado implante de
eletrodos de marcapasso temporario epicardico em parede anterior do ventriculo direito.
Evoluiu no pds-operatério imediato com fibrilagéo atrial de alta resposta ventricular, com
boa resposta a conversédo quimica. A amostra foi enviada para o anatomopatolégico que
concluiu ser um mixoma cardiaco, ndo sendo identificados sinais de malignidade. Con-
clusdes: Segundo relatérios patolégicos, 45% dos tumores cardiacos benignos séo de
origem mixomais. Clinicamente, o paciente pode apresentar dispneia, ortopneia, tosse,
dentre outros. As lesdes sdo identificadas no atrio esquerdo, por meio de cateterismo,
angiografia ou ecocardiograma, O tratamento definitivo é cirdrgico. Tais tumores apresen-
tam um desafio durante o diagnéstico, uma vez que expressam com uma diversidade de
manifestagdes clinicas que atrasam o diagnostico.
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SINDROME DE BRUGADA: UM RELATO DE CASO NO INTERIOR DE MINAS GERAIS

AUTORES: KARINA ELORD CASTRO RIBEIRO SILVEIRA; EDUARDO POLLETI CA-
MARA; JENNIFER CARAVELLI VENTURA PERDIGAO; RACHEL OLIVEIRA SILVEIRA
COSTANTINI; RODRIGO LIMA RUSSO; HENRIQUE VERTUAN FRESCHI LANDGRAF;
LETICIA DIAS ROSSI; TARCISIO SIMAO OLIVEIRA

INSTITUIGAO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO,
SAO SEBASTIAO DO PARAISO, MG, Brasil)

Introducgéo: A sindrome de Brugada consiste numa doenga genética rara levando a alte-
ragdes nos canais i6nicos de células cardiacas, por isso estd associada ao risco aumen-
tado de arritmias ventriculares. Descrigdo do caso: Paciente feminina, jovem, 16 anos,
previamente higida, encaminhada com quadro de primeiro evento de crise convulsiva na
origem no dia anterior a hospitalizagéo, no dia da internag@o apresentou a segunda crise,
foi realizado hidantalizagdo e encaminhada para o servigo de neurologia. Chegando no
nosso servigo foi realizado TC de cranio e descartado causas neuroldgicas, apresentou
PCR monitorizada, onde foi evidenciado padréo de Brugada ao ECG. Neste momento ela
retornou espontaneamente nivel de consciéncia e bradicardia sinusal. Foi encaminhada
a UTI, estavel hemodinamicamente, e iniciado impregnagdo com amiodarona e suporte
intensivo. Apds 6h de internagdo em UTI iniciou tempestade elétrica, sendo necessa-
rio trés desfibrilagdes cardiacas. A paciente foi encaminhada para a Santa Casa de BH
em transporte aéreo, apds contato médico via telefone solicitando a prioridade do caso.
La foi realizado estudo eletrofisiolégico e estudo genético para confirmagdo da hipéte-
se de displasia arritmogénica do ventriculo direito. Manteve sem mais intercorréncias,
foi impregnada com isoprenalina e foi implantado CDI. Conclusdo Apesar de se tratar
de sindrome rara, quando reconhecido o padréo eletrocardiografico é possivel o mane-
jo adequado durante emergéncia que melhora o progndstico do doente. A exclusédo dos
diagnésticos diferenciais é simples, realizada com exame fisico, exames laboratoriais e
padrao tipico eletrocardiografico. Apés confirmado diagnéstico avalia-se individualmente
a necessidade de estudo génetico e profilaxia para morte subita com implante de CDI e
uso de antiarritmicos.

PARADA CARDIORESPIRATORIA DECORRENTE DE SINDROME DE BRUGADA -
RELATO DE CASO

AUTORES: KARINA ELORD CASTRO RIBEIRO DA SILVEIRA; EDUARDO POLLETI
CAMARA; JENNIFER VENTURA CARAVELI PERDIGAO; LETICIA DIAS ROSSI; HEN-
RIQUE VERTUAN FRESCHI LANDGRAF; RACHEL OLIVEIRA SILVEIRA COSTANTINI;
RODRIGO LIMA RUSSO; TARCISIO SIMAO OLIVEIRA

INSTITUIGAO: SANTA CASA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO, SAO SEBASTIAO
DO PARAISO, MG, Brasil)

Introdugéo: A sindrome de Brugada é uma sindrome rara em que a apresentagao clinica
inicial pode ser morte subita. Embora apresente um padréo de alteragdes eletrocardiogra-
ficas, muitas vezes esse achado é dinamico, o que dificulta a suspeita de seu diagnostico.
Descricdo do caso: Masculino,35 anos, médico cardiologista, vinha apresentando arrit-
mias ndo documentadas, que evoluiu durante turno do trabalho, com sincope, dispneia,
cianose central e dessaturagéo, que culminou em PCR.Foi submetido a IOT e RCP de
alta qualidade. Foi evidenciado ritmo chocavel, caracteristico de padréo de Brugada ao
ECG, realizado desfibrilagdo e administragcdo de amiodarona 300mg. Apés 9 minutos,
o paciente retornou a circulagdo espontanea e retornou nivel de consciéncia, foi entdo
extubado. Manteve-se estavel hemodinamicamente e com bom padréao respiratério. Ndo
apresentou tempestade elétrica apés o fato. Foi submetido ao cateterismo cardiaco que
ndo evidenciou ledes obstrutivas, foi realizado ecocardiograma FE 72% sem disfun¢des
valvares. Foi referenciado para avaliar necessidade de implante de CDI. Durante ava-
liagdo da histdria clinica o paciente informou que ao notar os episédios de palpitagdes
iniciou uso irregular de antiarritmico (propafenona), sendo feito no dia da intercorréncia
uso de 1,2 g da substancia. Apesar da possibilidade de correlagdo da impregnagéo do
antiarritmico, no servigo de referéncia, foi realizado discussdes clinicas e optado pelo
implante do CDI devido ao risco elevado de morte subita e a baixa probabilidade do uso
do antiarritmico ter desencadeado o evento. Apds alta foi solicitado estudo genético para
investigacdo de displasia arritmogénica do ventriculo direito. Conclusdo:Apesar de se
tratar de uma sindrome rara, quando reconhecido o padréo eletrocardiografico é possivel
o0 manejo adequado que melhora o prognéstico do doente. A excluséo dos diagnésticos
diferenciais é realizada com exame fisico, exames laboratoriais e ECG.
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ATLETA JOVEM COM DOENGA CORONARIANA OBSTRUTIVA GRAVE: SUCESSO
NO TRATAMENTO COM EVOLOCUMABE

AUTORES: KECIA CRISTINA FARIA DE OLIVEIRA AMORIM'; TAMIRES CARRIJO
MARQUES?; VITORIA REZENDE GOMES? HELEN ROSA MAGALHAES DA SILVA%
GIOVANA BARROS LEAL? JULIANA ALVES DE SOUZA? ALINE ROSA DE CASTRO
CARNEIRO? VINICIUS OLIVEIRA SANTOS? SAMARA BENITES MOREIRA?; ISABELA
GARCIA LIMA? VITORIA GOMES DE FREITAS? RAUL DIAS SANTOS FILHO?

INSTITUIGOES: 'ANIS RASSI HOSPITAL, GOIANIA, GO, Brasil; 2UNIFIMES, TRINDA-
DE, GO, Brasil

Introdugdo: Embora a Doenga Arterial Coronariana (DAC) obstrutiva seja menos co-
mum em pacientes mais jovens, quando presente, representa um risco significativo, exi-
gindo uma abordagem diagnoéstica e terapéutica criteriosa e individualizada. A utilizagdo
de tecnologias avangadas de imagem, como a Tomografia Computadorizada das Artérias
Coronarias (CCTA) tem contribuido para a detecgdo da DAC em estégios iniciais. Parale-
lamente, novas estratégias terapéuticas, como os inibidores da PCSK9, tém se mostrado
promissores no manejo dessas condi¢des. Relato de caso: Mulher 43 anos, branca, higida,
atleta amadora de ciclismo. Histéria de parto prematuro, pai e mée hipertensos. LDL de
126 mgdl. Apresentou quadro de COVID leve e um més apos, para retorno aos treinos de
ciclismo, fez ergoespirometria, exame normal. Retornando aos treinos iniciou dor precordial
tipica esforgo induzida. Fez CCTA que mostrou escore de célcio de zero e redugéo luminal
importante no 6stio de artéria descendente anterior (DA), placa com sinais de vulnerabilida-
de (figura 1). Fez cateterismo cardiaco que confirmou o diagnéstico de DAC obstrutiva de
DA proximal. Foi realizada a tomografia de coronaria 6ptica (OCT) mostrando placa lipidica
com area luminal minima de 3 mm2. Realizada a avaliagéo de reserva de fluxo fracionada
FFR = 0,80. Discute-se com Heart team que decide por cintilografia de perfusdo miocéardica
com estresse fisico em ergoespirdbmetro, exame sem isquemia. Optou-se por tratamento
clinico com estatinas em altas doses e AAS 100 mg/dia. No seguimento de um ano foi
realizada nova CCTA sem alteragdes em relagéo a anterior. LDL 60 mgdl. Optou-se entédo
por iniciar Evolocumabe 140 mg a cada 15 dias mantendo o uso da estatina em alta dose
e acrescentando ezetimiba 10 mg dia. Oito meses apods o inicio do evolocumabe fez nova
CCTA com escore de célcio de zero e redugéo importante do volume da placa (de 70% para
40%) (figura 2). LDL 1 mgdl. E a paciente retornou as atividades do ciclismo. Discussao: As
taxas de mortalidade por doenga cardiaca em mulheres de 35 a 54 anos vem aumentando,
em grande parte devido a disparidades no diagnéstico e no tratamento. Embora a DAC seja
menos comum em pacientes mais jovens, quando presente, representa um risco significati-
vo, exigindo uma abordagem diagndstica e terapéutica criteriosa e individualizada. Estudos
demonstram que interveng¢des farmacolégicas com inibidores de PCSK9, podem induzir a
regressao da placa aterosclerética e melhorar a composigédo da placa, o que esta associado
a uma redugao nos eventos cardiovasculares adversos. Um metanalise mostrou que uma
redugdo de 1% no volume de ateroma esta associada a uma redugéo de 25% nas chances
de eventos cardiovasculares adversos maiores. Casos como esse devem ser publicados
para que mais pacientes se beneficiem.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHER JOVEM COM SINDROME DO ANTI-
CORPO ANTIFOSFOLIPIDE CONCOMITANTE A HIPERCOLESTEROLEMIA

AUTORES: JACKELLINE CAMARGO PRETO; MARIA TERESA BOMBIG NOGUEIRA;
ADRIANO MENDES CAIXETA; LAURA CENTURIAO NUNES; GUILHERME MENDES
SILVA GAIA; THIAGO YUZO HAZUMA; HUSSEIN ALI EL ZEIN; MARIA ROSENDO DA
SILVA; HOMSANI BELO PEREIRA; VITOR SCALONE NETTO; SAAD DE BIAZI; LUIS
OTAVIO DE OLIVEIRA FILHO; MARIA CRISTINA IZAR

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, Brasil

Introdugéo: As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mor-
talidade em nivel global, representando 35% de todas as mortes entre mulheres, as quais
apresentam manifestacgdes clinicas distintas relacionadas a doenga isquémica do coragéo
(DIC), além de fatores de risco (FR) atipicos e especificos do sexo feminino que podem
se sobrepor a fatores classicos. Descrigdo do caso: Mulher de 45 anos, apresentou qua-
dro de dor torécica tipica, recebeu diagnéstico de infarto agudo do miocardio (IAM) sem
supradesnivelamento de segmento ST, com curva de troponinas positiva. Admitida em
hospital terciario para estratificacdo invasiva. Nao possuia fatores de risco (FR) prévios
conhecidos, alteragdes hormonais, antecedentes obstétricos (GOPOAO) ou histéria fami-
liar de doenca coronaria prematura, porém os valores de Colesterol Total (CT) e LDL-c
apresentavam-se alterados a admissao (Tabela 1). Apresentava ausculta cardiaca com
bulhas ritmicas, sem sopros, ausculta pulmonar sem alteragdes, frequéncia cardiaca de
66 bpm, presséo arterial de 110x70 mmHg em ambos os membros superiores e saturagédo
periférica de oxigénio 98% em ar ambiente. Cineangiocoronariografia evidenciou Artéria
Coronéria Direita (ACD) dominante, com 80% de obstrugéo por lesdo aterosclerética em
terco distal (Figura 2). Realizada angioplastia coronaria apés pré-dilatagdo com baldo.
Demais artérias corondrias isentas de processo aterotrombético. Ecocardiograma trans-
toracico mostrou fragédo de ejecdo em 65% e auséncia de trombos intracavitarios. Avalia-
¢éo de FR atipicos para DAC incluiu investigagdo para doengas hemato e reumatolégicas
na qual encontraram-se positivas duas dosagens de Anti-beta-2-Glicoproteina IgG com
janela de 12 semanas entre os exames, concluindo-se o diagnéstico de Sindrome do Anti-
corpo Antifosfolipide, e iniciada terapia medicamentosa com varfarina e clopidogrel e apés
01 ano mantida apenas varfarina, além de tratamento otimizado para hipercolesterolemia
com Atorvastatina 80mg e Ezetimiba 10mg e em investigagéo para hipercolesterolemia
familiar. Discusséo: O caso relatado traz & luz a necessidade do conhecimento de outros
fatores de risco que podem se correlacionar para a ocorréncia de DIC nas mulheres. Além
disso, este relato busca sanar a escassez de informagdes acerca de quadros semelhan-
tes na literatura médica, auxiliando dessa forma o raciocinio clinico, o diagndstico e o
tratamento destas pacientes.
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DESAFIOS NO MANEJO DA GESTAGAO APOS CARDIOTOXICIDADE POR QUIMIO-
TERAPICOS - UM CASO CLINICO

AUTORES: NATHALIA SUZAN CAMARAO SILVA MARTINS'; LETICIA BARBOSA FRAN-
CAZ2 DANIELLY ALVES GOBBI2 VINICIUS MATEUS CAMARAO ORTIZ?; LOUISE MAN-
CUSO DUARTE FERREIRA?; RAQUEL SILVA MARIANO'; ANA BARBARA REZENDE
TRAVAIN'; RAFAELA BATTISTUZ'; NOELLE LAIANE S P ESCANHUELA'; MONICA
BOEHLER IGLESIAS A. FERREIRA"; EDUARDO MARINI KOZAN'; ELAINE PATRICIA
SOUZA SILVA!

INSTITUIGAO: 'CARDIOCORE, CUIA~BA, MT, Brasil; 2ONCOMED, CUIABA, MT, Brasil;
SUNIVAG, CUIABA, MT, Brasil; “BP, SAO PAULO, SP, Brasil

Introducéo: A cardiotoxicidade associada & quimioterapia representa um desafio na on-
cologia, especialmente em mulheres jovens que desejam engravidar apds o tratamento.
Antraciclicos e inibidores de HER2 esté@o entre os agentes com maior risco de disfungédo
miocardica, exigindo monitoramento cardiolégico rigoroso. Este caso clinico discute o ma-
nejo de uma gestante com histérico de cardiotoxicidade, ressaltando a importancia de uma
abordagem multidisciplinar. Descrigdo: Paciente de 36 anos, com cancer de mama direita
T1c, RH+, HER2 positivo, Ki67 80% e mutagdo BRCA2. Foi submetida a quimioterapia com
antraciclina, seguida de Taxol + Trastuzumabe semanal por 12 semanas e Trastuzumabe
adjuvante. Ap6s mastectomia bilateral, em abril de 2020, apresentou cardiotoxicidade, evi-
denciada por redugéo superior a 10% no strain global longitudinal. Iniciou betabloqueador e
inibidor da ECA, com normalizag&o do strain apds 18 meses. Apds o término da quimiotera-
pia, realizou fertilizag&o in vitro. Durante a gestagéao, o esquema foi ajustado para metildopa,
com necessidade de titulagdo ap6s a 20? semana devido a picos hipertensivos. Desde o
primeiro trimestre, iniciou &cido acetilsalicilico e célcio para prevengdo de complicagdes
hipertensivas. O parto foi realizado na 372 semana devido a pré-eclampsia, por cesaria-
na, sem intercorréncias neonatais. No pds-parto, manteve metildopa até o terceiro més.
Atualmente, apresenta ecocardiograma sem alteragdes e esta assintomatica. Discusséo:
O manejo de gestantes com histérico de cardiotoxicidade exige acompanhamento rigoro-
so. Os principais desafios incluem: -Terapia anti-hipertensiva: B-bloqueadores e inibidores
da ECA séo padrao no tratamento da cardiotoxicidade, mas contraindicados na gestagéo,
exigindo substituicdo por drogas seguras. -Monitorizagdo da fun¢éo cardiaca: A avaliagdo
periddica da fungéo ventricular € fundamental, principalmente em pacientes com redugéo
prévia do strain global longitudinal. -Prevencéo de complicagdes hipertensivas: Pacientes
com cardiotoxicidade tém maior risco de pré-eclampsia devido a disfun¢éo endotelial, jus-
tificando o uso profilatico de acido acetilsalicilico e calcio. -Abordagem multidisciplinar: O
acompanhamento conjunto entre cardiologia, obstetricia e oncologia é essencial para um
manejo seguro. Concluséo A recuperagao da fungdo miocardica apos cardiotoxicidade nao
elimina a necessidade de vigilancia continua durante a gestagdo. O manejo deve ser indivi-
dualizado, substituindo medicamentos cardioprotetores por opgdes seguras na gestagéo e
monitorizando ativamente marcadores de disfungdo miocardica. Além disso, o suporte mul-
tidisciplinar & indispensavel para garantir desfechos materno-fetais favoraveis, reforgando a
necessidade de protocolos especificos para esse perfil de pacientes.

INFARTO DO MIOCARDIO EM PUERPERA COM’DISSEC(;AO ES?ONTANEA DE CO-
RONARIA DIREITA ASSOCIADA A ECTASIA E FISTULA CORONARIA

AUTORES: EDMUR CARLOS DE ARAUJO FILHO; EDMUR CARLOS DE ARAUJO FI-
LHO; PAUL SALVADOR MORALES; PAUL SALVADOR MORALES; SARAH TUCCI DE
BIASO; SARAH TUCCI DE BIASO; MAGNO MARTINS PINTO DE FARIA; MAGNO MAR-
TINS PINTO DE FARIA; CAROLINE YUKARI YOSHIOKA; CAROLINE YUKARI YOSHIO-
KA; MARIO SALOMAO CURY PIRES; MARIO SALOMAO CURY PIRES; SHEILA VAR-
JAO NEVES; SHEILA VARJAO NEVES; JOSE HENRIQUE HERRMANN DELAMAIN;
JOSE HENRIQUE HERRMANN DELAMAIN; LUIZ FERNANDO LEITE TANAJURA; LUIZ
FERNANDO LEITE TANAJURA; BRUNO NOSCHANG BLAAS; BRUNO NOSCHANG
BLAAS; KELVYN MELO VITAL; KELVYN MELO VITAL; ROGERIO MUYLAERT DE CAR-
VALHO BRITTO; ROGERIO MUYLAERT DE CARVALHO BRITTO; MARINA CARVALHO
GIANNINI; MARINA CARVALHO GIANNINI; CAIO CESAR CHAVES COSTA; CAIO CE-
SAR CHAVES COSTA; MARINELLA CENTEMERO; MARINELLA CENTEMERO

INSTITUIGAO: INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP,
Brasil

Introducéo: A disseccdo espontanea de artéria coronaria (DEAC) pode causar sindrome
coronaria aguda (SCA), sendo mais prevalente em mulheres jovens, gestantes e puérpe-
ras. Relatamos um quadro classico de DEAC associada a imagem angiografica incomum
de ectasia coronariana, hematoma intramural e fistula arteriovenosa. Relato de caso:
Mulher, 32 anos, nao tabagista, sem comorbidades prévias, puérpera ha 16 dias (cesarea
em 24/8/24), admitida com quadro de SCA em 9/9/24 com supradesnivelamento de ST
inferior e submetida a trombdlise com sucesso. Evoluiu assintomatica com tratamento
farmacolégico otimizado e dupla antiagregagdo plaquetaria. Em cinecoronariografia (fi-
gura 1) realizada 25 dias apds, a corondria direita apresentava-se ectasica, com imagem
sugestiva de dissecgdo na porgdo médio-distal, com extenso hematoma intramural e pro-
vavel compresséo da luz verdadeira, com oclusdo do ramo ventricular posterior (VP).
Coronaria esquerda (CE) com imagem sugestiva de pequena fistula para seio coronario.
Imagem intravascular ndo realizada devido aos riscos de piora da dissecg&o, ruptura do
vaso e embolizagdo. Angiotomografia coronaria (AC) 28 dias ap6s a SCA revelou escore
célcio zero, grande ectasia da coronaria direita, imagem sugestiva de hematoma intramu-
ral de até 8 x 8 mm, além de lamina de dissec¢do, com trombose parcial da luz e oclusédo
do VP (figura 2). Também se indentificou fistula arteriovenosa da CE para o seio coronario
(figura 3). Continuou assintomatica e a cintilografia do miocardio (24/01/2024) revelou
hipocaptagédo persistente (5%) na parede inferior com fragédo de ejecdo de 43%. Nova
AC realizada em 13/02/2025 revelou resolugao quase completa da linha de dissecgéo e
do hematoma intramural. Conclus@o Apresentamos um caso de DEAC com achado de
imagem incomum e prognéstico incerto, sendo optado pelo manejo conservador. N&o é
possivel correlacionar todos os achados da angiografia, entretanto, a paciente evoluiu sa-
tisfatoriamente e a AC, 64 dias apds a SCA, revelou cicatrizagdo quase total da dissec¢do
e reabsorgao importante do hematoma intramural.
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PREVENGAO DE ATEROSCLEROSE EM MULHERES POS-MENOPAUSA QUE PRA-
TICAM EXERCICIO FiSICO AEROBICO

AUTORES: LARISSA GOMES OLIVEIRA; OTAVIO MARTINS CRYSTAL; DEBORA EVI-
LYN BARBOSA DE HOLANDA

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil

Introducdo: As doencgas cardiacas s&@o as principais causas de 6ébitos no mundo, sen-
do, em sua maioria, originadas pela formagdo de aterosclerose, que tem sua incidéncia
aumentada em mulheres pés-menopausa. A formagéo de placas ateroscleréticas € um
processo inflamatério cronico, caracterizada pelo alto nivel de colesterol sérico, princi-
palmente pela LDL (lipoproteina de baixa densidade) que, ao ser oxidada, libera com-
ponentes com potencial de se acumular nas artérias. Tendo em vista o que foi citado, a
menopausa tem capacidade de alterar o perfil lipidico, fazendo com que a formagéo de
aterosclerose se eleve. Com isso, uma forma preventiva, alternativa e ndo medicamento-
sa vem a tona, o exercicio fisico aerébico, o qual tem a capacidade de diminuir o estresse
oxidativo, reduzir a inflamag&o, aumentar a sintese de enzimas antioxidantes e aumentar
a vasodilatagéo. Objetivo: Compreender a relagao do esporte aerébico como instrumento
de melhoria na eficacia cardiaca e prevencéao arterosclerotica em mulheres pés-meno-
pausa. Métodos: Para este trabalho, foi feita uma revisdo de literatura sobre a eficacia
de esportes aerébicos em mulheres que sofrem de aterosclerose, além da promogéo da
melhora na eficacia cardiovascular. Foram avaliados artigos cientificos e monografias que
abordam especificamente o assunto supracitado. A pesquisa foi conduzida nas bases de
dados eletronicos PubMed e Scielo, utilizando os seguintes descritores: aterosclerose
em mulher, esporte anaerébio, saude cardiovascular. Resultados: Os resultados deste
estudo corroboram as evidéncias encontradas na literatura cientifica, que destacam a im-
portancia da pratica de atividades fisicas aerébicas para menor risco de apresentar placas
ateroscleréticas, além de significativa melhora na saude cardiaca. Conclusédo A pratica
de exercicios aerébicos desempenha um papel fundamental na prevengéo e no controle
da aterosclerose em mulheres pés-menopausa. Os estudos analisados evidenciam que
a atividade fisica regular contribui para a redugéo do estresse oxidativo, da inflamacéo e
dos niveis de colesterol sérico, fatores diretamente relacionados ao desenvolvimento da
doenga. Além disso, os beneficios cardiovasculares associados & pratica esportiva refor-
¢am sua importancia como estratégia ndo medicamentosa para a promogéo da saude
cardiaca. Dessa forma, incentivar a adeséao a exercicios aerébicos pode representar uma
abordagem eficaz na melhoria da qualidade de vida e na redugéo dos riscos de complica-
¢Oes cardiovasculares nessa populagéo.

MORTALIDADE POR DOENGAS CARDIOVASCULARES EM MULHERES INDIGENAS
EM IDADE FERTIL NO BRASIL: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS DADOS DO
SIM (2002-2023)

AUTORES: AMANDAALVES RABELO
INSTITUIGAO: FMBRU-USP, BAURU, SP, Brasil

Introdugéo: As doengas cardiovasculares (DCV) s&o a principal causa de morte entre
mulheres em diversos contextos, sendo que populagdes indigenas enfrentam desafios es-
pecificos no acesso a saude. E crucial investigar a mortalidade cardiovascular em mulhe-
res indigenas brasileiras em idade fértil, para embasar estratégias de satde publica mais
eficazes para esse grupo. Objetivo: Analisar a mortalidade cardiovascular em mulheres
indigenas em idade fértil, avaliando a contribuigéo de condi¢cdes como hipertenséo, insu-
ficiéncia cardiaca e infarto do miocardio, sugerindo que a maior parte dos 6bitos nesse
grupo possa ser atribuida a causas evitaveis. Materiais e Métodos: Estudo ecoldgico ob-
servacional retrospectivo com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/
DATASUS) de 2002 a 2023. Foram analisados 6bitos por DCV em mulheres indigenas
(10-49 anos) classificadas pela CID-10 (100-199). Os dados foram estratificados por con-
dicdes agudas, cronicas e cerebrovasculares. Frequéncias absolutas, proporgdes e com-
paragdes entre categorias de DCV foram calculadas. Resultados: No periodo analisado,
registraram-se 702 6bitos por DCV. As principais causas foram infarto do miocardio (24%),
acidente vascular cerebral (9,3%), insuficiéncia cardiaca (8,4%), hemorragia intracerebral
(8%) e hemorragia subaracnoide (6,1%), sendo que outras doengas cerebrovasculares
foram responsaveis por 3,4% dos 6bitos. Entre as doengas cronicas, destacam-se a hi-
pertensdo essencial (5,8%) e as cardiomiopatias (5,7%). Doengas hipertensivas também
tiveram impacto significativo, sendo responsaveis por 2,3% dos 6bitos, assim como a
doenca renal hipertensiva (2,3%) e a forma combinada de doenca cardiaca e renal hiper-
tensiva (0,6%), sugerindo controle insuficiente da hipertensdo nessa populagdo. Outras
condi¢des incluem embolia pulmonar (2,3%), transtornos nédo reumaticos da valva mitral
(1,7%), aneurisma e disseccao da aorta (1,3%), flebite e tromboflebite (1,1%), transtornos
nado reumaticos da valva adrtica (1%) e parada cardiaca (0,43%), supondo dificuldade
de acesso a diagnodstico e tratamento precoce. Conclusdo A mortalidade cardiovascular
entre mulheres indigenas ¢é influenciada por condigdes evitaveis, evidenciando a neces-
sidade de politicas publicas focadas na promogédo da satde e prevengao de fatores de
risco. A subnotificagdo, baixa detecgcdo e manejo inadequado da hipertensdo aumentam o
risco de eventos fatais, tornando essencial o diagnéstico precoce, a educagdo em satde
e 0 acesso a servigos especializados. A predominancia de doengas cerebrovasculares e
isquémicas reforga a urgéncia de estratégias preventivas para reduzir desigualdades no
acesso a salde.
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OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA POPULAGAO FEMININA:
ANALISE DE 10 ANOS

AUTORES: ANA LUIZA BARBOSA; ISABELLA OLIVEIRA FARIA DE GOUVEIA; MARIA
EDUARDA VASCONCELOS NAKAMURA; GABRIEL VARGAS MAIA CHAVES; GABRIEL
BUFANO KOSTAKIS; MARCELO DANTAS CAMPOS; JOAO PAULO ARAUJO DA SILVA
(UVERSIDADE NOVE DE JULHONI, SAO PAULO, SP, Brasil), MARIA EDUARDA FRUET
BUSSAGLIA; THAMIS PELATIERI MARINOS; ISABELLA ARAUJO DI MASE; MARIA
MARINA VIZIOLI PEDROSO DE CRUZ; GIOVANA GALVAO TALASSI; LETICIA NEGRI;
JULIA REHBAIM; LIGIA LUANA FREIRE DA SILVA

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil

Introducao: O infarto agudo do miocardio (IAM) € uma das principais causas de mortali-
dade em mulheres, apresentando caracteristicas distintas dos homens. Apesar dos avan-
¢os no diagndstico e tratamento, a subestimagéo dos sintomas atipicos leva a atrasos
na identificacdo e intervencéo, impactando negativamente os desfechos clinicos. Além
dos fatores de risco tradicionais, aspectos hormonais, psicoemocionais e sociais influen-
ciam a manifestagdo da doenga no sexo feminino. Compreender essas particularidades
é essencial para aprimorar estratégias de prevencao, diagnéstico precoce e tratamento,
reduzindo a mortalidade. Objetivos: Analisar a epidemiologia dos 6bitos por IAM em mu-
Iheres no Brasil entre 2014 e 2023, considerando variaveis como regido, faixa etaria, raga
e estado civil. Metodologia: Estudo epidemiolégico ecoldgico, descritivo, transversal e
retrospectivo. Os dados foram coletados do Sistema de Informag&o de Agravos de Notifi-
cagao (Sinan), disponivel no DATASUS. Foram analisados ébitos femininos por IAM (CID
1219) no periodo de 2014 a 2023, com coleta realizada em 2025. As variaveis incluiram
numero total de casos, distribuicdo anual, faixa etéria, raga e estado civil. Resultados: No
periodo analisado, foram registrados 380.286 bitos por IAM em mulheres no Brasil. A dis-
tribuicao por regido foi: Sudeste (176.777; 46,5%), Nordeste (110.282; 29%), Sul (50.941;
13,4%), Centro-Oeste (23.296; 6,1%) e Norte (18.990; 5%). Quanto a faixa etaria, a maior
ocorréncia foi em mulheres com 80 anos ou mais (136.537; 35,9%), seguidas por 70-79
anos (99.273; 26,1%) e 60-69 anos (77.131; 20,3%). Em relagéo a raca, a distribuig&o foi:
branca (53,6%), parda (35,2%), preta (7,8%), amarela (0,6%), indigena (0,2%) e ignora-
do (2,6%). O estado civil mais frequente foi viiva (150.535; 39,6%), seguido de casada
(98.954; 26%) e solteira (74.035; 19,5%). Conclus&o O estudo evidenciou alta mortalida-
de feminina por IAM no Brasil entre 2014 e 2023, com predominancia na regido Sudeste.
A maior parte dos 6bitos ocorreu em mulheres acima de 80 anos e em vilvas. Esses
achados reforgam a necessidade de politicas publicas voltadas a prevengdo e manejo do
IAM em populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Sexo feminino; Monitoramento epidemiolégico; Infarto agudo do mio-
cardio.

OBITOS POR TAQUICARDIA PAROXISTICA EM MULHERES COM IDADE FERTIL NO
BRASIL: ANALISE DE 10 ANOS

AUTORES: ANA LUIZA BARBOSA,; ISABELLA OLIVEIRA FARIA DE GOUVEIA; MARIA
EDUARDA VASCONCELOS NAKAMURA; GABRIEL VARGAS MAIA CHAVES; GABRIEL
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Introdugéo: A taquicardia paroxistica € um disturbio cardiaco caracterizado por episé-
dios subitos de aceleragéo do ritmo cardiaco, com duragéo variavel. Embora afete tanto
homens quanto mulheres, estudos indicam que as mulheres apresentam caracteristicas
clinicas e respostas terapéuticas distintas. A incidéncia é maior em idades mais jovens, e
fatores hormonais, como as variagdes nos niveis de estrogénio, podem influenciar a mani-
festagéo e intensidade dos episddios. Objetivos: Realizar um levantamento epidemioldgi-
co dos 6bitos femininos em idade fértil no Brasil devido a taquicardia paroxistica (CID 147)
entre 2014 e 2023. Métodos: Estudo epidemioldgico ecoldgico, descritivo, transversal e
retrospectivo, com dados coletados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo
(Sinan) no DATASUS. A anélise foi realizada sobre os 6bitos femininos por taquicardia
paroxistica no Brasil, considerando as varidveis: 6bitos por ano, regido administrativa,
faixa etaria e escolaridade. Resultados: Durante o periodo analisado, ocorreram 25.496
6bitos por taquicardia paroxistica. A distribuicdo anual foi: 2014: 2.595 (10,1%), 2015:
2.639 (10,3%), 2016: 2.775 (10,9%), 2017: 2.487 (9,7%), 2018: 2.463 (9,6%), 2019: 2.472
(9,7%), 2020: 2.366 (9,3%), 2021: 2.598 (10,2%), 2022: 2.613 (10,2%) e 2023: 2.488
(10%). A distribuicao dos ébitos por regido foi: Regido Norte: 1.671 (6,5%), Regido Nor-
deste: 7.637 (30%), Regido Sudeste: 11.457 (45%), Regido Sul: 2.845 (11,1%) e Regido
Centro Oeste: 1.886 (7,4%). O teste qui-quadrado indicou que nao houve diferenga es-
tatisticamente significativa entre as regides. Em relagéo as faixas etarias, a distribuicdo
dos 6bitos foi: 15 a 19 anos: 278 (1,1%), 20 a 29 anos: 1.357 (5,3%), 30 a 39 anos: 5.374
(21%) e 40 a 49 anos: 18.487 (72,6%). O teste qui- quadrado também ndo mostrou dife-
renga significativa entre as faixas etarias, indicando uma distribuigao proporcional. Quanto
ao tempo de estudo das mulheres, os 6bitos se distribuiram da seguinte forma: nenhuma
escolaridade: 2.053 (8%), 1 a 3 anos: 3.986 (15,6%), 4 a 7 anos: 6.574 (25,8%), 8 a 11
anos: 7.346 (28,8%), 12 anos ou mais: 2.047 (8%) e ignorado: 3.490 (13,8%). Conclusdo
A andlise dos ébitos por taquicardia paroxistica no Brasil entre 2014 e 2023 mostrou
uma distribui¢do uniforme ao longo dos anos, sem diferengas significativas entre regides
administrativas ou faixas etarias, indicando que a distribui¢do dos ébitos é proporcional a
populagéo de cada grupo. No que diz respeito ao tempo de estudo das mulheres, a maior
parte dos 6bitos ocorreu em mulheres com 4 a 7 anos (25,8%) e 8 a 11 anos (28,8%) de
estudo. Essas variagdes nao foram estatisticamente significativas, sugerindo que a distri-
buigédo dos 6bitos segue um padréo proporcional as categorias analisadas.
Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Taquicardia paroxistica; Taquicardia ventricular.
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ANALISE DOS DADOS GESTACIONAIS E DESFECHOS PERINATAIS EM PACIENTES
CARDIOPATAS

AUTORES: RAFAEL CASTRO FINAMOR DE MORAIS; MARCELA IGNACCHITI LA-
CERDA AVILA; PAMELA SANTOS BORGES; ROBERTA SIUFFO SCHNEIDER DUQUE;
JULIANA SILVA ESTEVES; ROBERTO ESPORCATTE; NILSON RAMIRES DE JESUS;
FLAVIA CUNHA DOS SANTOS

INSTITUIGAO: (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, Brasil)

Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes que realizam pré-natal em um hospital terciario de
acordo os critérios estabelecidos pela OMS para classificagdo de cardiopatias; analisar
os potenciais desfechos maternos adversos; observar os potenciais desfechos fetais das
gestantes incluidas no estudo; avaliar a necessidade de unidade intensiva no peripar-
to. Métodos: Estudo de coorte com coleta retrospectiva de dados através da reviséo
de prontuarios médicos, no periodo de 2022 a 2023. Foram incluidas, inicialmente, 100
pacientes, sendo 12 destas excluidas por perda de seguimento. Dessa forma, foram ana-
lisadas 88 gestagbes em 88 pacientes. As varidveis para analise foram: idade materna,
cardiopatia(s) de base, classificacdo da cardiopatia pela OMS, peso fetal, Doppler fetal,
presenca de pré-eclampsia, idade gestacional no parto, via de parto, necessidade de
internagdo em unidade de terapia intensiva periparto, dias de permanéncia na unidade
de terapia intensiva e desfecho final no puerpério. CAAE nimero 82723624.7.0000.5259.
Resultados: Observou-se significancia estatistica ao comparar alguns parametros inter-
classes. Do ponto de vista da cesariana, comparando a classe 1 com a 4, observou-se (p
0,03 RR 0,6 IC 0,3-0,9), classe 2 com classe 3 (p 0,04 RR 0,6 IC 0,4-0,9) e classe 2 com
4 (p 0,01 RR 0,5 IC 0,4-0,8). Em relagdo a ocorréncia de parto prematuro, ao comparar
as pacientes da classe 1 versus 4 foi observado significancia estatistica (P 0,003 RR 0,07
IC 0,01-,05), classe 2 versus 4 (p 0,0006 RR 0,2 IC 0,09-0,4). Em relagdo & avaliagdo
fetal pelo Doppler Fetal, somente a classe 2 versus a 4 apresentou significancia estatis-
tica (p 0,03 RR 0,1 IC 0,03-1,0). Conclusédo: Gestantes cardiopatas sdo um grupo que
apresenta maiores chances de complicagéo ao longo do pré-natal, periparto e/ou puerpé-
rio. Maior ocorréncia de pré-eclampsia, cesarianas, necessidade de internagéo em CTI,
prematuridade fetal e eventos adversos no puerpério se comparadas a populagéo geral.
Com os dados obtidos comparando os grupos entre si, viu-se significancia estatistica ao
avaliar determinados parametros interclasse tais quais: cesariana, Doppler fetal alterado
e prematuridade. Sendo a classe 4 se apresentado como fator de risco para a ocorréncia
de cesariana, alteragdo do Doppler fetal e ocorréncia de prematuridade fetal ao ser com-
parada com as demais classes.

PAPEL DA FREQUENCIA CARDIACA DE RECUPERAGAO APOS TESTE ERGOME-
TRICO NA AVALIAGAO DA SAUDE DA MULHER

AUTORES: LARISSA DE ALMEIDA DOURADO'; JULIA PEDREIRO BERTASSO?; BIAN-
CA CARROS DE FARIA'; JACIARA GOMES DE OLIVEIRA'; KAROLYNE DE OLIVEIRA
MATOS'; JOAO PAULO DE ALMEIDA DOURADO'; PAULO MAGNO MARTINS DOURA-
DO'; PEDRO GABRIEL SENGER BRAGA!

INSTITUIGOES: 'CLINICA PRO CORAGAO, SAO PAULO, SP, Brasil); 2FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO, SAO PAULO, SP, Brasil),

Introdugdo: Alteragdes hemodinamicas frente ao esforgo, sao diferentes entre os sexos.
Investigar o papel de novos marcadores para entender o papel do sistema autonémico na
doenga cardiovascular, se faz necessario. O prejuizo na redugéo da frequéncia cardiaca
(FC) na recuperagao ap6s o esforgo, principalmente no primeiro e no segundo minuto,
esta associado a maior mortalidade cardiovascular em individuos assintomaticos. Portan-
to, observar se estes valores sdo diferentes entre os sexos, pode nos ajudar a entender
melhor sobre a satde da mulher, além de agregar mais um indicador a ser verificado nos
exames. Objetivo: Investigar os valores de delta da FC de recuperagédo ap6s o teste er-
gomeétrico em homens e mulheres. Métodos: 282 adultos assintomaticos, 107 mulheres e
175 homens, foram submetidos ao teste ergométrico em esteira com o protocolo Ellestad.
Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 59 anos, executar pelo menos 6 minutos
de teste, alcangando, ao menos 85% da FC maxima para a idade. Foram considerados
critério de exclusdo: o uso de medicamentos ou o diagnéstico de doengas cronicas, cirur-
gia, internagdo ou sintomas de doenga cardiovascular. A FC, a pressao arterial sistdlica
(PAS) e diastdlica (PAD) foram aferidas no repouso, no pico do esforgo e no primeiro, se-
gundo, quarto e sexto minuto da recuperagéo. O delta da FC na recuperagéo foi calculado
pela subtragéo da FC maxima pela FC do primeiro, segundo, quarto e sexto minuto da re-
cuperacdo. Resultados: Nao houve diferenga entre a idade dos grupos estudados. Como
esperado, o peso, a altura, o indice de massa corpdrea e a circunferéncia abdominal
estavam menores nas mulheres (p<0,0001). A FC de repouso estava maior nas mulheres
(p<0,0001), enquanto a FC méaxima, prevista para a idade e a FC de recuperagdo no
primeiro, segundo, quarto e sexto minuto, foram iguais entre os grupos estudados. A PAS
e a PAD no repouso, maxima e em todos os momentos da recuperagéo estavam menores
nas mulheres (p<0,001). Conforme esperado, o tempo de teste, foi menor nas mulheres
(p=0,0237). O valor de delta da FC do primeiro minuto da recuperagéo estava maior no
mulheres (p=0,0374), enquanto, no segundo, quarto e sexto minuto n&o diferiram entre
os grupos estudados. Conclusdo: O delta do primeiro minuto da FC de recuperagéo é
maior nas mulheres, podendo, essa diferenga, destacar a diferenga no sistema nervoso
auténomo entre os sexos. Documentar e seguir essa variavel, se faz necessario para o
acompanhamento do paciente na rotina clinica cardiolégica e na estratificagéo de risco.
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COMPARAGAO DA PRECISAO DAS RECOMENDAGOES DE MUDANGA NO ESTILO
DE VIDA ENTRE DIFERENTES MODELOS DE IA

AUTORES: HENRIQUE FERRER BUENO; JOAO GUSTAVO PEREIRA; LEONARDO
FILIPINI CAMPOS ; RENATO AUGUSTO PASSOS

INSTITUIGAO: FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA, ITAJUBA, MG, Brasil

Introdugéo: As doencas cardiovasculares lideram as causas da morbimortalidade global,
exigindo estratégias eficazes de prevengédo. Modificagdes do estilo de vida s&o funda-
mentais para reduzir riscos e melhorar a qualidade de vida. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia estabelece diretrizes detalhadas para intervengdes preventivas. Com o avan-
co da Inteligéncia Artificial (IA), surgem oportunidades para personalizar recomendagées,
mas diferentes modelos podem interpretar diretrizes de forma varidvel. Objetivo: Avaliar
a precisdo das recomendagdes de MEV geradas por trés modelos de IA — ChatGPT Plus
(GPT-4.0) com Upload de Arquivo da Diretriz, Dr. Wise (IA de Nicho) e ChatGPT Free
(GPT-3.5) — em comparagéo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, con-
siderando 10 personas com perfis de risco distintos. Materiais e Métodos: Foram anali-
sados critérios essenciais da diretriz, como atividade fisica, alimentagdo, monitoramento
de saude, controle do estresse e habitos de vida. A avaliagdo quantitativa considerou a
presenca (1) ou auséncia (0) dos critérios, enquanto a qualitativa pontuou detalhamento,
clareza e personalizagéo, normalizados para percentual. O percentual de aderéncia foi
calculado pela relagéo entre a pontuagdo obtida e a maxima possivel. A andlise estatis-
tica incluiu média, desvio padrdo, ANOVA e teste post hoc de Tukey, com verificagdo de
normalidade e homocedasticidade. Quando necessario, utilizou-se Kruskal-Wallis seguido
do teste post hoc de Dunn. Resultados: A andlise estatistica revelou diferencas signifi-
cativas entre os modelos de IA na aderéncia as diretrizes de mudancga no estilo de vida.
O teste ANOVA indicou um efeito significativo (p = 1.07 x 10®), e a andlise post hoc de
Tukey confirmou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0.0001
para ChatGPT Plus vs. ChatGPT Free, p = 6.43 x 102 para ChatGPT Plus vs. Dr. Wise e
p=1.96 x 10-7 para Dr. Wise vs. ChatGPT Free). O ChatGPT Plus (GPT-4.0) apresentou a
maior precisdo (85% de média, DP = 1,36%), seguido pelo Dr. Wise (80% de média) e pelo
ChatGPT Free (GPT-3.5), que teve o pior desempenho (70% de média), especialmente
em perfis de risco intermediario a muito alto. Figura 1: Comparagéo das recomendagdes
de MEV entre os diferentes modelos de IA. Fonte: Imagem do autor. Conclusdo A ade-
réncia as recomendagdes variou entre os modelos de IA, com melhor desempenho dos
mais avangados. O ChatGPT Plus (GPT-4.0) teve maior precisé@o, o Dr. Wise apresentou
boa aderéncia, mas com menor personalizagédo, e o ChatGPT Free (GPT-3.5) teve o pior
desempenho. O estudo n&do avaliou o impacto clinico, e os resultados podem variar com
atualizagdes dos modelos e qualidade do input.

DIFERENGAS DE GENERO NA APRESENTAGAO CLINICA E PROGNOSTICO DA
DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM MULHERES

AUTORES: BRENNA SANTANA; LAURA ALMEIDA VAZ
INSTITUIGAO: UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil)

Introdugéo: A doenca arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de mor-
bimortalidade em mulheres, mas sua apresentagao clinica, fisiopatologia e progndstico
diferem significativamente entre os sexos. Evidéncias sugerem que mulheres apresentam
sintomas atipicos e sdo subdiagnosticadas, o que pode impactar negativamente os des-
fechos clinicos. Objetivo: Investigar as diferengas entre homens e mulheres na apresen-
tacéo clinica, no diagndstico e nos desfechos da doenga arterial coronariana, destacando
os fatores biolégicos e sociais que influenciam a evolugdo da doenga no sexo feminino.
Materiais e Métodos: Este estudo é uma revisdo sistematica baseada em artigos publica-
dos nos ultimos dez anos, selecionados nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO.
Foram incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados que analisam a
apresentag&o clinica, os métodos diagnosticos e os desfechos em mulheres com DAC. A
amostra incluiu dados de pacientes com DAC confirmada, comparando diferengas na sin-
tomatologia, nos biomarcadores, nas intervengdes terapéuticas e nos resultados clinicos.
Resultados: Os dados analisados indicaram que as mulheres apresentam sintomas me-
nos tipicos, como fadiga e dispneia, em comparagdo com a dor toracica classica predo-
minante nos homens. Além disso, a presenga de microvasculopatia e disfungéo endotelial
contribui para um diagnéstico tardio. Biomarcadores como a troponina de alta sensibili-
dade demonstraram variagdo na expressdo entre os sexos. No tratamento, observou-se
menor taxa de indicacdo de procedimentos invasivos em mulheres, o que pode contribuir
para pior prognéstico e maior taxa de mortalidade apés eventos cardiovasculares. Con-
clusdes: Os resultados reforgam a necessidade de maior atengédo a apresentagao atipica
da DAC em mulheres, bem como a adogao de estratégias diagndsticas e terapéuticas
personalizadas. Estudos futuros devem focar em estratégias para reduzir disparidades
de género na abordagem da doenga, garantindo melhor prognéstico para pacientes do
sexo feminino.
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IMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA SAUDE CARDIOVASCULAR DE MU-
LHERES: MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS, BIOMARCADORES E TERAPIAS
PERSONALIZADAS

AUTORES: BRENNA SANTANA
INSTITUIGAO: (UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil)

Introdugéo: A hipertens&o arterial sistémica (HAS) representa um dos principais fatores
de risco cardiovascular globalmente, sendo especialmente prevalente entre mulheres
apds a menopausa. A perda da protegdo estrogénica desencadeia alteragdes endoteliais
e metabdlicas que promovem disfungéo vasomotora, estresse oxidativo e inflamagao cro-
nica, aumentando a rigidez arterial e predispondo a eventos cardiovasculares adversos. A
identificagcdo de biomarcadores especificos e a personalizagao terapéutica tém sido alvo
de investigacdes recentes para melhorar o progndstico cardiovascular feminino. Objeti-
vo: Avaliar os mecanismos fisiopatolégicos da hipertenséo arterial em mulheres, a cor-
relagdo com biomarcadores emergentes e a eficacia de novas abordagens terapéuticas
individualizadas. Materiais e Métodos: Este estudo consiste em uma revisdo sistematica
e meta-analise baseada em publicagdes indexadas nas bases PubMed, Scopus e SciELO
entre 2013 e 2024. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, coortes prospectivas
e estudos translacionais que investigaram a expressdo de biomarcadores inflamatérios
(IL-6, PCR-us, TNF-a), disfungéo endotelial (ET-1, dxido nitrico), remodelamento cardiaco
e impacto de terapias antihipertensivas especificas no sexo feminino. O tratamento es-
tatistico foi conduzido com o software R, utilizando modelos de efeito misto para analise
da heterogeneidade dos estudos. Resultados: A revisao evidenciou que mulheres hi-
pertensas apresentam niveis elevados de IL-6 e PCR-us, correlacionando-se com maior
risco de eventos cardiovasculares fatais. Além disso, a redugdo da biodisponibilidade do
oxido nitrico foi mais acentuada em mulheres p6s-menopausa, favorecendo o aumento
da resisténcia vascular periférica. Terapias antihipertensivas baseadas em inibidores da
neprilisina e moduladores do sistema renina-angiotensina demonstraram superioridade
em reduzir a rigidez arterial e melhorar a fungéo endotelial em comparagédo com beta-
bloqueadores convencionais. Conclusdes: A hipertensao arterial em mulheres envolve
mecanismos fisiopatolégicos distintos dos homens, exigindo abordagens terapéuticas di-
ferenciadas. A estratificagdo por biomarcadores inflamatérios e endoteliais pode otimizar
a escolha terapéutica e reduzir a carga de eventos cardiovasculares adversos. Estudos
longitudinais adicionais s&o necessarios para validar intervengdes personalizadas e am-
pliar sua aplicabilidade clinica.

ESTUDO DE INTERVENGAO EM MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA EM UMA POPU-
LAGAO DE AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE.

AUTORES: ANDREA LOPES LIPOLIS; MAILA TORTELLI CORSINI; MARILIA CARVA-
LHO VIEIRA LEARTH CUNHA; TAMARA TRINDADE MANFREDI MURADAS

INSTITUIGAO: CLINICA PORTO, ARUJA, SP, Brasil

Introdugao: A Doenca cardiovascular é a principal causa de morte entre mulheres, as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) s&o fatores de risco para o seu desenvol-
vimento, além de um grande desafio de saude publica, sendo fortemente associadas a
estilos de vida inadequados. Programas de intervencdo em estilo de vida, que abordam
pilares como sono, estresse, alimentagéao e atividade fisica, podem ter impacto positivo
tanto em parametros fisicos quanto em comportamentos de salde. Objetivos: Este es-
tudo teve como objetivo medir o impacto de um programa de educagdo em saude em
uma populagéo de mulheres, avaliando mudangas no comportamento do estilo de vida
e em parametros fisicos e laboratoriais. Métodos: Estudo prospectivo realizado com 22
mulheres, durante 4 meses, composto por 5 encontros presenciais e 4 online, conduzidos
por uma equipe multiprofissional (médicas, nutricionista, preparador fisico e psicologa).
Foram abordados os pilares do estilo de vida: sono, estresse, alimentagédo e movimento.
Os dados coletados incluiram parametros fisicos (peso, indice de massa corporal - IMC,
forga muscular, circunferéncia abdominal, pressao arterial) e laboratoriais (colesterol total,
HDL, LDL, triglicerideos, glicemia, TGO, TGP e HbA1c) no inicio e ao final do projeto.
Além disso, foi aplicado um questionario de estilo de vida (sf-36) para avaliar os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Resultados: Apds a intervengéo,
observou-se uma redugédo média de 3,5% no peso corporal e de 4,2% no IMC. Houve me-
Ihora significativa na forga muscular, com aumento médio de 8% nos membros superiores.
Os parametros laboratoriais também apresentaram melhoras, com redugéo de 15% nos
niveis de triglicerideos e 12% no LDL, além de aumento de 10% no HDL. O questionario
de estilo de vida revelou avangos nos dominios fisico (de 3,1 para 4,0) e psicolégico (de
3,2 para 3,8), com destaque para a categoria relagdes sociais, que subiu de 3,5 para 4,2.
A adeséo a atividade fisica também cresceu, com mais de 70% das participantes relatan-
do préticas regulares ao final do projeto. Classificagdo do questionario SF-36 Necessita
melhorar: 1 - 2,9 Regular: 3 - 3,9 Boa: 4 - 4,9 Muito Boa: 5. Conclusdo O programa
promoveu melhorias no estilo de vida e nos parametros fisicos e laboratoriais das par-
ticipantes, reforgando a importancia de intervengdes multiprofissionais estruturadas na
prevengdo e manejo de DCNTs. *Figura 1.
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DETECGAO PRECOCE DE MULTIMORBIDADES EM MULHERES DURANTE AGAO COMUNI-
TARIA REALIZADA EM NOSSA SENHORA DO SOCORRO, SERGIPE.

AUTORES: SHEYLA CRISTINA TONHEIRO FERRO DA SILVA"; SUSAN SOARES DE CARVA-
LHO? CAROLINA BASILIO LUCCHESF; JAIRO JOAQUIM DOS SANTOS JUNIOR? LUCIANA
MARIA PRADO GOMES?®; NATHALIA LINS SAMPAIO ARAUJO?; KLECIA SANTOS DOS ANJOS?

INSTITUIGOES: 'CEMISE ONCOCLINICA, ARACAJU, SE, Brasil; 2UNIVERSIDADE TIRADEN-
TES, ARACAJU, SE, Brasil; "SSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ARACAJU, SE, Brasil.

Introdugao: A salde cardiovascular das mulheres € um tema de grande importancia devido & ele-
vada carga de morbimortalidade associada as doencas cardiovasculares (DCV) nessa populagéo.
Embora as DCV sejam frequentemente associadas aos homens, as mulheres também estdo em
risco, e, em muitos casos, podem apresentar sintomas diferentes ou mais subtis, o que pode levar
a um diagnostico tardio. Objetivo: Delinear o perfil epidemiolégico da saude cardiovascular das
mulheres participantes de uma agéo comunitaria realizada em Nossa Senhora do Socorro/SE, no
ano de 2024. Material e Método: O estudo consistiu na coleta de dados clinicos e epidemiolégi-
cos, incluindo idade, diagndstico prévio de hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) e dislipidemia (DLP), além do uso de farmacos como inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA), inibidores de SGLT2 e
antagonistas dos receptores mineralocorticoides (ARM). Resultados: Entre os 80 participantes da
acgdo, 55 eram mulheres, com idade variando entre 45 e 77 anos. A diabetes foi a condigdo mais
prevalente, acometendo 98% das participantes, seguida pela hipertenséo arterial (79%), dislipi-
demia (77%) e doenga renal cronica (1%). O uso de anti-hipertensivos foi amplamente relatado,
sendo os BRA os mais utilizados (61% das participantes), seguidos pelos IECA (9%), inibidores
de SGLT2 (5%) e ARM (3%). Os niveis de glicemia capilar apresentaram ampla variagéo, entre
73 mg/dL e 497 mg/dL, com média de 221 mg/dL. Entre as mulheres com diabetes, 44% exibiram
descontrole glicémico. Entre as hipertensas, 77% apresentaram valores elevados de presséo ar-
terial. Os niveis de creatinina obtidos por meio de teste point of care variaram entre 0,60 mg/dL
e 5,4 mg/dL, com média de 2,6 mg/dL. Além disso, a analise do exame de urina (EAS) indicou a
presenga de proteindria em 20% das participantes. Concluséo: A analise dos dados evidencia
uma alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na amostra estudada, com destaque para
hipertensao, dislipidemia e diabetes, condigdes que aumentam significativamente a probabilidade
de eventos cardiovasculares adversos. O elevado nimero de mulheres com controle inadequado
da pressao arterial ressalta a necessidade de estratégias educativas e acompanhamento médico
continuo para otimizar o tratamento dessas condi¢des. A presenga de niveis elevados de creatinina
em algumas participantes sugere um comprometimento da fungéo renal, reforgando a importancia
do monitoramento regular em pacientes com muiltiplos fatores de risco cardiovascular. Os achados
deste estudo enfatizam a relevancia de iniciativas comunitarias voltadas ao rastreamento e inter-
vengao precoce em populagdes vulneraveis, promovendo medidas preventivas e terapéuticas que
possam contribuir para a redugao da morbimortalidade cardiovascular entre as mulheres.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM AVALIAGAO POR MRPA

AUTORES: SHEYLA CRISTINA TONHEIRO FERRO DA SILVA'; SUSAN SOARES DE
CARVALHO? CAROLINA BASILIO LUCCHESI®; NATHALIA LINS SAMPAIO ARAUJO?
KLECIA SANTOS DOS ANJOS?

INSTITUIGOES: 'CEMISE ONCOCLINICA, ARACAJU, SE, Brasil; 2UNIVERSIDADE TI-
RADENTES, ARACAJU, SE, Brasil; *SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ARACAJU,
SE, Brasil.

Introdugdo: Em 2019, a prevaléncia mundial de hipertensdo arterial (HA) foi de 32%
em mulheres e 34% em homens. As diferengas entre homens e mulheres no desenvol-
vimento da presséo arterial (PA) ao longo da vida e na HA relacionada & idade podem
ser explicadas por diferengas nos mecanismos reguladores da PA, provavelmente devido
a combinagdo de sexo e fatores especificos de género (1). Nesse estudo, analisamos
a alteragdo da pressédo arterial (PA) por meio da monitorizagéo residencial da pressdo
arterial (MRPA) em uma amostra de 127 pacientes, no ambulatério de cardiologia em
Aracaju, Sergipe. Objetivo: Avaliagdo do perfil epidemiolégico em mulheres submetidas
a MRPA. Material e métodos: Estudo descritivo feito de julho 2022/ janeiro 2025, com
127 mulheres submetidas a analise da PA através da MRPA, conforme a definicdo das
Diretrizes Brasileiras de Medidas da PA dentro e fora do consultério, 2023(2). Foi utilizado
o equipamento tensiémetro digital OMRON HEM 7122.Todos os dados foram transferidos
através da plataforma digital TELEMRPA. Resultados: Do total 127 pacientes, 43,3%
(55) apresentavam MRPA anormal, com maior prevaléncia entre as pacientes com idade
entre 56 e 65 anos (16,5%) e indice de massa corporal (IMC) superior a 30. A segunda
maior prevaléncia foi em pacientes acima de 75 anos, com niveis de IMC inferior a 30
(10,2%). A porcentagem de pacientes que usavam anti-hipertensivos nesta amostra foi de
64,5%. Conclusao: Apesar de mais da metade das pacientes usarem anti-hipertensivos,
a presenca 43,3% de exames anormais, demonstra que ainda estamos distantes do ideal
no controle pressérico. Sugerimos que o IMC é uma variavel com influéncia significativa
neste controle, como também a idade dos 10 primeiros anos pés menopausa. Serdo ne-
cessarios estudos mais robustos para melhor conclusédo destas evidéncias.
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DOENGA RE~UMATICA CRONICA DO CORAGAO EM MULHERES (ANALISE DE 05
ANOS EM SAO PAULO)

AUTORES: TIAGO HALYSON DE OLIVEIRA GOMES; PAULO FERNANDO KATSUO
OGATHA ITO; EMANUELA FERREIRA GOULART; AMANDA RIBEIRO PAVAN; GABRIE-
LA LUIZA CORRE OLIVEIRA; RAFAEL SHIGUERU TABATA; MARJORIE ALBERGONI
INOHIRA; WELLESON FEITOSA GAZEL; PATRICIA BORGES DE MORAES JUVINIA-
NO; JENNIFER LEE GONGALVES LEUNG; VANDERLEIA RODRIGUES DA SILVA; LIGIA
LUANA FREIRE DA SILVA; ANA LUIZA BARBOSA

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil.

Introducéo: A Febre Reuméatica (FR) é uma doenga inflamatdria sistémica desencadeada
pela infecgéo estreptocécica, que pode levar a sérias complicagdes cardiacas, como a
Doenga Reumatica Crénica do Coragédo (DRC). Esta condigdo, comum em paises de
baixa e média renda, pode causar estenose valvar, insuficiéncia cardiaca e arritmias,
além de ser uma das principais causas de cirurgias cardiovasculares no Brasil. Apesar
de sua relevancia, a prevencdo e o tratamento ainda sdo desafios no pais, com poucos
estudos que mapeiam a populacéo afetada. Este trabalho tem como objetivo analisar a
epidemiologia da DRC, contribuindo para melhorar as agdes de diagndstico e tratamento
da doenga. Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar o levantamento acer-
ca da doenga reumatica cronica do coragdo em mulheres, em Sao Paulo, entre 2020 a
2024. Metodologia: O presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico,
descritivo, transversal e retrospectivo. Os dados foram coletados a respeito dos casos
novos notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). A coleta
dos dados foi realizada em 2025, acerca da doenga reumatica cronica do coragéo (CID
109), em mulheres, em S&o Paulo, entre 2020 a 2024. As variaveis coletadas e estudadas
foram: distribuicdo dos casos anualmente, carater de atendimento, faixa etaria e raca.
Resultados: Nos 5 anos analisados houve 3.339 casos de internagdes devido a doenga
reumatica cronica do corag&o. Sendo a distribuicdo anual: i) 2020: 35 (1%), ii) 2021: 574
(17,2%) iii) 2022: 752 (22,5%), iv) 2023: 948 (28,4%) e v) 2024: 1.030 (30,9%). A distri-
buicdo por carater de atendimento se deu: i) eletivo: 1.967 (58,9%) e ii) urgéncia: 1.372
(41,1%). A distribui¢do por faixa etaria se deu: 1) Menor de 1 ano: 19 (0,5%), 2) 1 a 9 anos:
16 (0,5%), 3) 10 a 19 anos: 26 (0,7%), 4) 20 a 29 anos: 74 (2,2%), 5) 30 a 39 anos: 258
(7,7%), 6) 40 a 49 anos: 593 (17,7%), 7) 50 a 59 anos: 922 (27,6%), 8) 60 a 69 anos: 882
(26,4%), 9) 70 a 79 anos: 465 (13,9%) e 10) 80 anos e mais: 84 (2,8%). A distribui¢do ra-
cial da doenga se deu: i) branca: 2.419 (72,4%), ii) preta: 271 (8,1%), iii) pada: 603 (18%),
iv) amarela: 13 (0,4%), v) indigena: 2 (0,2%), vi) sem informag&o: 31 (0,9%). Concluséo:

ESTRATEGIAS TRADICIONAIS E INOVADORAS PARA AUMENTAR A ADESAO A
MODIFICAGAO DO ESTILO DE VIDA (MEV) NO CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA

AUTORES: HENRIQUE FERRER BUENO; JULIANA DE TADDEI E PINTO FERREIRA
COELHO BRAGA FARIA; TAINARA DE FARIA SILVA; RENATO AUGUSTO PASSOS

INSTITUIGAO: FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA, ITAJUBA, MG, Brasil

Introdugdo: A modificacdo do estilo de vida (MEV) é essencial na prevencéo e manejo
das doengas cardiovasculares, sendo amplamente recomendada por diretrizes interna-
cionais. No entanto, a ades&o dos pacientes ¢ um desafio, influenciado por fatores como
tempo limitado das consultas médicas para orientagdo. Estudos mostram que o tempo
médio dedicado ao aconselhamento sobre MEV varia entre 30 segundos e 3 minutos, o
que é insuficiente para garantir adesao efetiva. Estratégias tradicionais, como entrevista
motivacional e prescri¢do formal, e inovagdes tecnoldgicas, como aplicativos e disposi-
tivos vestiveis, podem otimizar essa ades&do. Objetivo Analisar estratégias tradicionais
e inovadoras que aumentam a adesdo as MEV em pacientes com risco cardiovascular,
discutindo sua eficacia e aplicabilidade clinica. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
revisdo nas bases PubMed, SciELO e ResearchGate, utilizando descritores como “In-
tervengdo Comportamental”, “modificacédo do estilo de vida” e “tecnologias em satde”.
Foram incluidos artigos dos ultimos 10 anos com alto nivel de evidéncia, totalizando 16
estudos selecionados. Resultados A adesé@o as MEV pode ser aprimorada por estratégias
tradicionais e inovadoras. Estratégias Tradicionais: - Metas SMART: Definicdo de objeti-
vos especificos e alcangaveis, como tempo minimo de atividade fisica semanal. - Prescri-
cao formal: Reforga a importancia da mudanga para o paciente. - Entrevista motivacional
e reforgo positivo: Reduz resisténcia e aumenta a motivagéo. - Feedback sobre desempe-
nho: Monitoramento clinico fortalece a adesao. - Auto-monitoramento: Uso de diarios para
alimentagéo e atividade fisica. - Planejamento de a¢des: Identificagdo de barreiras e solu-
¢des praticas. Estratégias Inovadoras: - Dispositivos vestiveis: Monitoram atividade fisica
e salde cardiovascular. - Gamificagéo: Transformagao de habitos em desafios interativos.
- Aplicativos de saude: Auxiliam no autocontrole e autonomia do paciente. - Telemedicina
e monitoramento remoto: Melhoram acompanhamento e reduzem barreiras logisticas.

Conclui-se que nos 5 anos analisados, em Sao Paulo, houve 3.339 casos de internagao
por doenga reumatica cronica do coragdo. O ano de 2024 foi o ano com maior nimero
de casos (30,9%). O atendimento por carater eletivo, faixa etaria de 50 a 59 anos e a
raca branca foram as caracteristicas epidemiolégicas com maior nimero de internagdes.
Demonstrando a importancia de tal afecgdo no contexto de saude.

Palavras-chave: Febre reumatica; Cardiopatia reumatica; Saude da mulher.

Conclusdes: A combinagéo de abordagens tradicionais e tecnolégicas melhora a adesao
as MEV. A prescricdo formal e a entrevista motivacional seguem essenciais, enquanto
tecnologias digitais ampliam monitoramento e engajamento. Diante da limitagéo de tempo
nas consultas, abordagens eficientes e personalizadas sdo fundamentais para garantir
adeséo sustentavel e melhores desfechos cardiovasculares.
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OBITOS DEVIDO A DOENGA REUMATICA DA VALVA MITRAL EM MULHERES:
ANALISE DE 10 ANOS

AUTORES: JOSE ARTHUR SENA SOUZA; ANA LUIZA BARBOSA; LIGIA LUANA FREI-
RE DA SIVA; TAINA SOARES LEITE SANTOS; KATIUSSIA SOARES BEZERRA; MAR-
JORIE ALBERGONI INOHIRA; MARCELLY HARUMI KAWASAKI; KAUA LUCCA MOURA
SEGAMARCHI CHAVES

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAUO, SP, Brasil.

Introdugdo: A doencga reumatica da valva mitral em mulheres continua sendo uma cau-
sa significativa de morbidade e mortalidade, especialmente em contextos de paises em
desenvolvimento. A falta de diagndstico precoce e o tratamento inadequado contribuem
para a alta taxa de 6bitos, uma vez que a progressao da doenga pode levar a complica-
coes graves como insuficiéncia cardiaca e arritmias. Além disso, fatores como o acesso
limitado a cuidados médicos adequados e a demora na intervencao cirirgica aumentam
a mortalidade. E crucial que se invista em programas de prevencéao e no diagnostico pre-
coce para reduzir os impactos da doenga reumatica mitral entre as mulheres. Objetivos:
O objetivo do presente trabalho foi realizar o levantamento epidemiolégico dos 6bitos
femininos devido a doenga reumética da valva mitral, entre 2014 e 2023. Metodologia: O
presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico ecoldgico, descritivo, transversal
e retrospectivo. Os dados foram coletados a respeito dos casos novos notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), acerca dos 6bitos femininos
devido & doenca reumatica da valva mitral (CID 105), entre 2014 a 2023. As variaveis
coletadas e estudadas foram: ano, regido, faixa etaria e raga dos 6bitos. A analise es-
tatistica dos dados foi realizada por meio do uso de frequéncias relativas com auxilio
do programa Excel e o Tabwin 3.6. Resultados: Entre 2014 a 2023 houve 7.121 6bitos
femininos devido a doenga reumatica da valva mitral no Brasil. A distribuicdo dos ¢bitos
por regido se deu: i) Regido Norte: 327 (4,6%), ii) Regido Nordeste: 1.466 (20,6%), iii)
Regido Sudeste: 3.530 (49,6%), iv) Regido Sul: 1.132 (15,9%) e v) Regido Centro-Oeste:
666 (9,3%). A distribuigdo anual dos casos se deu: 1) 2014: 736 (10,3%), 2) 2015: 762
(10,7%), 3) 2016: 724 (10,1%), 4) 2017: 678 (9,5%), 5) 2018: 680 (9,5%), 6) 2019: 635
(8,9%), 7) 2020: 635 (8,9%), 8) 2021: 712 (10%), 9) 2022: 760 (10,7%) & 10) 2023: 799
(11,4%). Os 6bitos foram divididos nas seguintes faixas etarias: i) 1 a 9 anos: 10 (0,1%),
i) 10 a 19 anos: 74 (1%), iii) 20 a 29 anos: 173 (2,4%), iv) 30 a 39 anos: 488 (6,8%), v) 40
a 49 anos: 880 (12,3%), vi) 50 a 59 anos: 1.456 (20,4%), vii) 60 a 69 anos: 1.761 (24,7%),
viii) 70 a 79 anos: 1.357 (19%), ix) 80 anos e mais: 922 (13,3%). Enquanto a distribuicdo
racial dos casos se deu: i) Branca: 4.009 (56,3%), ii) Preta: 495 (6,9%), iii) Amarela: 34
(0,5%), iv) Parda: 2.312 (32,4%), v) Ignorado: 263 (3,9%). Conclusdo: Conclui-se que
nos 10 anos analisados houve 7.121 ébitos femininos devido a doenga reumatica da valva
mitral no Brasil. A Regido Sudeste (49,6%) foi a localidade com o maior nimero de dbitos
por tal afecgéo. Os trés anos mais prevalentes foram: 2023 (11,4%), 2015 (10,7%) e 2022
(10,7%), respectivamente. A faixa etaria com maior nimero de 6bitos foi a de 60 anos a
69 anos (24,7%). As duas ragas mais prevalentes foram a raga branca (56,3%) e a ragca
parda (32,4%).

Palavras-chave: Doengas reumaticas; Febre reumatica; Valva mitral.

OBITOS FEMININOS DEVIDO A DOENGA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA: ANA-
LISE BRASILEIRA ENTRE 2014 E 2023

AUTORES: TAINA SOARES LEITE SANTOS; JOSE ARTHUR SENA SOUZA; ANA LUIZA
BARBOSA,; LIGIA LUANA FREIRE DA SILVA; KATIUSSIA SOARES BEZERRA; MARJO-
RIE ALBERGONI INOHIRA; MARCELLY HARUMI KAWASAKI

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil.

Introdugdo: As doencas cardiacas e renais hipertensivas sdo uma das principais causas
de obito entre mulheres, especialmente ap6s a menopausa, com a hipertensédo sendo o
fator de risco primordial para essas condigdes. A falta de diagndstico precoce, o tratamen-
to inadequado e a resisténcia ao controle da presséo arterial sdo fatores que agravam a
mortalidade feminina por essas doengas. Além disso, a associacéo entre disfungdo car-
diaca e renal ¢ significativa, com a hipertensdo n&o tratada podendo levar & insuficiéncia
renal crénica, complicando ainda mais o quadro de saude da mulher. O acompanhamen-
to médico rigoroso é essencial para a prevengao de complicagdes fatais, como infarto
e insuficiéncia renal terminal. Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar o
levantamento epidemiolégico acerca da doenga cardiaca e renal hipertensiva, na popu-
lagdo feminina, em um periodo de 10 anos. Metodologia: O presente estudo trata-se de
um estudo epidemiolégico ecoldgico, descritivo, transversal e retrospectivo. Os dados
foram coletados a respeito dos casos novos notificados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), acerca da doenca cardiaca e renal hipertensiva (CID 113). As variaveis
coletadas e estudadas foram: morbidade hospitalar do SUS, ano de internagéo, faixa eta-
ria e cor/raga. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do uso de frequéncias
relativas com auxilio do programa Excel e o Tabwin 3.6. Resultados: Entre o ano de 2014
a 2023 houve 12.128 dbitos femininos devido a doenga cardiaca e renal hipertensiva no
Brasil. A distribuigdo regional desses 6bitos se deu: i) Regido Norte: 666 (5,5%), ii) Regido
Nordeste: 2.304 (19%), iii) Regido Sudeste: 5.853 (48,3%), iv) Regido Sul: 2.458 (20,2%)
e v) Regido Centro-Oeste: 847 (14%). A distribuicdo anual dos obitos se deu: 1) 2014:
907 (7,5%), 2) 2015: 948 (7,8%), 3) 2016: 1.094 (9%), 4) 2017: 1.258 (20,7%), 5) 2018:
1.349 (11,1%), 6) 2019: 1.292 (10,6%), 7) 2020: 1.247 (10,3%), 8) 2021: 1.266 (10,4%), 9)
2022: 1288 (10,6%), 10) 2023: 1.479 (12,2%). A faixa etaria dos obitos se deu: 1) Menor
de 1 ano: 1 (0,05%), 2) 1 a 10 anos: 1 (0,05%), 3) 10 a 19 anos 11 (0,1%), 4) 20 a 29
anos: 36 (0,3%), 5) 30 a 39 anos: 121 (1%), 6) 40 a 49 anos: 400 (3,3%), 7) 50 a 59 anos:
908 (7,5%), 8) 60 a 69 anos: 1.848 (15,2%), 9) 70 a 79 anos: 2.910 (24%), 10) 80 anos e
mais: 5.892 (48,6%). A distribuicdo racial se deu: 1) branca: 6.789, 2) preta: 1.216 (10%),
3) amarela: 74 (0,6%), 4) parda: 3.707 (30,6%), 5) indigena: 27 (0,2%), 6) ignorado: 315
(2,6%). Conclusao: Entre o ano de 2014 a 2023 houve 12.128 6bitos femininos devido a
doenga cardiaca e renal hipertensiva no Brasil. A Regido Sudeste (48,3%) foi a mais pre-
valente. Os 3 anos mais prevalentes foram 2023 (12,2%), 2018 (11,1%) e 2019 (10,6%).
A faixa etaria de 80 anos é a mais acometida. Tais afecgdes mostraram-se extremamente
prevalentes, sendo de fundamental importancia o monitoramento no contexto brasileiro.
Palavras-chave: Cardiopatias; Doenga renal; Hipertens&o renal; Hipertensao.
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OBITOS FEMININOS DEVIDO A PERICARDITE AGUDA NA REGIAO SUDESTE: ANA-
LISE DE 10 ANOS
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Introducao: A pericardite aguda, uma inflamagéo do pericardio, tem causado preocupa-
cOes sobre os 6bitos femininos, especialmente na Regido Sudeste do Brasil. Embora seja
uma condi¢do tratavel quando diagnosticada precocemente, a falta de acesso a cuidados
médicos adequados e o diagndstico tardio séo fatores que contribuem para a alta taxa de
mortalidade. Além disso, as desigualdades sociais, como o baixo nivel educacional e a fal-
ta de acesso a servigos de salde especializados, exacerbam os riscos para as mulheres,
tornando o enfrentamento da doenca ainda mais desafiador. Objetivos: O objetivo do pre-
sente trabalho foi realizar o levantamento epidemiolégico acerca dos ébitos femininos de-
vido a pericardite aguda na Regido Sudeste, entre os anos de 2014 a 2023. Metodologia:
O presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico ecoldgico, descritivo, transversal
e retrospectivo. Os dados foram coletados a respeito dos casos novos notificados no Sis-
tema de Informag&o de Mortalidade (SIM), acerca de 6bitos femininos devido a pericardite
aguda (CID 130) na Regido Sudeste, entre os anos de 2014 a 2023. As variaveis coletadas
e estudadas foram: ano, faixa etéria, raca, e escolaridade dos 6bitos. A andlise estatistica
dos dados foi realizada por meio do uso de frequéncias relativas com auxilio do programa
Excel e o Tabwin 3.6. Resultados: Nos 10 anos analisados houve 185 6bitos femininos
devido a pericardite aguda na Regido Sudeste. A distribuigdo anual dos ébitos se deu: 1)
2014: 29 (15,7%), 2) 2015: 22 (11,9%), 3) 2016: 23 (12,4%), 4) 2017: 25 (13,5%), 5) 2018:
21 (11,3%), 6) 2019: 9 (4,8%), 7) 2020: 10 (5,4%), 8) 2021: 10 (5,4%), 9) 2022: 17 (9,2%),
10) 2023: 19 (10,3%). A distribuicao por raga se deu: i) branca: 113 (61,1%), ii) preta: 15
(8,1%), iii) parda: 52 (28,1%) e iv) ignorado: 5 (2,7%). A distribuigdo dos 6bitos por faixa
etéria: i) 1 a 9 anos: 3 (1,6%), ii) 10 a 19 anos: 3 (1,6%), iii) 20 a 29 anos: 4 (2,1%), iv) 30
a 39 anos: 9 (4,8%), v) 40 a 49 anos: 19 (10,3%), vi) 50 a 59 anos: 26 (14%), vii) 60 a 69
anos: 44 (23,8%), viii) 70 a 79 anos: 35 (20%) e ix) 80 anos e mais: 42 (22,7%). O tempo
de escolaridade das mulheres que vieram a 6bito variou de 1) nenhuma: 21 (11,3%), 2) 1
a 3 anos: 32 (17,3%), 3) 4 a 7 anos: 49 (26,5%), 4) 8 a 11 anos: 36 (19,4%), 5) 12 anos
e mais: 13 (7%) e 6) ignorado: 34 (18,3%). Conclusdo: Conclui-se que no periodo anali-
sado houve 185 6bitos femininos devido a pericardite aguda na Regido Sudeste. Os trés
anos com maior incidéncia foram 2014, 2017 e 2016, respectivamente. A regido branca
€ a mais acometida na populagéo avaliada. As faixas etarias acima de 60 anos, as quais
correspondem a 66,5% da amostra analisada. Destacando o ¢bito nas mulheres com o
tempo de 4 a 7 anos de escolaridade.

Palavras-chave: Pericardite; Causas de obito; Epidemiologia.

TERAPIA HORMONAL NA SAUDE CARDIOVASCULAR FEMININA: BENEFICIOS E RIS-
COS PARA DOENGCA ARTERIAL CORONARIANA

AUTORES: LETICIA HANNA MOURA DA SILVA GATTAS GRACIOLLI"; MIWA MARUYAMA
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Introdugéo: A doenga arterial coronaria (DAC) é uma das principais causas de mortalida-
de em mulheres, com risco aumentado apés a menopausa devido & queda dos niveis de
estrogénio. O estrogénio exerce efeitos vasoprotetores ao modular o metabolismo lipidico,
promover vasodilatagdo e reduzir a inflamag&o vascular. A terapia hormonal (TH) tem sido
estudada na prevencdo da DAC, mas seus efeitos sdo controversos. A hipétese do “timing”
propde que a introdugdo precoce pode ser benéfica, enquanto a tardia pode aumentar riscos.
Além disso, a TH influencia vias inflamatorias e hemostaticas. Este estudo revisa o impacto
da TH na DAC, considerando o tempo de inicio e seus efeitos na inflamacéo e aterosclerose.
Metodologia: Esta revisdo sistematica seguiu o protocolo PRISMA e incluiu estudos dos
ultimos 10 anos sobre mulheres de 18 a 65 anos com DAC. A busca foi realizada nas bases
Medline, Scopus, LILACS e Cochrane Library. Os desfechos analisados incluiram eventos
cardiovasculares, mortalidade, qualidade de vida e progressao da aterosclerose. Dois reviso-
res independentes realizaram a triagem dos estudos, e os dados foram analisados por meta-
-analise, com avaliagdo da qualidade pelo JBI. Resultados: A TH influencia os desfechos
cardiovasculares conforme o tipo e o tempo de inicio. A combinagéo de noretisterona 1 mg
+ etinilestradiol 10 mcg reduziu eventos cardiovasculares e melhorou a qualidade de vida.
Estudos randomizados indicaram menor mortalidade por infarto em mulheres que iniciaram
a TH precocemente (até seis anos apés a menopausa). A terapia com 17B-estradiol 1 mg/
dia + progesterona 45 mg gel vaginal reduziu a progressao da espessura da intima-média da
artéria carétida quando iniciada precocemente, enquanto a combinagéo de estrogeno 0,625
mg + acetato de medroxiprogesterona 2,5 mg ndo demonstrou o mesmo efeito. A TH reduziu
moléculas de adesao celular (E-selectina, ICAM-1 e VCAM-1), sugerindo menor inflamagéo
vascular, mas aumentou metaloproteinase de matriz-9, associada a instabilidade de placas
ateroscleréticas. Mulheres que usaram noretindrona 1 mg + etinilestradiol 10 mcg relataram
melhora nos sintomas vasomotores e fungdo sexual, mas sem impacto significativo na isque-
mia miocardica. Conclusao: O tempo de inicio da TH é crucial para seus beneficios cardio-
vasculares. A introdugdo precoce pode retardar a progresséo da aterosclerose e melhorar a
qualidade de vida, enquanto a tardia pode anular beneficios ou aumentar riscos. A individua-
lizagao da terapia é essencial, considerando o perfil metabolico da paciente e a formulagédo
hormonal. Diretrizes clinicas precisam ser atualizadas para um uso seguro e eficaz da TH, e
novos estudos s@o necessarios para refinar a estratificagéo de risco.
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OBITO POR MIOCARDITE AGUDA NO BRASIL EM MULHERES: ANALISE DE 10
ANOS
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Introdugdo: A miocardite aguda € uma doenga inflamatdria do coragdo que tem gerado
preocupacdo devido a sua alta taxa de mortalidade, especialmente entre mulheres no
Brasil. Fatores biolégicos e hormonais influenciam o risco da doenga, e a falta de um diag-
nostico precoce contribui para a gravidade do quadro. Estudos indicam que a apresenta-
¢ao clinica da miocardite em mulheres pode ser atipica, dificultando sua identificacéo. A
implementagao de politicas de satde que promovam a conscientizagdo e o diagndstico
precoce ¢ crucial para reduzir a mortalidade por miocardite aguda no pais. Objetivos: O
objetivo do presente trabalho foi realizar o levantamento epidemiolégico acerca dos ébitos
por miocardite aguda no Brasil em mulheres, no Brasil, entre 2014 a 2023. Metodologia:
O presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico ecoldgico, descritivo, transversal
e retrospectivo. Os dados foram coletados a respeito dos casos novos notificados no
Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM), acerca dos ébitos femininos por miocardite
aguda (CID 140) no Brasil, em periodo de 10 anos. As varidveis coletadas e estudadas
foram: regido, ano, escolaridade e faixa etaria. A andlise estatistica dos dados foi realiza-
da por meio do uso de frequéncias relativas com auxilio do programa Excel e o Tabwin
3.6. Resultados: No periodo analisado houve 568 6bitos femininos devido a miocardite
aguda no Brasil. A distribuicéo regional dos 6bitos foi: i) Regido Norte: 37 (6,5%), ii) Re-
gido Nordeste: 112 (19,7%), iii) Regido Sudeste: 278 (48,9%), iv) Regido Sul: 92 (16,2%)
e v) Regido Centro-Oeste: 49 (8,6%). A distribuicdo anual dos ébitos se deu: 1) 2014: 52
(9,1%), 2) 2015: 53 (9,3%), 3) 2016: 52 (9,1%), 4) 2017: 58 (10,2%), 5) 2018: 53 (9,3%), 6)
2019: 36 (6,3%), 7) 2020: 54 (9,5%), 8) 2021: 69 (12,1%), 9) 2022: 71 (12,5%) e 10) 2023:
70 (12,3%). A distribuicdo dos 6bitos por tempo de escolaridade se deu: i) Nenhuma: 59
(10,4%), i) 1 a 3 anos: 76 (13,4%), iii) 4 a 7 anos: 92 (16,2%), iv) 8 a 11 anos: 62 (10,9%),
v) 12 anos e mais: 62 (10,9%), vi) ignorado: 176 (31%). A distribui¢do dos 6bitos por faixa
etéria se deu: 1) Menor de 1 ano: 62 (10,9%), 2) 1 a 9 anos: 68 (11,9%), 3) 10 a 14 anos:
13 (2,3%), 4) 15 a 19 anos: 14 (2,4%), 5) 20 a 29 anos: 37 (6,5%), 6) 30 a 39 anos: 52
(9,1%), 7) 40 a 49 anos: 53 (9,3%), 8) 50 a 59 anos: 43 (7,5%), 9) 60 a 69 anos: 55 (9,7%),
10) 70 a 79 anos: 57 (10%) e 11) 80 anos e mais: 114 (20%). A distribui¢éo racial se deu: 1)
branca: 329 (57,9%), 2) preta: 25 (4,4%), 3) amarela: 4 (0,7%), 4) parda: 197 (34,7%), 5)
indigena: 1 (0,1%) e 6) ignorado: 12 (2,1%). Concluséao: Conclui-se que no periodo ana-
lisado houve 568 6bitos femininos devido a miocardite aguda no Brasil. As duas regides
com maior nimero de 6bitos foram a Regido Sudeste e Nordeste. Enquanto os anos de
2023, 2024 e 2021 como os trés anos mais prevalentes. A escolaridade de 8 a 11 anos foi
a com maior nimero de casos. Destacando a faixa etéria de 80 anos e mais como a mais
acometida e com maior nimero de 6bitos. E, por fim, a raga branca foi a mais acometida.
Palavras-chave: Miocardite; Cardite; Epidemiologia.

OBITOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM MULHERES DE 30 A 49 ANOS NO
BRASIL: ANALISE DE PERIODO DE 10 ANOS

AUTORES: MARJORIE ALBERGONI INOHIRA; JOSE ARTHUR SENA SOUZA; ANA
LUIZA BARBOSA; LIGIA LUANA FREIRE DA SILVA; TAINA SOARES LEITE SANTOS;
KATIUSSIA SOARES BEZERRA; KAUA LUCCA MOURA SEGAMARCHI CHAVES; TIA-
GO HALYSON DE OLIVEIRA GOMES

INSTITUIGOES: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil.

Introducéo: A insuficiéncia cardiaca tem se tornado uma das principais causas de ébito
entre mulheres de 30 a 49 anos no Brasil, com fatores como hipertenséo, diabetes e
obesidade contribuindo para o aumento da mortalidade. O diagnéstico tardio e o subdiag-
néstico sdo problemas importantes, pois as mulheres dessa faixa etaria frequentemente
apresentam sintomas atipicos, dificultando o tratamento precoce. Para reduzir os ébitos,
& essencial aimplementag&o de politicas publicas focadas na prevencgéo e no diagndstico
precoce das doengas cardiovasculares em mulheres jovens. Objetivos: O objetivo do
presente trabalho foi realizar o levantamento epidemioldgico acerca dos ébitos por insufi-
ciéncia cardiaca em mulheres de 30 a 49 anos no Brasil. Metodologia: O presente estudo
trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico, descritivo, transversal e retrospectivo.
Os dados foram coletados a respeito dos casos novos notificados no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagéo (Sinan), acerca dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca (CID
150) femininos na faixa etéria de 30 a 49 anos, no Brasil. As varidveis coletadas e estu-
dadas foram: 6bitos por regido, ano, raga e tempo de escolaridade. A andlise estatistica
dos dados foi realizada por meio do uso de frequéncias relativas com auxilio do programa
Excel e o Tabwin 3.6. Resultados: Entre 2014 e 2023 houve 4.453 6bitos femininos na
faixa etaria de 30 a 49 anos, no Brasil. Os 6bitos foram divididos regionalmente da se-
guinte forma: 1) Regido Norte: 350 (7,8%), 2) Regido Nordeste: 1.371 (30,8%), 3) Regido
Sudeste: 1.964 (44,1%), 4) Regiao Sul: 489 (11%) e 5) Regido Centro-Oeste: 279 (6,3%).
Adistribuicdo anual dos 6bitos se deu: 1) 2014: 426 (9,5%), 2) 2015: 422 (9,4%), 3) 2016:
477 (10,7%), 4) 2017: 439 (9,8%), 5) 2018: 420 (9,4%), 6) 2019: 407 (9,1%), 7) 2020: 432
(9,7%), 8) 2021: 517 (11,6%), 9) 2022: 477 (10,7%), 10) 2023: 436 (9,8%). Os dbitos por
tempo de escolaridade se deram: 1) nenhuma: 438 (9,8%), 2) 1 a 3 anos: 780 (17,5%), 3)
4 a7 anos: 1.135 (25,5%), 4) 8 a 11 anos: 1.122 (25,2%), 5) 12 anos e mais: 229 (5,1%)
e 6) ignorado: 749 (16,8%). A distribuigdo racial dos ébitos se deu: i) branca: 1.383 (31%),
ii) preta: 674 (15,1%), iii) amarela: 15 (0,3%), iv) parda: 2.210 (49,6%), v) indigena: 25
(0,5%) e vi) ignorado: 146 (3,3%). Conclusdo: No periodo avaliado houve 4.453 ébitos
femininos na faixa etaria de 30 a 49 anos, no Brasil. As Regides Nordeste e Sudeste foram
as mais acometidas, correspondendo a 74,9% dos 6bitos femininos no periodo analisado.
Os 3 anos com maior nimero de 6bitos: 2021, 2022 e 2016, respectivamente. O tempo
de escolaridade é de 4 a 7 anos com maior incidéncia de 6bitos. A raga parda foi a mais
acometida no periodo analisado.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Insuficiéncia cardiaca congestiva; Epidemiologia.
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A ESCOLHA DA PROTESE VALVAR: ESTUDO PROSPECTIVO SOBRE OS FATORES
DETERMINANTES PARA O SUCESSO DA GRAVIDEZ

AUTORES: ISABELLE NUNES LEMOS BORGES DE FREITAS; DANIEL VINICIUS RO-
DRIGUES PINTO; JESSICA SOL BRUGNARA; MARILIA MORO; TALITA CARLA STRAT-
TI MOREIRA; FLAVIO TARASOUTCHI; WALKIRIA SAMUEL AVILA

INSTITUIGAO: INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACUL-
DADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, Brasil.

Fundamento: O implante de prétese valvar tem possibilitado o planejamento da gestagéao
em pacientes com lesdes cardiacas estruturais graves. Nesse cendrio, a escolha do tipo
de prétese, biolégica (PB) ou mecanica (PM), deve considerar suas particularidades, que
apresentam riscos distintos para uma futura gestagéo. Dessa forma, devem ser avaliadas
a durabilidade limitada da PB, com a necessidade de reoperagéo, e a natureza trombo-
génica da PM, que exige anticoagulagdo permanente. Essas imprecisdes motivaram este
estudo sobre gestagcdes em mulheres apds o implante de prétese valvar. Objetivo: Es-
tudar o indice de sucesso da gravidez apds o implante de prétese valvar e identificar as
variaveis relacionadas aos desfechos maternos. Método: Trata-se de um estudo pros-
pectivo com 78 gestantes com prétese de pericardio bovino (PB) e 50 gestantes com pré-
tese St. Jude Medical (PM), acompanhadas durante o periodo gravidico e até 12 meses
pés-parto. Consideraram-se as seguintes varidveis: idade materna, eventos cardiacos
(insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, endocardite infecciosa e fibrilagao atrial), fa-
tores das préteses (posi¢do anatdmica, tempo de implante até a gestagao, etiologia da
doenca valvar e fungdo da prétese), tipos de anticoagulagéo, complicagdes obstétricas
(abortamento, parto prematuro, pré-eclampsia e hemorragia) e complicagdes neonatais
(6bito neonatal, prematuridade e malformagéo). O indice de sucesso da gravidez foi de-
terminado pela auséncia de complicagdes cardiacas, obstétricas e/ou fetais em gestagdes
a termo e no periodo puerperal. Para os testes estatisticos, foi adotado um nivel de signi-
ficdncia de 5% e todos foram considerados como bicaudais. Resultados: O sucesso foi
alcangado em 64 (50,0%) pacientes, e néo foi diferente entre os grupos (PB 56,4% vs. PM
40,0% - p=0,103). O grupo PB teve maior frequéncia de eventos cardiacos e de disfungédo
de prétese (43,6% vs. 16,0%; p<0,001; 26,9% vs. 2,0%; p<0,001), contudo, perdas fetais
(14,1% vs. 24,0%; p=0,165) e complicagdes obstétricas (28,2% vs. 42%; p=0,127) nao
foram diferentes entre os grupos. A insuficiéncia cardiaca (odds ratio 8,5; Cl 95% [1,4;
50,7]; p=0,019), fibrilagéo atrial (odds ratio 16,7; Cl 95% [5,7; 49,1]; p<0,001) e disfungéo
da prétese bioldgica (odds ratio 12,6; Cl 95% [3,0; 52,7]; p=0,001) anteriores a gestacgéo
foram as variaveis de predigédo de insucesso da gravidez. Conclus@o Mulheres com pro-
teses valvares tiveram baixo éxito materno-fetal, decorrente de fatores complicadores da
doenca valvar, da limitada sobrevida estrutural das préteses bioldgicas e da inexisténcia
de anticoagulantes que assegurem uma gestacgdo. A escolha da prétese valvar para a
gravidez ndo deve ser isolada, mas sim fazer parte de uma cuidadosa avaliagdo de uma
doenca cardiaca de evolugdo complexa.

INOVAGAO E TECNOLOGIA EM SAUDE: APLICATIVOS MOVEIS NO MONITORA-
MENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES BRASILEIRAS

AUTORES: BRENNA ALMEIDA DE SANTANA; LAURA ALMEIDA VAZ (UNIATENAS,
PASSOS, MG, Brasil)

INSTITUIGAO: UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil.

Introdugao: e/ou Fundamento A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em mulheres, especialmente na
faixa etaria de 35 a 65 anos, periodo que abrange o climatério e a menopausa. Nesse
contexto, o uso de tecnologias méveis pode ser uma estratégia eficaz para o monitora-
mento e controle da presséo arterial. Objetivo: Avaliar a eficacia de um aplicativo mével
no controle da presséo arterial e na adeséo ao tratamento antihipertensivo em mulheres
brasileiras com idade entre 35 e 65 anos. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo,
randomizado, envolvendo 200 mulheres hipertensas, divididas em dois grupos: Grupo
Intervengéo (Gl), que utilizou um aplicativo mével para monitoramento diério da pressdo
arterial e lembretes de medicagao; e Grupo Controle (GC), que recebeu o cuidado padrao
sem o uso do aplicativo. Foram coletados dados sociodemograficos, niveis pressoéricos e
adesdo ao tratamento no inicio do estudo e apds 6 meses. Resultados: Apds 6 meses, o
Gl apresentou uma reducdo média da pressao arterial sistélica de 12 mmHg e diastdlica
de 8 mmHg, enquanto o GC teve redugdes de 5 mmHg e 3 mmHg, respectivamente
(p<0,05). A adesao ao tratamento foi de 85% no Gl e 60% no GC (p<0,01). Conclusdes:
O uso de aplicativos méveis mostrou-se eficaz no controle da presséao arterial e na me-
Ihoria da ades&o ao tratamento em mulheres hipertensas brasileiras, sugerindo que a
incorporacao de tecnologias digitais pode ser uma estratégia promissora na gestdo da
hipertensé&o arterial nesse grupo populacional.
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INOVAGAO E TECNOLOGIA EM SAUDE: TERAPIA COM PATCHES MUSCULARES
DERIVADOS DE CELULAS-TRONCO NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA

AUTORES: BRENNA SANTANA; BRENNA SANTANA; LAURA ALMEIDA VAZ; LAURA
ALMEIDA VAZ

INSTITUIGAO: UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil

Introdugao: e/ou Fundamento A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigdo clinica de alta
morbimortalidade, frequentemente resultante de danos irreversiveis ao miocardio. A es-
cassez de érgaos para transplante e as limitagdes das terapias convencionais destacam
a necessidade de abordagens inovadoras. Recentemente, a engenharia de tecidos tem
explorado o uso de patches musculares cardiacos derivados de células-tronco para rege-
nerar o tecido cardiaco danificado. Objetivo Avaliar a seguranca e a eficacia da implanta-
cao de patches musculares cardiacos, fabricados a partir de células-tronco pluripotentes
induzidas (iPSCs), na regeneragao do miocardio em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancgada. Materiais e Métodos: Este estudo clinico prospectivo incluiu 10 pacientes com
IC avangada, refratarios as terapias convencionais. Os participantes foram submetidos a
implantacdo de patches musculares cardiacos derivados de iPSCs, produzidos por meio
de engenharia tecidual que combina cardiomiécitos e hidrogel de colageno. Os desfechos
primarios avaliados foram a seguranca do procedimento e a melhora na fungéo cardiaca,
mensurada por meio da fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) e da capacidade
funcional pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M), acompanhados ao longo de
12 meses. Resultados: Apds 12 meses de acompanhamento, observou-se uma melho-
ra significativa na FEVE, com aumento médio de 15% em relagdo aos valores basais
(p<0,01). A distancia média percorrida no TC6M aumentou em 120 metros (p<0,05). Nao
foram registrados eventos adversos graves relacionados ao procedimento, e os patches
mostraram integragédo adequada ao tecido nativo, com evidéncias de formagéo de novo
musculo cardiaco e vascularizagéo funcional. Conclusées: A terapia com patches mus-
culares cardiacos derivados de células-tronco demonstra ser uma abordagem promissora
e segura para a regeneragdo miocardica em pacientes com insuficiéncia cardiaca avan-
cada. Os resultados indicam potencial para melhorar a fungéo cardiaca e a capacidade
funcional desses pacientes, oferecendo uma alternativa viavel as terapias tradicionais e
ao transplante cardiaco. Estudos adicionais com amostras maiores e acompanhamentos
prolongados s&o necessarios para confirmar esses achados e estabelecer diretrizes clini-
cas para a implementagao desta terapia.

ESTUDO CLINICO SOBRE A EFICACIA DE PATCHES MUSCULARES DERIVA-
DOS DE CELULAS-TRONCO NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

AUTORES: BRENNA ALMEIDA DE SANTANA; LAURA ALMEIDA VAZ
INSTITUIGOES: UNIATENAS, PASSOS, MG, Brasil

Introdugédo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigéo debilitante caracterizada pela
incapacidade do coragé@o de bombear sangue de maneira eficiente, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo. A regeneragéo do tecido cardiaco danificado permanece um
desafio significativo na medicina cardiovascular. Recentemente, avangos na engenharia
de tecidos sugerem que patches musculares fabricados a partir de células-tronco podem
oferecer uma nova abordagem terapéutica para a regeneragdo miocardica. Objetivo:
Avaliar a seguranca e a eficacia da implantagdo de patches musculares derivados de
células-tronco em pacientes com insuficiéncia cardiaca, visando a regeneragéo do tecido
cardiaco danificado e a melhoria da fungéo cardiaca. Materiais e Métodos: Este estudo
clinico envolveu a implantagéo de patches musculares cardiacos em pacientes com IC
avancada. Os patches foram desenvolvidos em laboratério utilizando células derivadas
de cordao umbilical e hidrogel de colageno. Um dos casos notaveis incluiu uma paciente
de 46 anos com insuficiéncia cardiaca grave, que recebeu o implante do patch e foi moni-
torada por trés meses antes de ser submetida a um transplante cardiaco. A avaliagéo da
eficacia incluiu andlises histoldgicas do tecido cardiaco para verificar a regeneragéo mio-
cardica, bem como monitoramento de possiveis efeitos adversos. Resultados: A paciente
apresentou regeneragéo efetiva do tecido cardiaco na regido onde o patch foi implantado,
conforme confirmado por andlises histoldgicas apds o transplante. Nao foram observados
efeitos adversos significativos relacionados ao implante do patch durante o periodo de
acompanhamento. Este caso demonstra, pela primeira vez, a viabilidade da regeneragéo
do coragdo humano utilizando patches de células-tronco. Conclusdes: A implantacéo de
patches musculares derivados de células-tronco mostrou-se uma abordagem promissora
para a regeneragéo do tecido cardiaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Embora
os resultados iniciais sejam encorajadores, estudos adicionais com maior nimero de par-
ticipantes e acompanhamento a longo prazo sao necessarios para confirmar a segurancga
e a eficacia desta terapia antes de sua aplicagao clinica ampla.
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ANALISE COMPARATIVA DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO INFARTO AGUDO DO MIO-
CARDIO CONFORME O SEXO NA REGIAO SUDESTE NO PERIODO DE 10 ANOS

AUTORES: CHRISTOPHER AQUINO PEREIRA LIMA; GIOVANA CLAUSSON BITOLO;
BEATRIZ RANDONE PEREIRA; GIOVANA CASARINI YAMASHIRO; ANDRE MACHADO
GARCIA; GUILHERME PIO VILELA; DOUGLAS HIPOLITO CARVALHO; THIAGO SAVI
GNOATTO; JAQUELINE DE CARVALHO FERREIRA; AYLTON JOSE FIGUEIRA JUNIOR;
THAIS VIEIRA; RONALDO MACHADO BUENO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO BERNARDO DO CAMPO, SP,
Brasil.

Introducao: O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre pela ruptura de uma leséo ateroscle-
rética, formando um trombo que provoca isquemia miocardica. Segundo a American Heart
Association (AHA), a mortalidade hospitalar por IAM nos Estados Unidos, entre 2015 e 2018,
foi de 4,5% entre adultos, sendo mais alta entre as mulheres (7,5%) do que entre os homens
(4%) (Tsao et al., 2022). Essa condigé@o € a maior causa de mortes no Brasil, com 14,28%
de mortalidade hospitalar. (Ministério da Saude, 2022). Objetivo: Comparar o perfil epide-
miolégico do IAM nas mulheres em relagdo aos homens da regido sudeste de 2014 a 2023.
Métodos: Estudo ecolégico com dados do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), obtidos pelo DATASUS, realizado em fevereiro de 2025. Foi analisada a categoria
“infarto agudo do miocardio (121-122)" da Lista Morb CID-10, incluindo as variaveis: ano de
atendimento, sexo, faixa etaria, internages, média de permanéncia e mortalidade hospitalar.
Para apresentagéo no quadro, houve uma divisédo em dois periodos: de janeiro de 2014 até
dezembro de 2018, e outo de janeiro de 2019 até dezembro de 2023. Resultados: Neste
periodo, aumentaram as internagdes por IAM nas mulheres (74,36%) e homens (69,91%),
com queda na mortalidade hospitalar: 27,89% e 26,32%, respectivamente. Os idosos tiveram
maior prevaléncia de internagdes, com aumento de 89,96% nas mulheres e 92,82% nos
homens, além de redugao na mortalidade de 31,23% e 29,89%, respectivamente. Em 2014,
a mortalidade feminina “60+” foi 28,56% superior & masculina, caindo para 26,10% em 2023.
A mortalidade hospitalar aumentou 21,59% em mulheres “0-29 anos”. Ja a permanéncia hos-
pitalar foi 2,56% maior em 2014 e 4,05% em 2023 nas mulheres. Discussdo: Ambos 0s sexos
com |AM apresentam dor toracica retroesternal, porém menos mulheres procuram atendi-
mento médico antes da admissdo (LOPES et al., 2017). Além disso, elas sdo mais expostas
a comorbidades como diabetes, hipertensao e patologias gestacionais, o que sugerem piores
prognosticos para IAM nesse sexo (Hillis, L. D., et al., 2010). Concluséo Entre 2014 e 2023,
as mulheres apresentaram maior incidéncia de internagdes, permanéncia hospitalar e taxa
de mortalidade por IAM do que os homens na regido Sudeste. Estes achados indicam a
necessidade de estratégias para reduzir a incidéncia de 1AM principalmente voltados para
a populagéo feminina.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Infarto do Miocardio; Sistema Cardiovascular; Mortalidade;
Terapéutica; Sexo;

INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA EM MULHERES: RESULTADOS DE UM
CENTRO TERCIARIO DE CARDIOLOGIA

AUTORES: TACIANNE ROLMEBERG BRAGA DELAMAIN; TACIANNE ROLMEBERG BRA-
GA DELAMAIN; TACIANNE ROLMEBERG BRAGA DELAMAIN; JOSE HENRIQUE HERR-
MANN DELAMAIN; JOSE HENRIQUE HERRMANN DELAMAIN; JOSE HENRIQUE HERR-
MANN DELAMAIN; SERGIO LUIZ NAVARRO BRAGA; SERGIO LUIZ NAVARRO BRAGA;
SERGIO LUIZ NAVARRO BRAGA; RICARDO COSTA; RICARDO COSTA; RICARDO COS-
TA; DIMYTRI ALEXANDRE ALVIM SIQUEIRA; DIMYTRI ALEXANDRE ALVIM SIQUEIRA
(INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SOA PAULO, SP, Brasil), DIMYTRI
ALEXANDRE ALVIM SIQUEIRA; MARINELLA PATRIZIA CENTEMERO; MARINELLA PATRI-
ZIA CENTEMERO; MARINELLA PATRIZIA CENTEMERO

INSTITUIGAO: (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP,
Brasil),

Introdugao: As doengas cardiovasculares (DCV) s&o a principal causa de morte e incapacida-
de do mundo ha mais de duas décadas. As disparidades apontadas entre os sexos demons-
tram um pior progndstico no sexo feminino. Apesar disso, as mulheres continuam sub-repre-
sentadas em ensaios clinicos e o comportamento da DCV continua incompreendido nesse
sexo. Metodologia: Estudo de coorte observacional, longitudinal, com coleta de dados retros-
pectiva e acompanhamento clinico prospectivo, no qual foram avaliadas mulheres portadoras
de doenca arterial coronariana (DAC), submetidas a Intervengéo coronaria percutanea (ICP)
com stent farmacolégico, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2020. Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, incluindo fatores de risco emer-
gentes dessa populagao; varidveis do procedimento, eventos cardiacos e cerebrovasculares
maiores intra-hospitalares e apés seguimento a médio prazo, assim como os fatores preditivos
de risco. Resultados: Foram incluidas 1146 mulheres, com média de idade de 64,4 anos, com
alta prevaléncia de comorbidades (88% hipertensas, 85% dislipidémicas, 52% com histéria
de tabagismo; 47,5% diabéticas, 14% portadoras de doenga renal crénica - DRC), admitidas
principalmente, no contexto de sindrome coronariana aguda (SCA). A ICP foi realizada com
sucesso em 98,4% dos vasos tratados, com baixa taxa de complicagdes e mortalidade intra-
-hospitalar (1,2%). Ao final do seguimento médio de 576,2 dias, 86% das pacientes estavam
livres de eventos cardiacos e cerebrovasculares maiores. Realizada andlise uni e multivariada
para ocorréncia de complicagdes intra-hospitalares e eventos cardiacos e cerebrovasculares
maiores na internagé@o e apds tempo de seguimento. Concluséo: As pacientes apresentam
DAC numa idade mais precoce, com alta prevaléncia de comorbidades e doencga uniarterial. A
ICP foi realizada na maioria dos casos no contexto de SCA, com via de acesso radial preferen-
cial e baixa taxa de complicagdes e mortalidade intra-hospitalar. Os principais fatores preditores
para os desfechos intra-hospitalares foram a presenca de DRC e ao menos 1 insucesso por
vaso tratado na ICP. Admissao por SCA e presenca de desfechos intra-hospitalares foram os
fatores de risco mais importantes para eventos cardiacos e cerebrovasculares maiores apés o
seguimento, com uma taxa de sobrevida livre de eventos de 86%.
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A SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS E A SAUDE CARDIOVASCULAR DA
MULHER

AUTORES: DEBORA EVILYN BARBOSA DE HOLANDA; LARISSA GOMES OLIVEIRA;
GIOVANA MESSIAS TAVARES; JOAO PEDRO MENDES CARVALHO BARBOSA; LUIS
FELIPE SIPAUBA NOGUEIRA

INSTITUIGOESUNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil

Introdugéo: A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) é um disturbio endécrino comum
em mulheres em idade reprodutiva, caracterizando-se por um desequilibrio hormonal com
hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e disfungéo ovulatéria. Além das repercus-
sOes reprodutivas, a SOP esta associada a maior risco cardiovascular devido a relagédo
com disturbios metabolicos, resisténcia a insulina e inflamagéo crénica. Diante da alta
prevaléncia da SOP e de seus impactos na satide da mulher, compreender sua influéncia
no risco cardiovascular é essencial para a adogéo de estratégias preventivas e terapéuti-
cas eficazes. Objetivo: Analisar a associagdo entre a SOP e o risco cardiovascular, des-
tacando os principais fatores envolvidos. Métodos: Para este trabalho, realizou-se uma
revisdo de literatura sobre a relagdo entre SOP e salde cardiovascular da mulher. Foram
avaliados artigos cientificos e monografias publicados entre 2006 e 2021 que abordam
especificamente o tema. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados eletrénicos Pub-
Med e Scielo, utilizando os seguintes descritores: sindrome dos ovarios policisticos, ris-
cos cardiovasculares, impactos sistémicos e satde da mulher. Resultados: Os achados
confirmam a forte associagéo entre SOP e risco cardiovascular, conforme evidenciado na
literatura. A resisténcia insulinica, a dislipidemia e o hiperandrogenismo s&o fatores deter-
minantes que contribuem para o desenvolvimento precoce de DM tipo 2 e aterosclerose.
Além disso, mulheres com SOP apresentam maior rigidez arterial e risco aumentado de
disfungéo cardiaca subclinica. A obesidade agrava a resisténcia insulinica e a inflamagéo
cronica, elevando o risco de hipertensdo e de doengas coronarianas. O estresse oxidativo
intensifica essas complicagdes, favorecendo a disfungdo endotelial e aumentando o risco
de eventos cardiacos adversos. Diante dessas evidéncias, é essencial o monitoramento
cardiometabdlico para prevenir doengas cardiovasculares e otimizar o manejo da SOP.
Conclusao A SOP impacta significativamente a saude cardiovascular feminina, exigindo
estratégias preventivas eficazes para minimizar os riscos associados as complicagdes
metabolicas e cardiovasculares. Os estudos analisados denotam que os riscos cardiovas-
culares estao associados a resisténcia insulinica, a dislipidemia, & inflamagao crénica e
a outras complicagdes comuns em mulheres com SOP. Dessa forma, o perfil metabdlico
alterado dessas pacientes favorece fortemente doengas cardiovasculares.

ICAM-1 E VCAM-1 COMO MARCADORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA DISFUNGAO
ENFOTELIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

AUTORES: IRVING GABRIEL ARAUJO BISPO; CATARINA MELLO DA MATA; GIULIA AMORIM
ALMEIDA; MARIANA MARTINS DE OLIVEIRA; MARIO PIETRO SCUPINO ROCCO

INSTITUIGAO: USCS, SAO PAULO, SP, Brasil

Introdugéo: As doengas cardiovasculares sao as principais causas de morte no mundo. De acordo
com dados da Organizagdo Mundial da Saude, essas enfermidades matam cerca de 17,7 milhdes
de pessoas todos os anos. A disfungéo endotelial ocorre quando o endotélio ndo é capaz de manter
suas fungdes fisiolégicas, acarretando deficiéncia na produgéo de fatores endoteliais, que auxiliam
na agregagao plaquetaria, coagulagéo e principalmente, no ténus vascular. A presenca das molé-
culas de adesdao VCAM 1 e ICAM 1 contribuem para o processo inflamatério cronico que ocorre
na aterosclerose, por meio do transporte de leucécitos para a camada intima do vaso afetado,
desempenhando um papel ativo na formacgdo de placas de ateroma e na disfungao endotelial.
Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa qualitativa sobre a utilizagdo de marcadores VCAM-1
e ICAM-1 como preditores de disfungdo endotelial, demonstrando as principais evidéncias nos
estudos mais recentes. Materiais e métodos: Inicialmente foi realizada a elaboragéo da pergunta
norteadora, seguindo o formato PICO, assim como a definicdo da estratégia de busca, dos descri-
tores e das bases de dados que seriam utilizadas. Os artigos foram dispostos numa tabela por meio
do uso da matriz de sintese para andlise critica dos estudos selecionados. A partir da interpretagéo
e sintese dos resultados. foi realizada a comparagao dos achados com o referencial tedrico de
forma descritiva, possibilitando a avaliagédo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada e
formulacao da discussao. O estudo foi baseado nas bases eletrénicas PubMed e Lilacs publicados
entre outubro de 2019 e outubro de 2024sendo utilizado os descritores: biomarcadores, VCAM-1,
ICAM-1 e endotélio. Os critérios de incluséo foram estudos publicados em portugués e inglés de
acordo com os descritores ja citados. Resultados: Foram encontradas publicagdes nas bases
de dados PUBMED e na LILACS, totalizando 347 artigos. Apds analise conforme os critérios de
inclus@o e exclus&o, foram selecionados 29 artigos. ICAM-1 tem papel relevante na transdugéo de
sinal entre células, interagindo com o citoesqueleto de actina e atuando como um regulador es-
sencial na resposta celular inflamatéria e em condigdes patoldgicas. Em jovens adultos, aumentos
de ICAM-1 e E-selectina ao longo do tempo foram associados a uma fungéo ventricular esquerda
reduzida na meia-idade, sugerindo um vinculo entre inflamagéo subclinica e fungéo cardiaca. Em
pacientes com lesdes coronarias, altos niveis de VCAM-1 podem melhorar a classificagéo de ris-
co cardiovascular, independentemente da presenga de sindrome coronaria aguda. Além disso,
moléculas de adesdo como AGPT2, syndecan-1 e ICAM-1 tém correlagdo com a fungéo cognitiva
basal e mortalidade cardiovascular. Em estudos sobre doengas cardiovasculares, observou-se
que niveis circulantes de E-selectina e ICAM-1 est&o correlacionados a piores indices de fungdo
sistdlica do VE, principalmente em mulheres de meia idade. Enquanto a molécula VCAM-1 pode
estar conectada a gravidade das lesdes coronarias, ela também pode servir como uma opgéao
para aperfeicoar a avaliagdo do risco cardiovascular em pacientes do sexo feminino sem sindrome
coronaria aguda. Conclusdes: Esses biomarcadores refletem a ativagéo e disfungdo endotelial,
sendo Uteis para o monitoramento de doengas cardiovasculares, inflamatérias e metabdlicas. Para
diabetes tipo Il com doenca arterial periférica (DAP), elevagdes em VCAM-1, ICAM-1 e citocinas
inflamatérias (IL-6, IL-8) reforgam a inflamag&o como um fator-chave, potencialmente aprimorando
o diagnéstico e monitoramento da DAP. VCAM-1 e a ICAM sao biomarcadores inflamatérios Gteis
para identificar precocemente a disfungéo endotelial e assim, potencialmente identificar um maior
risco cardiovascular.
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ANALISE COMPARATIVA DE INSUFICIENCIA CARDIACA ENTRE HOMENS E MU-
LHERES DO BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS: UM ESTUDO ECOLOGICO

AUTORES: LUISA MARIA RESENDE MORAIS'; GLEISON CARLOS ARANTES FILHO?;
IMARA CORREIA DE QUEIROZ BARBOSA?

INSTITUIGOES: '"UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO (UFOP), OURO PRE-
TO, MG, Brasil; 2UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG), CAMPINA
GRANDE, PB, Brasil.

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta-se distinta entre os sexos. Em mu-
Iheres, predominam a disfungéo microvascular, a inflamagéao endotelial, os efeitos estro-
génicos, as complicagdes na gravidez e a menopausa precoce, resultando em maior pre-
valéncia de IC com fragéo de ejegdo preservada. Nos homens, a predisposi¢éo a doenga
arterial coronaria macrovascular e ao infarto do miocardio leva a maior prevaléncia de IC
com fracdo de ejecéo reduzida. Objetivo: Analisar e comparar desfecho clinico e relagéo
custo-efetividade de IC entre homens e mulheres no Brasil. Materiais e Métodos: Estudo
ecoldgico, por meio da anélise de dados de IC no Brasil, coletados no Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, entre janeiro de 2015 e dezembro de
2024, com as variaveis: internagdes, obitos, taxa de mortalidade e média de permanéncia.
Resultados: Nos ultimos 10 anos, houve 1.989.584 internagées por IC no pais (198.958,4
internagdes/ano +18.131,6), sendo 51,9% referentes a homens e 48,1% a mulheres. As
internagdes femininas reduziram em 6,7% (p=0,024) e as masculinas em 3,4% (p=0,027),
bem como a média anual de internages masculina foi 1,08 vezes maior que a feminina
(103.194 vs 95.765, p=0,042). Houve 230.244 obitos (23.024,4 obitos/ano +1.291,3), sen-
do 49,9% referentes a homens e 50,1% a mulheres. Ademais, as taxas de mortalidade
masculina (10,8%, p=0,038) e feminina (9,5%, p=0,035) aumentaram, mas a média anual
feminina foi 1,08 vezes maior que a masculina (12,04 vs 11,14, p=0,017). Quanto a morta-
lidade por faixa etéria, as maiores taxas em ambos os sexos ocorreram, respectivamente,
entre 80 anos ou mais e 70 a 79 anos, mas ha diferenca estatistica entre a mortalidade
dos sexos somente entre 15 e 49 anos (p<0,05). Quanto a mortalidade por distribuicao
geogréfica, as taxas femininas sdo maiores entre todas as regiées, mas ha diferenca esta-
tistica somente no Nordeste (11,94 vs 10,78, p=0,002), Sudeste (13,41 vs 12,43, p=0,011)
e Centro-Oeste (10,64 vs 9,94, p=0,015). Ainda, permanéncia média masculina (16,22%,
p=0,003) e feminina (13,70%, p=0,002) aumentaram, mas a média anual masculina foi
discretamente superior, apesar de ndo significativa (7,9 vs 7,7, p=0,103). Conclusédes:
Na ultima década, obitos e mortalidade relativa e especifica por distribuicdo geogréafica
por IC no Brasil foi maior entre mulheres, apesar de menos internagdes. Isso se associa
a morosidade diagnéstica, maior probabilidade de IC de novo e pior sobrevivéncia apés
infarto do miocardio com supra de ST e menor frequéncia de tratamento adequado e
maior frequéncia e severidade de efeitos adversos, quando prescritas dosagens iguais
aos homens. Por fim, as mulheres sé&o sub-representadas nos ensaios clinicos de IC,
limitando a compreenséo completa das diferencas sexuais.

ANALISE COMPARATIVA DE INSUFICIENCIA CARDIACA ENTRE HOMENS E MULHERES DO
BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS: UM ESTUDO ECOLOGICO

AUTORES: LUISA MARIA RESENDE MORAIS'; GLEISON CARLOS ARANTES FILHO'; IMARA
CORREIA DE QUEIROZ BARBOSA?

INSTITUIGOES: 'UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO (UFOP), OURO PRETO, MG,
Brasil; 2UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG), CAMPINA GRANDE, PB,
Brasil.

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta-se distinta entre os sexos. Em mulheres, pre-
dominam a disfungdo microvascular, a inflamagéo endotelial, os efeitos estrogénicos, as compli-
cagdes na gravidez e a menopausa precoce, resultando em maior prevaléncia de IC com fragdo
de ejecdo preservada. Nos homens, a predisposi¢do a doenca arterial coronaria macrovascular e
ao infarto do miocardio leva a maior prevaléncia de IC com fragao de ejegao reduzida. Objetivo:
Analisar e comparar desfecho clinico e relagdo custo-efetividade de IC entre homens e mulheres
no Brasil. Materiais e Métodos: Estudo ecoldgico, por meio da anélise de dados de IC no Brasil,
coletados no Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde, entre janeiro de
2015 e dezembro de 2024, com as variaveis: internagdes, obitos, taxa de mortalidade e média
de permanéncia. Resultados: Nos ultimos 10 anos, houve 1.989.584 internagdes por IC no pais
(198.958,4 internagdes/ano +18.131,6), sendo 51,9% referentes a homens e 48,1% a mulheres.
As internagoes femininas reduziram em 6,7% (p=0,024) e as masculinas em 3,4% (p=0,027), bem
como a média anual de internagées masculina foi 1,08 vezes maior que a feminina (103.194 vs
95.765, p=0,042). Houve 230.244 6bitos (23.024,4 dbitos/ano +1.291,3), sendo 49,9% referentes
a homens e 50,1% a mulheres. Ademais, as taxas de mortalidade masculina (10,8%, p=0,038)
e feminina (9,5%, p=0,035) aumentaram, mas a média anual feminina foi 1,08 vezes maior que
a masculina (12,04 vs 11,14, p=0,017). Quanto a mortalidade por faixa etaria, as maiores taxas
em ambos os sexos ocorreram, respectivamente, entre 80 anos ou mais e 70 a 79 anos, mas ha
diferenca estatistica entre a mortalidade dos sexos somente entre 15 e 49 anos (p<0,05). Quanto
a mortalidade por distribuicao geogréfica, as taxas femininas sdo maiores entre todas as regioes,
mas ha diferenca estatistica somente no Nordeste (11,94 vs 10,78, p=0,002), Sudeste (13,41 vs
12,43, p=0,011) e Centro-Oeste (10,64 vs 9,94, p=0,015). Ainda, permanéncia média masculina
(16,22%, p=0,003) e feminina (13,70%, p=0,002) aumentaram, mas a média anual masculina foi
discretamente superior, apesar de nao significativa (7,9 vs 7,7, p=0,103). Conclusées: Na ultima
década, 6bitos e mortalidade relativa e especifica por distribuicdo geografica por IC no Brasil foi
maior entre mulheres, apesar de menos internagdes. Isso se associa a morosidade diagnéstica,
maior probabilidade de IC de novo e pior sobrevivéncia apos infarto do miocardio com supra de ST
e menor frequéncia de tratamento adequado e maior frequéncia e severidade de efeitos adversos,
quando prescritas dosagens iguais aos homens. Por fim, as mulheres séo sub-representadas nos
ensaios clinicos de IC, limitando a compreensdo completa das diferengas sexuais.
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Introdugdo: Estudos indicam que as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
mortes entre mulheres no Brasil, mas existem lacunas no entendimento do perfil epidemiold-
gico das internagdes hospitalares desse grupo. A andlise desses dados é fundamental para
orientar politicas publicas de saude e melhorar a assisténcia prestada. Objetivos: Evidenciar
o perfil de morbidade epidemiolégica dos casos de internamento de mulheres cardiopatas
no Brasil em um periodo de um ano (janeiro 2024 a janeiro 2025), investigando possiveis
lacunas na saude publica atual. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo
e transversal sobre as internagdes de mulheres cardiopatas no Brasil no ano de 2024. A
extragao de dados foi realizada a partir da ferramenta do Departamento de Informagées do
SUS (DATASUS), e contemplou o periodo de janeiro de 2024 a janeiro de 2025. Resultados:
Os dados do SIH/SUS indicam variagdes regionais nas internacdes de mulheres por doengas
cardiovasculares no Brasil entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025. A Regido Sudeste regis-
trou o maior nimero de hospitalizagdes, enquanto Norte e Centro-Oeste apresentaram os
menores, sugerindo desigualdades no acesso a salde. A insuficiéncia cardiaca foi a principal
causa de internagéo (8.921 casos), seguida pelo infarto agudo do miocardio (5.806), ou-
tras doengas isquémicas do coragao (4.964), transtornos de condug&o e arritmias cardiacas
(3.150) e outras doengas do coragdo (1.808). Houve um aumento das hospitalizagées ao
longo do ano, com picos em julho de 2024 e janeiro de 2025, possivelmente associados a
fatores sazonais. Concluséo: A anélise das internagdes por doengas cardiovasculares em
mulheres no Brasil revelou desigualdades regionais no acesso a satide, com maior concen-
tragdo no Sudeste e menor no Norte e Centro-Oeste. A insuficiéncia cardiaca foi a principal
causa de hospitalizagdo, com picos sazonais. Esses achados reforgcam a necessidade de
politicas publicas que garantam um cuidado mais equitativo e acessivel. Além disso, as varia-
¢6es nos nimeros de internagdes entre as regides sugerem diferengas na oferta de servigos
especializados e na prevencgéo dessas doengas. O aumento sazonal das internagdes indica
a influéncia de fatores climaticos, ressaltando a importancia de estratégias preventivas em
periodos criticos. Assim, é essencial fortalecer a assisténcia cardiovascular, principalmente
em dareas mais vulneraveis. Esses achados ressaltam a necessidade de politicas publicas
mais direcionadas para a prevengéo e tratamento das doencgas cardiovasculares em mulhe-
res, com atengdo especial as regides com menor nimero de internagdes registradas, a fim
de garantir um acesso mais equitativo aos cuidados de satde.

ANALISE CLINICA DE GESTANTES COM CARDIOPATIA REUMATICA ATENDIDAS
EM UM HOSPITAL TERCIARIO

AUTORES: GABRIELA PESSANHA DE SOUSA; MARCELA IGNACCHITI LACERDA;
PAMELA DOS SANTOS BORGES; ROBERTA SIUFFO SCHNEIDER DUQUE;JULIANA
SILVA ESTEVES; ROBERTO ESPORCATTE; NILSON RAMIRES DE JESUS; FLAVIA
CUNHA DOS SANTOS

INSTITUIGOESUNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, Brasil.

Introdugdo: As cardiopatias reumaticas sdo uma das principais causas de mortalida-
de materna indireta durante a gestagéo, especialmente em regides endémicas de febre
reumatica. O manejo adequado dessas pacientes é essencial para reduzir complicagdes
materno-fetais. Objetivo: Tracar o perfil clinico e os desfechos obstétricos de gestantes
com cardiopatia reumatica atendidas em um hospital terciario entre 2022 e 2023, ava-
liando o impacto da doencga e da assisténcia pré-natal especializada. Materiais e Mé-
todos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com revisdo de prontuarios de
17 gestantes diagnosticadas com cardiopatia reuméatica e acompanhadas no pré-natal
especializado em cardiopatias. Foram analisados dados demograficos, idade gestacional
no inicio do pré-natal, acometimento valvar, uso de profilaxia e medicamentos, via de
parto, complicagdes obstétricas e maternas, além da necessidade de internagdo em uni-
dade de terapia intensiva (UTI). Resultados: A média de idade materna foi de 28,5 anos
(DP * 6,9), com predominio de gestantes pardas (47,1%). O inicio do pré-natal ocorreu
tardiamente, com idade gestacional média de 22,5 semanas (DP + 9,4). O acometimen-
to valvar mais frequente foi da valvula mitral (64,7%), seguido por lesdes combinadas
mitro-adrticas (17,6%). A profilaxia com penicilina benzatina foi utilizada por 64,7% das
pacientes. Betabloqueadores e diuréticos foram empregados em 35,3% dos casos. O
parto cesareo foi a via predominante (64,7%), e a prematuridade ocorreu em 23,5% dos
casos. Complicagdes cardiovasculares foram registradas em 23,5% das gestantes, sendo
a descompensacédo cardiaca a mais comum. A internagdo em UTI foi necessaria para
29,4% das pacientes. Conclusédo: A alta prevaléncia de comprometimento mitral e o inicio
tardio do pré-natal reforgam a necessidade de estratégias de rastreamento precoce e
intervengao multidisciplinar. A predominancia do parto cesareo e da prematuridade sugere
um manejo obstétrico ainda desafiador. O acompanhamento especializado e individuali-
zado das gestantes com cardiopatia reumatica pode melhorar os desfechos maternos e
neonatais, reduzindo a morbimortalidade associada.
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CONSUMO DE EXTRATO DE CAFE ARABICA VERDE ENRIQUECIDO COM MAGNESIO
QUELATO DI-MALATO: EFEITOS SOBRE BIOMARCADORES CARDIOVASCULARES EM
MULHERES DE MEIA IDADE

AUTORES: MARCIO FLAVIO MARCIO FLAVIO DE ARAUJO'; JOSE CLAUDIO GARCIA LIRA
NETO? REJANE FERREIRA COSTA? JOANA FURTADO FIGUEIREDO NETO?®; CARLA RE-
GINA SOUSA TEIXEIRA*

INSTITUIGOES'FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, FORTALEZA, CE, Brasil, 2UNIVERSIDADE
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O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do consumo de extrato de café arabica
verde enriquecido com magnésio quelato di-malato sobre biomarcadores cardiovasculares em
mulheres com diabetes tipo 2 durante um periodo de 12 semanas. Trata-se de um ensaio
clinico piloto, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, realizado em um centro de
atencdo primaria a salide no municipio de Eusébio, Brasil. Foram incluidas 40 mulheres de
meia-idade diagnosticadas com diabetes tipo 2 ha pelo menos um ano. As participantes fo-
ram randomizadas em dois grupos: um grupo experimental, que recebeu capsulas contendo
extrato de café verde (500 mg) enriquecido com magnésio quelato di-malato (250 mg), e um
grupo placebo, que recebeu capsulas de carboximetilcelulose (500 mg). Durante o periodo de
intervencgao, as participantes foram monitoradas semanalmente quanto a parametros antropo-
métricos e laboratoriais. A analise dos resultados revelou que os grupos experimental e placebo
eram homogéneos em relagéo as caracteristicas clinicas e padroes alimentares no inicio do
estudo. No entanto, ao longo das 12 semanas, nao foram observadas melhorias significativas
no controle glicémico. A glicemia plasmatica média aumentou em ambos os grupos, com um
incremento de 38,07% no grupo experimental e de 47,34% no grupo placebo (p < 0,001). A
hemoglobina glicada (HbA1c) também apresentou aumento em ambos os grupos, sendo de
7,53% no experimental e 15,70% no placebo (p < 0,001). Os indices relacionados a resisténcia
insulinica (TyG e HOMA-IR) ndo demonstraram variagoes estatisticamente significativas. Em
relagéo ao perfil lipidico e renal, verificou-se uma tendéncia a redugdo nos triglicerideos no
grupo experimental (-21,73%), mas sem significancia estatistica (p = 0,070). A apolipoproteina
B apresentou um discreto aumento em ambos os grupos. A ureia aumentou 23,40% no grupo
experimental e 8,09% no grupo placebo, sugerindo um possivel impacto na fungéo renal. A
creatinina apresentou uma leve redugdo no grupo experimental (-8,3%), mas sem diferencas
estatisticas relevantes. Outras medidas, como circunferéncia da cintura, distribuigdo de gordu-
ra corporal e presséao arterial, ndo sofreram alteragdes significativas entre os grupos ao longo
da intervencéo. No que se refere a seguranga do produto testado, o extrato foi bem tolerado
pela maioria das participantes, sem eventos adversos graves. No entanto, alguns sintomas
gastrointestinais, como desconforto abdominal, diarreia e gases intestinais, foram relatados
com maior frequéncia no grupo experimental, o que pode estar relacionado ao consumo do
suplemento. Diante desses achados, conclui-se que o consumo do extrato de café arabica
verde enriquecido com magnésio quelato di-malato ndo promoveu melhorias significativas no
controle glicémico, na resisténcia insulinica ou nos biomarcadores cardiovasculares avaliados.
Apesar de uma possivel tendéncia de redugéao nos triglicerideos, o impacto clinico da inter-
vengao foi limitado. Dessa forma, os resultados sugerem que essa suplementagé@o ndo é uma
estratégia eficaz para o manejo metabolico de mulheres com diabetes tipo 2, sendo necessa-
rias novas investigagdes com amostras maiores e tempo de acompanhamento prolongado.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Café Verde, Magnésio; Biomarcadores
Cardiovasculares; Suplementagao Nutricional.

EFEITO DA TERAPIA HORMONAL NA SAUDE CARDIOVASCULAR DE MULHERES POS-
-MENOPAUSA

AUTORES: JULIA DO AMARAL PAES DE MELO; GIOVANNA GAMBA CERQUEIRA; MARIA
EDUARDA CORREA MIYAKE POMPEO; LUZ MINERVA SALAZAR COPA; LAIZA BORGES;
THULIO LORCA LEME DA CUNHA

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, Brasil.

Introdugédo: Ultimamente, as doengas cardiovasculares (DCV) obtiveram destaque como a
principal causa de morte no mundo. O risco varia de acordo com a idade em homens e mulhe-
res, e em comparagdo com pacientes pré-menopausadas, a incidéncia de eventos cardiovas-
culares na pés-menopausa aumenta 1.6 vezes, gragas ao declinio do horménio estrogénio, o
qual possui agao antioxidante e anti-inflamatéria. A menopausa natural ocorre em média aos 49
anos e acompanha sintomas vasomotores, incluindo ondas de calor e sudorese noturna, o que
pode afetar consideravelmente a vida pessoal, social e profissional das mulheres. As principais
condigdes associadas a esse periodo de vida sdo a hipertensao arterial e o desenvolvimen-
to de insuficiéncia cardiaca. Além disso, a menopausa esta associada ao aumento do peso
corporal e diminuigao do fluxo sanguineo, os quais séo fatores de risco para a DCV. A terapia
hormonal na menopausa (MHT) é o tratamento mais eficaz para os sintomas vasomotores e é
sugerida para contribuir na redugéao do risco de DCV com base na hipétese de cardioprotegao
por estrogénio plasmatico, atraindo atengéo para essa interatividade. Objetivo: Avaliar por
meio de uma revisao bibliografica a eficacia e a qualidade do uso de MHT na saude cardiovas-
cular de mulheres pés-menopausadas. Métodos: Foi realizada uma revisao da literatura, com
pesquisa de artigos na base de dados PubMed. Foram incluidos artigos publicados nos ulti-
mos 5 anos (2020-2024), em pacientes mulheres pés-menopausadas, na lingua inglesa, que
abordam os aspectos relevantes sobre o efeito da terapia hormonal. Os dados extraidos foram
organizados em tabelas e a andlise feita de forma descritiva. Resultados: Foram selecionados
66 artigos, dos quais 52 foram rejeitados por divergéncia de contetdo. Estudos demonstram
que a MHT com estrogénio tem uma interagdo consideravel na satude cardiovascular em mu-
Iheres na pés-menopausa. Foi descoberto que as usuarias mais jovens de MHT obtiveram um
risco diminuido de morte por todas as causas e eventos cardiacos, enquanto o risco de de AVC
aumentou de acordo com o decorrer da idade, além de que o seu uso a longo prazo elevou o
mesmo gragas ao estresse oxidativo gerado. Quando utilizada em mulheres livres de risco com
menos de 60 anos e dentro de até 10 anos apds o inicio da menopausa apresenta um efeito
benéfico no sistema cardiovascular, reduzindo a prevaléncia de doenga cardiaca coronariana
e mortalidade por todas as causas, exceto AVC e trombose venosa. Em pacientes com DCV o
uso da MHT se torna de alto risco, podendo agravar as condigdes pré-existentes. Além disso,
a via de administragao se mostrou um fator de extrema importancia, sendo a transdérmica e a
vaginal as mais seguras e sem risco. A via oral deve ser evitada devido ao efeito na pressédo
arterial. O uso de progesterona manifestou beneficios atenuados do estrogénio, além de nao
trazer maleficios clinicos. Concluséo: A terapia hormonal apds o inicio da menopausa mos-
trou seguranga ao considerar a relagéo risco/beneficio individual da paciente, dose e via de
aplicagé@o, bem como o histdrico clinico. A terapia ndo hormonal é indicada como o recurso de
primeira linha para o tratamento de sintomas vasomotores em pacientes com DCV.
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DESFECHOS CLINICOS DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE HOMENS E
MULHERES NO BRASIL

AUTORES: LUISA MARIA RESENDE MORAIS'; GLEISON CARLOS ARANTES FILHO?;
IMARA CORREIA DE QUEIROZ BARBOSA?

INSTITUIGOES'UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO (UFOP), OURO PRETO,
MG, Brasil; 2UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG), CAMPINA
GRANDE, PB, Brasil.

Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) apresenta-se clinicamente distinto entre
homens e mulheres. Essas diferengas tém origem multifatorial e estdo associadas as
variagdes fisiopatoldgicas entre os sexos na doenga coronariana, levando a discrepancias
na composicao das placas aterosclerdticas, bem como na frequéncia de Espasmo da
Artéria Coronaria e Dissec¢do Espontanea da Artéria Coronaria maior entre as mulheres.
Objetivo: Analisar e comparar desfecho clinico e relagéo custo-efetividade de IAM em
homens e mulheres do Brasil. Materiais e Métodos: Estudo observacional e retrospectivo,
realizado com dados obtidos no Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024, com as variaveis: internagdes, média
de permanéncia, taxa de mortalidade, sexo e faixa etaria. Utilizou-se analise estatistica
descritiva e inferencial com nivel de significancia de 5%. Resultados: Nos ultimos 10
anos, foram registradas 130.029 mortes por IAM no Brasil, sendo 56,07% desse valor
entre homens. Entretanto, a taxa de mortalidade foi 37% maior entre mulheres (11,56 vs
8,45, p=0,000039). Ao analisar a faixa etaria, ndo ha diferenca estatisticamente significati-
va ao comparar as taxas entre homens e mulheres maiores que 80 anos ou menores que
20 anos; a discrepancia nas taxas de mortalidade entre os sexos ocorre dos 20 aos 79
anos (p<0,05). Além disso, na Ultima década, a taxa de mortalidade reduziu para ambos
os sexos, 31,21% entre os homens (p=0,006) e 32,17% entre as mulheres (p=0,003).
Quanto as internagdes por IAM, ocorreram 1.356.854 no periodo, cuja média anual foi
75% maior nos homens (86.260 vs 49.425, p=0,000009). As internagdes aumentaram na
ultima década em ambos os sexos, 68,21% e 68% para homens e mulheres, respectiva-
mente (p<0,05). O nimero médio de dias de permanéncia no hospital ndo variou signifi-
cativamente entre os sexos, sendo discretamente superior entre as mulheres (7,2 vs 7,0,
p=0,18). Conclusées: Embora a taxa de mortalidade por IAM tenha diminuido na Ultima
década, a taxa de 6bitos ainda ¢ significativamente maior entre as mulheres, apesar de
serem menos internadas por IAM. Possivelmente, esse cendrio esta associado devido ao
diagnéstico tardio e menor suspeigéo clinica, tendo em vista a apresentagdo de sintomas
menos classicos de IAM entre as mulheres, que podem ser desvalorizados e atribuidos a
causas néo cardiacas, como ansiedade e sindrome do panico. Vale lembrar que o Infarto
do Miocardio com Artérias Coronarias Nao Obstrutivas (MINOCA) é mais frequente entre
as mulheres e, como néo ha obstrugéo arterial evidente na angiografia, o infarto pode ser
subestimado, levando a menor uso de terapias intensivas.

MARCADORES LABORATORIAIS EMERGENTES PARA DOENGA ATEROSCLEROTICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

AUTORES: IRVING GABRIEL ARAUJO BISPO; GABRIELA TSUHA KAWAKAME; BRUNA LA-
ZAR; BEATRIZ SAVOIA SERRA; VITOR MORAIS BRAMBILA

INSTITUIGAO: USCS, SAO PAULO, SP, Brasil.

Introdugéo: A doenca cardiovascular (DCV) é uma das principais causas de morte no Brasil,
representando quase um terco dos 6bitos. Diante disso, a analise de marcadores inflamatdrios,
como proteina C reativa de alta sensibilidade (PCRAs), lipoproteina A [(Lp(a)], homocisteina e
metaloproteinases (MMPs), torna-se relevante para entender a patogénese da aterosclerose.
A inflamagao crénica esta diretamente ligada & formagéo e progressao das placas ateroscle-
réticas, por meio de mecanismos imunoldgicos e interagdes celulares. Esse conhecimento
abre caminho para novas abordagens terapéuticas que visam modular a resposta inflama-
toria e reduzir os riscos da DCV. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa qualitativa sobre
os marcadores emergentes como fatores de risco para a doenga aterosclerética. Materiais
e métodos: Este estudo foi realizado através de uma revisao integrativa da literatura, com o
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre marcadores emergentes como fatores de ris-
co para a doenca aterosclerdtica. A selegdo das fontes foi realizada com base na relevancia
tematica e a busca foi realizada nas bases eletrénicas LILACS, SciELO, BVS e PubMed, uti-
lizando descritores “Lipoproteina(a)”,” Proteina C Reativa de Alta Sensibilidade”, “Homocistei-
na”, “Metaloproteinases” e “Aterosclerose”. Os critérios de inclusédo compreenderam artigos
originais publicados nos Ultimos 10 anos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, e
com acesso ao texto completo. Resultados: Apds andlise conforme os critérios de incluséo e
exclusdo, leitura dos textos na integra e exclusdo de artigos duplicados, foram selecionados
14 artigos publicados nas plataformas PubMed, SciELO, BVS e LILACS. Estudos realizados
envolvendo 71.678 participantes de 8 estudos de coorte prospectivos europeus, destacaram a
interdependéncia entre Lp(a), PCRhs e doenga coronariana (DC). Foi observado que a PCRhs
modula associagao entre Lp(a) e DC, especialmente em pacientes com DC estabelecida. Em
participantes sem doenga coronariana, a Lp(a) estava significativamente associada a DC inci-
dente, independentemente da PCRhs. No entanto, em participantes com doenga coronariana
pré-existente, a relagdo entre Lp(a) e eventos recorrentes de DC s6 foi observada em indivi-
duos com risco inflamatério residual. Estes resultados sugerem que a PCRhs pode ser um
importante modificador do risco associado a Lp(a) para DC, fornecendo implicagdes valiosas
para a identificacdo de pacientes de alto risco e orientando a selegéo para ensaios clinicos
direcionados a Lp(a). Essa interagéo entre Lp(a) e PCRhs destaca a importancia da avalia-
gao da inflamagéo na avaliagdo do risco cardiovascular, especialmente em pacientes com DC
estabelecida.As metaloproteinases nao apenas participam da invaséo celular e promovem a
progressao das lesdes, mas também amplificam os efeitos da inflamagéao. Esse processo re-
sulta em um maior recrutamento de células inflamatorias, migragéo de células musculares lisas
e intumescimento do ateroma, culminando na instabilidade da placa aterosclerética. Conclu-
sdes: Os resultados desta revisao destacam o papel fundamental de marcadores emergentes
na fisiopatologia da doenca aterosclerética como A PCRhs, que revela-se como um marcador
inflamatorio essencial para a estratificagdo de risco cardiovascular, a Lp(a) que contribui di-
retamente para processos aterogénicos e trombogénicos, a homocisteina, que por sua vez,
desempenha um papel central nas alteragdes metabolicas associadas a progressao da ateros-
clerose, e as metaloproteinases, que demonstram impacto relevante na degradagéo da matriz
extracelular e na instabilidade das placas.
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IL-6 E TNF-ALFA COMO MARCADORES DE DISFUNGAO ENDOTELIAL: REVISAO INTE-
GRATIVA
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Introdugao: O endotélio vascular humano é essencial para a manutengéo da homeostase vas-
cular, influenciando fungdes como permeabilidade, ténus e resposta inflamatéria O desbalango
entre moléculas pré e anti-inflamatdrias e vasoconstritoras contribui para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (DCVs), que sé@o agravadas por fatores de risco como hipertenséo,
dislipidemia e diabetes. A inflamag&o cronica e o estresse oxidativo, mediados por citocinas
como IL-6 e TNF-a, promovem disfungdo endotelial e agravam as DCVs. Esses biomarcadores
séo promissores para diagndsticos precoces e avaliagdo do risco cardiovascular, auxiliando
na prevengao de complicagdes. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura para
avaliar o papel das citocinas TNF-alfa e IL-6 como marcadores de disfungéo endotelial, anali-
sando sua correlagdo com processos inflamatdrios e doengas cardiovasculares. Materiais e
métodos: Inicialmente foi realizada a definicdo do tema do trabalho e a elaboragédo da per-
gunta norteadora, seguindo o formato PICO, assim como a definicdo da estratégia de busca,
dos descritores e das bases de dados que seriam utilizadas. Em seguida, houve a definicao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca dos artigos nas bases de dados e identificagao
dos estudos pré-selecionados e selecionados. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos
publicados em portugués e inglés nas bases de dados PubMed e Scielo, incluindo publicagdes
desde janeiro de 2017 até outubro de 2023, utilizando os descritores MeSH da plataforma
DeCS: “TNF-alfa”, “IL-6", “disfungdo endotelial” e “marcadores inflamatérios”, aplicando os
operadores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar os resultados. Resultados: Foram en-
contrados 37 artigos publicados nas plataformas PubMed e Scielo. Apos aplicar os critérios de
incluséo e exclusao, revisar os resumos ou o texto completo, e remover artigos duplicados, fo-
ram selecionados 11 trabalhos, sendo os 11 da plataforma PubMed e nenhum da Scielo, estes
atenderam os critérios de inclus&o e exclusao. Estudos com individuos saudaveis demonstram
que niveis elevados de IL-6 estédo associados a disfungédo endotelial, independentemente de
fatores metabolicos como a resisténcia a insulina, sugerindo que essa citocina pode prejudicar
a fungéo vascular mesmo na auséncia de condigdes clinicas evidentes. Esse achado posiciona
a IL-6 como um marcador precoce de risco cardiovascular, util para identificar individuos com
inflamagé&o subclinica e alto potencial para o desenvolvimento de complicagdes cardiovascu-
lares. Em modelos experimentais de diabetes tipo 2, a IL-6 mostrou ainda um papel sinérgi-
co com o TNF-alfa na intensificagéo da inflamagéo e do estresse. Por outro lado, o fator de
transcrigao KLF 15 tem demonstrado potencial em atenuar os danos promovidos pelo TNF-alfa,
regulando as vias de sinalizagdo NF-kB e Nrf2 e promovendo defesas antioxidantes, o que
o torna um alvo promissor para intervengdes que visam preservar a satude endotelial. Esse
mecanismo é particularmente relevante em pacientes com obesidade e sindrome metabdlica,
nos quais o TNF-alfa se correlaciona com altos niveis de citocinas inflamatdrias e moléculas
de adesdo, sendo um marcador precoce de risco para aterosclerose e outras complicagdes
cardiovasculares. Conclusdes: TNF-alfa e a interleucina-6 (IL-6) exercem papéis essenciais
e interdependentes como indicadores de disfungdo endotelial e como agentes facilitadores da
progressao de doengas cardiovasculares. Evidéncias consistentes sugerem que essas citoci-
nas inflamatérias vao além de meros marcadores de inflamacéao vascular, atuando diretamente
no comprometimento da fungéo endotelial, afetando tanto individuos saudaveis quanto aqueles
com condigdes cronicas, como diabetes tipo 2 e aterosclerose.

INFLUENCIA DA SINDROME DO OVARIO POLICISTICO NOS RISCOS CARDIOVAS-
CULARES

AUTORA: ISABELLA CARINA MORAES GRIGIO
INSTITUIGAO: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE, BRASILIA, DF, Brasil.

Na Sindrome do Ovario Policistico (SOP) ocorre desregulagdo nos niveis hormonais, no
qual os principais s&o o baixo nivel sérico de estrogénio e o aumento da insulina. Logo,
objetiva-se determinar se estas mulheres com SOP s&o mais propensas a riscos cardio-
vasculares. Foi pesquisada nas bases de dados - PubMed, SciElo, Lilacs e MedLine - a
relagdo entre a SOP e o risco cardiovascular comparando a proporgdo das principais
doengas metabdlicas dessa patologia com quem néo a tém. Utilizando o filtro dos ultimos
5 anos, em inglés e limitando o desenho de estudo a coorte, metanalise e transversal,
encontram-se 98 trabalhos dos quais somente 10 correspondiam com os fins objetiva-
dos. A média de idade da populagéo analisada foi de 30,2 anos e observa-se o seguinte
comparativo: Tabela 1: comparagéo percentual da incidéncia dos fatores de risco vascular
que mulheres diagnosticadas com SOP tém em relagdo daquelas ndo diagnosticadas

Fator de risco Mulheres com SOP Mulheres sem SOP
Sindrome metabdlica 24,9% 3,1%
Hipertensdo 13,1% 6,6%
Diabetes tipo 2 5,9% 2,0%
Dislipidemia 9% 27,7%

Com isso, o maior fator de risco que que tais mulheres possuem esta relacionado a disli-
pidemia e a sindrome metabdlica. Ambas estao relacionadas a um aumento de trigliceres,
LDL e diminuigéo de HDL, fomentando em riscos cardiovasculares elevados, além de uma
maior predisposi¢cdo a AVC. Logo, torna-se necessario que desde o momento em que
a mulher foi diagnosticada com SOP, ela adquira métodos preventivos para diminuir os
riscos como a pratica de exercicios fisicos e alteragdo dos habitos alimentares.
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IMPACTO DA DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA EM MULHERES: UMA VISAO
EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO DE SAO PAULO
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Introdugdo: As doencas cardiovasculares s&o a principal causa de 6bitos no Brasil, re-
presentando um tergo dos 6bitos totais, 65% das mortes em individuos de 30 a 69 anos
e 32,5% entre adultos. A doenga cardiaca hipertensiva (DCH), decorrente da hipertensao
arterial sistémica, provoca alteragdes anatomo-fisiolégicas e remodelamento cardiaco,
podendo evoluir com insuficiéncia cardiaca congestiva e levar a dbitos. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiolégico da DCH em mulheres no Estado de Sdo Paulo (SP) durante o pe-
riodo de 2019 a 2023. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional
descritivo, de abordagem quantitativa, em que foi avaliado o perfil epidemiolégico da DCH
em mulheres no Estado de SP, entre 2019 e 2023. Foram utilizados dados do Departa-
mento de Informagéo e Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A amostra
incluiu registros de 1.653 internacdes, totalizando 11.193 dias de permanéncia hospitalar
(DPH) e 128 dbitos, estratificados por ano e cor/raga. Os dados foram obtidos de registros
publicos anonimizados, sem intervengoes diretas. Resultados: A analise revelou um total
de 11.193 DPH. A maioria ocorreu por mulheres brancas (6.834; 61,1%), seguidas por
pardas (2.314; 20,7%) e pretas (676; 6%). O numero de DPH em mulheres amarelas
foi de 79 (0,7%), enquanto 1.290 (11,5%) n&do possuiam informagéo sobre raga/cor. No
periodo analisado, 128 &bitos foram registrados, com a maior proporgéo entre mulheres
brancas (87; 68%), seguidas por pardas (23; 18%) e pretas (10; 8%). O ano com maior
numero de mortes foi 2019 (32), seguido de 2020 e 2023 (25 dbitos cada). O nimero total
de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlHs) pagas no periodo foi de 1.653, sendo
996 para mulheres brancas (60,3%), 369 para pardas (22,3%), 118 para pretas (7,1%)
e 17 para amarelas (1%). Além disso, 153 registros (9,3%) nao continham informagéo
sobre cor/raga. Os dados evidenciam um maior impacto da DCH em mulheres brancas,
tanto em numero de internagdes quanto em 6bitos. No entanto, a presenca significativa
de casos em pardas e pretas sugere a necessidade de investigagées mais aprofundadas
sobre determinantes sociais da salde e acesso ao tratamento. Conclusées: A analise
da DCH em mulheres no Estado de SP, entre 2019 e 2023, revela uma prevaléncia sig-
nificativa de internagdes e dbitos, com destaque para as mulheres brancas. Entretanto, a
presenca significativa de casos em pardas e pretas destaca a necessidade de investigar
os determinantes sociais e 0 acesso ao cuidado. Esses achados reforcam a gravidade
da DCH na populagao feminina e a importancia de politicas de satude direcionadas aos
grupos mais vulneraveis.

ESPIRONOLACTONA PARA TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SEVERA NO PUER-
PERIO

AUTORES: ALEXANDRE JORGE GOMES DE LUCENA; LINHARES LEITE; MARCOS
VINICIUS FERREIRA FAUSTO

INSTITUIGAO: HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, Brasil

Introdugédo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) nas suas diversas formas durante o
puerpério esta diretamente associada com o aumento do risco de complicagdes clinicas
e morte materna. Mecanismos fisiopatolégicos, como o aumento da resisténcia vascular
periférica e a reabsorgao de liquidos do terceiro espago para o intravascular, interferem
diretamente com o controle pressarico nesse periodo e o papel do diurético poupador de
potassio neste contexto merece uma melhor avaliagdo nos estudos clinicos. Objetivo:
Avaliar se o acréscimo da espironolactona € superior a outras medicagdes no controle da
pressao arterial (PA) em puérperas, com HAS severa, internadas no alojamento conjunto
de hospital terciario de alto risco do Recife. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo e
pragmatico de puérperas internadas no alojamento conjunto de hospital terciario de alto
risco do Recife que apresentaram HAS severa (PAS>160mmHg e/ou PAD>110mmHg)
mesmo em uso de duas drogas anti-hipertensivas, avaliando se o acréscimo de espiro-
nolactona é superior a outras medicagdes no controle da presséo arterial. A populagédo do
estudo, selecionada por conveniéncia, foi composta por 20 puérperas divididas em dois
grupos, onde os mesmos fizeram uso de enalapril ou losartana + nifedipino ou anlodipino,
salvo contraindicagdes, sendo no GRUPO 1 (G1) a espironolactona como 32 droga, na
dose de 25mg/dia, e no GRUPO 2 (G2) qualquer outra droga compativel com o aleita-
mento materno. Foram avaliadas as varidveis de peso, idade, tempo de internacéo e
afericbes pressoricas no periodo de margo a setembro de 2024. Resultados: Na andlise
dos grupos, a idade média foi ligeiramente superior no G2 (28,8 x 30,4 anos), o IMC
médio foi 32,33 no G1 e 29,94 no G2, o tempo médio de internacao foi 15,29% menor nas
pacientes do G1 (7,2 x 8,5 dias). Observou-se ainda que a maioria das pacientes do G1
possuiam diagnéstico de pré-eclampsia com sinais de gravidade e que as pacientes do
G2 necessitaram de mais medicagdes para o controle pressoérico até a alta hospitalar. Na
avaliagdo do efeito adverso de hiperpotassemia ndo houve aumento do potassio sérico
em nenhum dos dois grupos (4,38 x 4,57). Conclusao: Apesar do pequeno nimero de
pacientes, o estudo mostrou que a adigéo da espironolactona como 3? droga nas pacien-
tes com hipertensao de dificil controle resultou em redugao no tempo de internagdo em
15,29% sem aumento de efeitos colaterais.

Palavras-chave:
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DIFERENGAS EPIDEMIOLOGICAS E COMORBIDADES ENTRE MULHERES IDOSAS
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Introducao: As mulheres séo sub-representadas na maioria dos estudos cardiolégicos,
apesar de representarem a maioria da populagéo brasileira. Compreender as diferen-
cas epidemioldgicas entre as mulheres idosas internadas em CTI e a relagdo com as
comorbidades é essencial para o desenvolvimento de politicas de saide mais eficazes
e equitativas, tendo a mulher como o foco do cuidado. Objetivo: Determinar o perfil epi-
demioldgico e as diferengas entre comorbidades de pacientes mulheres idosas de um
CTI geral publico do interior e tragar as diferengas demogréficas entre as pacientes car-
diolégicas (C) e nédo-cardiologicas (NC). Materiais e métodos: Conduzimos um estudo
prospectivo transversal de janeiro de 2022 a dezembro de 2024, onde foram colhidos
consecutivamente dados de todas as pacientes com idade = 80 anos. Analisamos o perfil
epidemiolégico do grupo e dividimos em dois subgrupos: doentes cardiolégicas e ndo-
-cardiolégicas. Avaliamos se ha diferengas entre comorbidades no momento da interna-
Gao nos grupos estudados. Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 9,
para andlise das categorias numéricas utilizamos o teste t de Student e para analise de
proporgdes utilizamos o teste qui-quadrado, corrigindo pequenas proporgdes para o teste
exato de Fischer. Foi considerado icoum p <0,05. R Itad Foram estudados
um total de 149 pacientes, sendo 28 (18,8%) no grupo C. A média de idade no grupo C foi
85 +- 4,3 e no NC 85,7 +- 4,4, p = ns. A mortalidade total foi 33 (22,1%), sendo 2 (7,1%)
no grupo C e 31 (25,6%) no NC, p < 0,002. Amédia de SAPS 3 no grupo C foi 75,6 +- 15,0
eno NC 78,2 +- 16,1, p = ns. A média de dias de internagéo no grupo C foi 4,0 +- 6,2 e
no NC 4,0 +- 6,3, p = ns. A média de IMC no grupo C foi 26,3 +- 6,9 e no grupo NC 27,1
+- 6,7, p = ns. A comorbidade HAS no grupo C foi 21 (75,0%) e no NC foi 88 (72,7%), p
=ns; a DM2 no grupo C foi 9 (32,1%) e no NC foi 37 (30,6%), p = ns; a IC no grupo C foi
11 (39,3%) e no NC foi 27 (22,3%), p < 0,04; e a FA no grupo C foi 3 (10,7%) e no NC foi
6 (5,0%), p = ns. Conclusdes: Em nossa casuistica ndo houve diferenca entre os grupos
estudados para idade, gravidade por SAPS 3, dias de internagédo e IMC. A mortalidade foi
mais comum nas pacientes ndo-cardiolégicas e a comorbidade IC foi mais comum nas
pacientes cardioldgicas.

DIFERENGAS EPIDEMIOLOGICAS ENTRE MULHERES INTERNADAS POR CAUSAS
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Introdugao: Dados epidemioldgicos em relagdo as mulheres séo geralmente provindos
de grandes centros tercidrios. Esta informagdo nao pode ser estendida para as pacientes
femininas do interior, onde existem grandes diferengas do papel da mulher nas esferas
sociais, econdmicas e culturais. Além deste fato, as doengas cardiovasculares apresen-
tam-se fenotipicamente de modo distinto de outras patologias no ambiente de CTI geral.
Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico feminino de um CTI geral publico do interior
e tracar as diferengas demograficas entre pacientes cardiologicas e ndo-cardiolégicas.
Materiais e métodos: Conduzimos um estudo prospectivo transversal de janeiro de 2022
a dezembro de 2024, onde foram colhidos consecutivamente dados de todas as pacientes
durante o periodo de internagao. Analisamos o perfil epidemiolégico do grupo e dividimos
em dois subgrupos: pacientes cardiolégicas e nao-cardiolégicas. Para a andlise estatis-
tica foi utilizado o programa SPSS 9, para analise das categorias numéricas utilizamos
o teste t de Student e para andlise de proporgdes utilizamos o teste qui-quadrado, cor-
rigindo pequenas proporgdes para o teste exato de Fischer. Foi considerado estatistico
um p < 0,05. Resultados Foram estudados um total de 962 pacientes, sendo no grupo
cardiolégico 160 (16,6%). A média de idade no grupo cardiolégico foi 65,1 + 15,6 e no
nao-cardiolégico 59,9 + 19,5, p < 0,002. A mortalidade total foi de 210 (21,8%). A média
de SAPS 3 do grupo cardioldgico foi 64,4 + 17,0 e no ndo-cardioldgico 68,6 + 18,2, p = ns.
A média de dias de internagéo do grupo cardiolégico foi 5,3 + 20,7 e no nao-cardiolégico
6,2 + 24,3, p < 0,0001. A média de IMC do grupo cardioldgico foi 30,0 + 8,6 e no grupo
nao-cardiolégico 27,8 + 7,7, p < 0,001. Conclusdes: Em nossa casuistica ndo houve
diferenga entre os grupos estudados para gravidade por SAPS 3. Ocorreu uma discreta
diferenca estatistica quanto a idade, dias de internagéo e IMC.

Palavras-chave:
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FATORES DE RISCO INDEPENDENTES PARA MORTALIDADE ENTRE MULHERES
INTERNADAS POR CAUSAS CARDIOLOGICAS EM UM CTI GERAL PUBLICO DO
INTERIOR
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Introducédo: Os fatores de risco independentes sdo aqueles que, por si s6, aumentam
significativamente a probabilidade de morte por doenga, independentemente da presenca
de outros fatores. O controle dos fatores de risco nas mulheres, principalmente os modifi-
caveis, por meio de mudangas de estilo de vida e tratamento médico adequado, é funda-
mental para reduzir a mortalidade das pacientes internadas por causas cardioldgicas em
CTI. Objetivo: Avaliar os fatores de risco independentes para mortalidade entre mulheres
internadas por causas cardioldégicas em um CTI geral publico do interior. Materiais e
métodos: Conduzimos um estudo prospectivo transversal de janeiro de 2022 a dezembro
de 2024, onde foram colhidos consecutivamente dados de todas as mulheres internadas
por causas cardiolégicas durante este periodo. Realizamos uma regressao logistica com
andlise multivariada dos seguintes fatores para estabelecer fatores de risco independen-
tes neste grupo: IC, didlise, DPOC, HAS, DM2, IAM, FA, sequela de AVC, alcoolismo, IMC
> 30, ventilagdo mecanica e uso de drogas vasopressoras. Para a andlise estatistica foi
utilizado o programa SPSS 9 com andlise multivariada com regresséo logistica. Para ana-
lise das categorias numéricas utilizamos o teste t de Student e para andlise de propor¢des
utilizamos o teste qui-quadrado, corrigindo pequenas propor¢des para o teste exato de
Fischer. Foi considerado estatistico um p < 0,05. Resultados: Foram estudadas um total
de 160 pacientes, das quais 18 (11,2%) evoluiram para 6bito. Em ventilagdo mecanica
foram (15,5%) pacientes, das quais 22 (39,3%) evoluiram para 6bito, p < 0,003; IC, didlise,
DPOC, HAS, DM2, IAM, FA, sequela de AVC, alcoolismo, IMC > 30 e uso de drogas vaso-
pressoras nao tiveram significancia estatistica. Conclusées: A ventilagdo mecanica foi o
unico fator de risco independente para mortalidade na nossa casuistica.

FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE ENTRE MULHERES MUITO IDOSAS E
OUTRAS INTERNADAS POR CAUSAS CARDIOLOGICAS EM UM CTI GERAL PU-
BLICO DO INTERIOR
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CARVALHO TORRES; ELISANGELA LIRA BONIFACIO; HENRIQUE MILLER BALIEIRO
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Introdugdo: As doencas cardiovasculares em mulheres s&@o, em geral, negligenciadas.
Os dados epidemiolégicos na maioria dos casos sdo provenientes de grandes centros
terciarios, sendo as mulheres idosas residentes no interior sub-representadas. O controle
dos fatores de risco associados a mortalidade em mulheres passa pela melhor identifica-
¢do dos mesmos. Objetivo Avaliar os fatores de risco para mortalidade entre mulheres
muito idosas (= 80 anos) e demais pacientes internadas por causas cardiolégicas em um
CTI geral publico do interior. Materiais e métodos Conduzimos um estudo prospectivo
transversal de janeiro de 2022 a dezembro de 2024, onde foram colhidos consecutiva-
mente dados de todas as mulheres internadas por causas cardiolégicas durante este
periodo. Separamos os grupos por idade: = 80 anos e < 80 anos. Pareamos os grupos
por escore de gravidade SAPS 3. Analisamos fatores de risco, como: idade, HAS, DM2,
IC prévia e IAM prévio. Para a anélise estatistica foi utilizado o programa SPSS 9 com
analise multivariada com regresséo logistica. Para andlise das categorias numéricas utili-
zamos o teste t de Student e para analise de proporgdes utilizamos o teste qui-quadrado,
corrigindo pequenas proporgdes para o teste exato de Fischer. Foi considerado estatistico
um p < 0,05. Resultados Foram estudadas um total de 160 pacientes, sendo 28 (17,5%)
no grupo = 80 anos. A média de idade no grupo = 80 anos foi 85,0 +- 4,3 e no < 80 anos
foi 60,8 +- 13,8, p = ns. A comorbidade HAS no grupo = 80 anos foi 21 (75,0%) e no <80
anos foi 106 (80,3%), p = ns; a DM2 no grupo = 80 anos foi 9 (32,1%) e no < 80 anos foi
66 (50,0%), p < 0,001; a IC prévia no grupo 2 80 anos foi 11 (39,3%) e no < 80 anos foi
40 (30,3%), p < 0,001; o IAM prévio no grupo 2 80 anos foi 5 (17,9%) e no < 80 anos foi
17 (12,9%), p = ns. Conclusdes: Os fatores de risco IC e DM2 foram mais comuns nas
pacientes muito idosas (= 80 anos). Em nossa casuistica ndo houve diferenga estatistica
nos grupos estudados para idade, HAS e IAM prévio.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSAO GESTACIONAL NO SUS ENTRE 2018
E 2023
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Introducgédo: As sindromes hipertensivas da gravidez sdo uma condigdo multifatorial e
multissistémica que podem ter influéncia genética, ambiental ou imunoldgica, caracteriza-
das por ativagées inflamatérias que afetam todo o organismo materno. Dentre elas, estdo
descritas na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) a hipertens&o pré-existente
com superimposicé@o de pré eclampsia (O11), a hipertenséo gestacional sem proteinuria
significativa (O13), a pré-eclampsia (O14), a eclampsia (O15) e a hipertensdo ndo espe-
cificada (O16). Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico de hipertenséo gestacional no
SUS em mulheres em possivel idade fértil (10 a 59 anos) entre 2019 e 2023 no Brasil. Me-
todologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo, transversal e descritivo,
utilizando dados secundarios do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
e do Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM/SUS), disponiveis no DATASUS (Mi-
nistério da Saude). A populagao do estudo considerou os registros de hospitais publicos
e conveniados ao SUS, abrangendo todas as regides do pais. Observou-se o nimero
de 6bitos e internagdes em relagéo a faixa etaria, escolaridade e raga. Resultados: No
periodo recortado, houve maior incidéncia entre mulheres de 20 a 29 anos (45,4%) e 30
a 39 anos (37,2%), enquanto gestantes acima de 40 anos demonstraram maior risco de
complicagdes graves (6,5%); adolescentes de 10 a 19 anos corresponderam a 10,3% dos
casos. Na distribui¢ao regional, destaca-se o Nordeste com mais internagées (213037 ca-
sos - 36,4%), seguido pelo Sudeste (34,3%); entretanto, ao considerar a taxa de interna-
cao, as regides Norte (10%) e Nordeste apresentaram os maiores indices. Entre os ébitos
registrados, 21% ocorreram em gestantes sem escolaridade formal e 49% em mulheres
com até 7 anos de estudo. Mulheres pardas (50,3% das internagdes e 39,3% dos 6bitos
maternos) e pretas (22,3% e 14,1%, respectivamente) foram as mais afetadas. O total
de obitos foi de 1480, com maior concentragéo no Nordeste (39,3%) e menor no Centro-
-Oeste (7,5%). Destaca-se a eclampsia com 45% e a pré-eclampsia com 38% dos 6bitos.
Concluséo: Os dados analisados evidenciam a alta carga da hipertens&do gestacional no
pais, e a distribuicdo das internagdes revelou maior prevaléncia em determinadas faixas
etérias e grupos raciais, reforgando disparidades no acesso e na qualidade do cuida-
do pré-natal. Ademais, a taxa de mortalidade indicou a necessidade de estratégias mais
eficazes para a identificagdo precoce e manejo adequado das sindromes hipertensivas,
além do aprimoramento das politicas publicas voltadas & satide materna, especialmente
nas regides com maiores indices de internag&o.

A TENDENCJA DA HIPERTENSAO ESSENCIAL EM MULHERES JOVENS: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

AUTORES: LIZ LANNY COUTINHO MONTES'; MILLA DE SOUSA AZEVEDO? OTAVIO
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Ahipertenséo essencial é a forma mais comum de hipertensao arterial, além disso associa-se
a ela diversos fatores de risco, sendo os mais importantes relacionados ao estilo de vida do
individuo. Nesse sentido, maus habitos contribuem para o desenvolvimento dessa patologia
na juventude. Desse modo, o presente resumo almeja evidenciar e analisar a ocorréncia
de hipertensdo essencial em mulheres jovens. Para tanto, desenvolve-se um estudo epide-
miolégico, transversal, descritivo e quantitativo por meio dos dados contidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) disponibilizado pelo Ministério
da Saude. Assim, é analisado o nimero de internagdes na rede publica e privada em razéo
da hipertenséo essencial em mulheres de 15 a 24 anos no periodo de 2014 a 2023. A partir
disso, séo selecionadas as variaveis cor/raga, regido e faixa etaria, sendo os resultados sub-
metidos a analises estatisticas. Na faixa de tempo abordada, foram notificados 8473 casos
de internagdes no pais em razéo dessa doenga em pessoas jovens do sexo feminino, sendo
a regido nordeste responsavel por 46% dos casos. Além disso, pode-se verificar que entre
2014 e 2021 ocorre uma diminuigdo gradual dos indices, atingindo o menor nimero em 2021
com 584 pacientes internadas. No entanto, a partir de 2022 esses dados se elevam nova-
mente, alcangando em 2023 o sétimo maior resultado (647 casos) entre os anos abordados.
Em relagdo a cor/raca desses individuos, é observada uma ocorréncia maior entre mulheres
pardas que configuram 42% das pacientes, todavia em 30% das notificagdes néo foi informa-
do a cor ou raga da pessoa assistida. Ademais, a faixa etaria entre 20 e 24 anos representa
um numero maior de hipertensas (63%), enquanto pacientes com 15 a 19 anos simbolizam
37% dos dados obtidos. Portanto, é possivel observar que houve uma redugdo dos casos
muito relevante até 2021 decorrente da conscientizagédo da populagdo feminina, resultando
em busca por uma alimentagdo saudavel e pratica regular de exercicios fisicos. Contudo,
o aumento gradual que houve em 2022 e 2023 revela um alerta para a satde publica, de-
monstrando a necessidade de compreender a causa dessa nova crescente com o fito de
implementar agdes de promogéo e prevencgédo de salude para o publico referido. Além disso,
vale destacar que a populagéo nordestina necessita de maiores intervengdes e estratégias
eficazes de manejo da problematica, uma vez que representa quase metade dos nimeros
analisados. Apesar de que as mulheres jovens ainda representem uma pequena porcenta-
gem dos acometimentos por hipertensdo essencial, € fundamental intervir para evitar um
descontrole da doenga nessa populagédo, promovendo, assim, maior expectativa de vida e
diminuindo os riscos de morbidades precoces em mulheres.
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RELEVANCIA DE SPECKLE TRACKING NA INOCA E MINOCA FRENTE AS TECNI-
CAS CONVENCIONAIS DE DIAGNOSTICO
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Introdugdo: A doenga coronariana sem obstrugéo arterial significativa inclui duas con-
digbes clinicas relevantes: Infarto do Miocardio com Artérias Coronarias Nao Obstruidas
(MINOCA) e Isquemia sem Doenga Coronariana Obstrutiva (INOCA). O diagnostico des-
sas condigdes ainda apresenta desafios devido as limitagdes dos métodos convencionais,
como angiografia coronaria e ecocardiografia convencional. Objetivos: Este estudo visa
avaliar a relevancia da técnica de Speckle Tracking Echocardiography (STE) na deteccao
precoce de alteragdes funcionais em pacientes com INOCA e MINOCA, comparando sua
eficacia com métodos diagnosticos convencionais. Métodos: Foi realizada uma reviséo de
literatura utilizando bases de dados como PubMed e SciELO, incluindo artigos que inves-
tigam o papel do Speckle Tracking na avaliagdo da fungdo miocardica em pacientes com
INOCA e MINOCA. Foram analisados parametros como Strain Longitudinal Global (GLS)
e sua correlagdo com prognostico e diagnostico diferencial. Resultados: Os estudos
analisados sugerem que o Speckle Tracking apresenta maior sensibilidade na detecgédo
precoce de disfungdo miocardica em pacientes com INOCA e MINOCA quando compa-
rado a ecocardiografia convencional. Evidéncias indicam que redugées no GLS podem
estar associadas a pior prognostico nesses pacientes, mesmo na auséncia de alteragdes
estruturais evidentes. Discussdo: O Speckle Tracking se destaca como uma ferramenta
promissora na avaliagdo funcional do miocardio, permitindo uma abordagem diagnéstica
mais sensivel para INOCA e MINOCA. Seu uso pode contribuir para a estratificagéo de
risco e melhor direcionamento terapéutico, preenchendo lacunas deixadas pelos métodos
tradicionais. Conclusao A utilizagdo do Speckle Tracking Echocardiography pode repre-
sentar um avango significativo no diagnéstico e progndstico de pacientes com INOCA e
MINOCA, oferecendo maior precisdo na identificagdo de alteragbes miocardicas sutis e
auxiliando na tomada de decises clinicas.

A INFLUENCIA DO GENERO NO DESFECHO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIOVASCULAR NO BRASIL
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Fundamento: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade entre as mu-
Iheres, representando 35% dos 6bitos femininos em todo o mundo, totalizando mais de 8 milhdes
de mortes anuais. No publico feminino, os fatores de risco tradicionais mais impactantes incluem
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, lia, tabagismo e . Objetivo:
Avaliar os riscos perioperatérios entre os géneros e suas influéncias nos desfechos das pacien-
tes submetidas a cirurgias cardiacas. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de
natureza observacional, com abordagem quantitativa, delineado no formato de coorte transversal.
Examinaram-se dados de 1.388 pacientes tratados por cirurgias de revascularizagdo miocardica,
valvares e da aorta, entre janeiro de 2020 e setembro de 2024. Foram analisadas variaveis como
tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, hemoglobina pré-operatéria, disfungéo ventricular es-
querda grave, indice de massa corporal, necessidade de transfus@o pds-operatéria, insuficiéncia
renal aguda (IRA), acidente vascular cerebral (AVC), escore STS, infec¢des e mortalidade. Foram
excluidos pacientes operados sem circulagéo extracorpérea, cirurgias de emergéncia e salvamen-
to. Resultados: Nao houve diferencas estatisticamente significativas em relagéo a prevaléncia
dos fatores de risco tradicionais, com amostra predominantemente de pacientes de médio risco
cirurgico, sugerindo equidade epidemiolégica entre os géneros. Por outro lado, as mulheres apre-
sentaram niveis pré-operatérios de hemoglobina menores (11,93 + 1,63 vs. 12,72 + 1,81; p<0,001)
e necessidade maior de transfusdo de hemocomponentes no pés-operatério em comparagdo aos
homens (26,57% vs. 14,20%; p<0,0001). Além disso, as mulheres apresentaram maior vulne-
rabilidade as infecgbes pos-operatérias do que os homens (11,36% vs. 3,99%; p<0,01). Houve
incidéncia significativamente maior de sindrome vasoplégica no grupo feminino em comparagéo
ao masculino (4,70% vs. 0,97%; p<0,05), com risco relativo (RR = 4,82; IC 95% = 2,18-10,62).
Achados adicionais de desfechos desfavoréaveis as mulheres foram: tendéncia maior & ocorrén-
cia de AVC (2,49% vs. 1,17%; p=0,128), mais IRA pés-operatéria (20,5% vs. 13,16%; p<0,05)
e maior mortalidade, embora nao i significativa. C Os achados deste
estudo evidenciam que mulheres brasileiras submetidas a cirurgia cardiaca apresentam diversos
desfechos clinicos piores quando comparadas aos homens em perfil epidemiolégico pré-operato-
rio semelhante. Estes achados sugerem que aspectos da fisiologia feminina poderiam impactar
significativamente a recuperacdo pds cirdrgica, apontando a necessidade de buscar estratégias
para mulheres que considerem suas particularidades metabdlicas. A atencgdo individualizada aos
aspectos de alto risco progndstico, como maior chance de uso de hemoderivados e maior vulnera-
bilidade inflamatéria das mulheres, devem ser considerados desde o preparo pré-operatério a fim
de reverter esta desvantagem.
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O PAPEL DO POCUS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE GESTANTES CARDIOPARTAS
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Introdugao: A avaliagdo cardiovascular em gestantes cardiopatas representa um grande desafio
clinico devido as alteragdes hemodinamicas gestacionais e ao risco aumentado de descompen-
sag&o cardiaca. A ultrassonografia & beira do leito (POCUS — Point-of-Care Ultrasound) emergiu
como uma ferramenta essencial na abordagem dessas pacientes, oferecendo uma avaliagéo ra-
pida, acessivel e dinamica da fungéo cardiaca e hemodinamica. Objetivo: Analisar como o uso
do POCUS pode contribuir para o diagnéstico e acompanhamento de cardiopatias em gestantes
no atendimento ambulatorial. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo por meio
de analise de prontuarios médicos das pacientes encaminhadas para o ambulatério de cardiopa-
tia e gravidez no pré-natal de alto risco (ACG-PNAR) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da UFMG, no periodo de agosto 2020 a agosto 2024, que realizaram POCUS em seu
atendimento, para avaliagdo da a existéncia de cardiopatia ou acompanhamento de cardiopatia
preexistente. O POCUS foi realizado pelos Fellows de cardiologia e supervisionados pelo precep-
tor, especialista em ecocardiografia e ecografia vascular. O Objetivo deste estudo foi avaliar dados
sobre a utilizagdo do POCUS no atendimento ambulatorial de gestantes. As seguintes variaveis
foram obtidas: a presenca de cardiopatia, indicagé@o e os subtipos do exame e a conduta modifi-
cada por ele. Resultados: No periodo de agosto de 2020 a agosto de 2024, 128 gestantes foram
encaminhadas para avaliagdo ACG-PNAR sendo que 99 (77,3%) delas ja tinham o diagnéstico de
cardiopatia e as demais apresentavam sintomas cardiovasculares. A idade média é de 31,5+ 6,9
anos e a mediana da idade gestacional do primeiro atendimento foi de 23 semanas. A distribuigdo
das gestantes de acordo com a presenca e tipo de cardiopatias foi: miocardiopatia com fragao
de ejecdo reduzida 39(30,5%), cardiopatias congénitas 36(28,1%), valvopatias e proteses valva-
res 26(20,3%), arritmia cardiaca 17(13,3%) e sem cardiopatia definida 29(22,6%). 95 pacientes
(74,2%) realizaram POCUS, destes, 53,7% devido a queixa de dispneia, 8,4% por palpitagéo,
8,4% por dispneia associada a palpitagéo e 8,4% com relato de cirurgia cardiaca prévia. 0 POCUS
modificou 0 manejo clinico em 47,4% dos casos, resultando em 11,6% de alta devido a auséncia de
cardiopatia, 4,2% necessitaram de internagao hospitalar, 18,9% de ajustes de medicagao e 13,7%
evitaram exames adicionais. Concluséo: O uso do POCUS traz maior preciséo no diagnostico e
acompanhamento das condiges cardiacas durante a gestagao, promovendo cuidados mais se-
guros e individualizados, além de auxiliar no diagnéstico precoce de complicagdes e na tomada
de decisbes mais assertivas.

Manejo Clinico apés realizagao do POCUS

Alta do Ambulatério 11 (11,6%)
Hospitalizagao 4 (4.2%)
Mantido acompanhamento 43 (45,3%)

Ajuste medicamentoso de tratamento 18 (18,9%)
Evitou exames adicionais 12 (12,6%)
Mantido acompanhamento e evitou exames adicionais 1(1,05%)
Extenséao de propedéutica 3(3,16%)

SEXO FEMININO, CLIMATERIOLRISCO CARDIOVASCULAR E TERAPIA DE REPOSI-
GAO HORMONAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

AUTORES: VITORIA MACHADO CARMO1; LIZ LANNY COUTINHO MONTES'; MILLA
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RO GIOVANELLI"; RITHIANY CAMPOS DOS SANTOS'; ANNY DE SOUSAAZEVEDO?®

INSTITUIGOES: 'CENTRO UNIVERSITARIO SAO CARLOS, BOM JESUS DO ITABA-
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Introducgdo: As doengas cardiovasculares sao a principal causa de 6bito entre mulhe-
res em todo o mundo. A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) é amplamente explorada
para alivio de sintomas do climatério, mas a relagdo entre saude cardiovascular e TRH
mostra-se contraditéria, uma vez que, enquanto alguns estudos observacionais apontam
para efeitos cardioprotetores relacionados a TRH, estudos clinicos atentam para a pos-
sibilidade de efeitos nulos ou prejudiciais da TRH sobre o sistema cardiovascular. Essa
discrepancia de resultados torna essencial investigar quando a TRH pode ser benéfica ou
prejudicial, colaborando, dessa forma, para otimizar o cuidado com mulheres no climaté-
rio. Objetivos: este trabalho analisa o impacto da terapia de reposi¢do hormonal (TRH)
sobre o risco cardiovascular de mulheres no climatério, evidenciando alteragées fisiopato-
légicas e desfechos clinicos. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao sistematica
seguindo as diretrizes PRISMA (Principais Itens para relatar Revisdes Sistematicas e Me-
ta-Andlises). Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Cochrane e Lilacs,
utilizando-se os descritores “sexo feminino”, “risco cardiovascular” e “terapia hormonal”.
Foram analisados textos cientificos publicados entre 2021 e 2025, dos quais 7 foram
incluidos entre 245 estudos. Resultados: os estudos analisados forneceram um panora-
ma dos efeitos da terapia hormonal na salde cardiovascular de mulheres no climatério,
evidenciando as vias de administragdo e o tempo de inicio do tratamento. O tempo desde
a menopausa € um fator de alta importancia na resposta ao tratamento. Alguns estudos
mostraram que a TRH pode ter efeitos positivos para protegéo cardiovascular, como para
a diminuigéo do risco de Doenga Arterial Coronariana (DAC), quando iniciada de maneira
precoce, isto €, nos primeiros 10 anos apés a menopausa. Por outro lado, os estudos
também evidenciaram aumento do risco cardiovascular para mulheres mais velhas e que
iniciaram a terapia muitos anos apés a menopausa, principalmente com o uso de estrogé-
nios orais. Quanto as vias de administracdo, a TRH transdérmica é preferivel em relagéo a
oral, uma vez que esta Ultima demonstra aumentar a chance de eventos cardiovasculares
como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e trombose
venosa profunda (TVP). Conclusao: A terapia hormonal é eficaz para alivio de sintomas
no climatério, mas n&o é indicada para tratamento ou prevengéo cardiovascular. A deciséo
clinica sobre a TRH deve ser criteriosa e individualizada, considerando riscos e demandas
especificas de cada paciente. Apesar dos avancos, ainda € indispensavel a realizagédo de
mais estudos para esclarecer o papel da terapia de reposigdo hormonal sobre a satde
cardiovascular de mulheres no climatério.
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Introdugéo: No Brasil, as sindromes hipertensivas gestacionais, é definida por: hiper-
tensdo cronica, hipertenséo gestacional (SHG) com ou sem proteinuria, pré-eclampsia e
eclampsia, e estdo entre as principais causas de morte materna. A mortalidade materna
por SHG é um problema de saude publica, decorrente da negligéncia ao acompanha-
mento gestacional, auséncia de politicas de planejamento familiar e a desigualdade ao
acesso a saude, a qual ocorre majoritariamente em paises emergentes, como o Brasil.
Metodologia: Sendo assim, o presente estudo é epidemiolégico retrospectivo, em que
utilizou-se dados disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no
Sistema Unico de Satde (DATASUS) no periodo de 2014 e 2023. Resultados: As evi-
déncias apontam que o assunto retratado esta fortemente associado a fatores sociais,
como baixa escolaridade, acesso limitado a assisténcia pré-natal e desigualdade no aten-
dimento médico. Os dados coletados nesse periodo apontam um total de 3.330 6bitos
maternos por SHG. Outrossim, a prevaléncia dos 6bitos foi na faixa etaria de 30 a 39 anos
(1.425 obitos), seguida por 20 a 29 anos (1.174 oébitos), indicando que a mortalidade esta
concentrada no periodo de maior fecundidade. Em relagéo a etnia, a populagéo parda
apresentou o maior niumero de ébitos (1.851), reforgando o impacto das desigualdades
raciais na satide materna. A andlise regional evidenciou que as regides Norte e Nordeste
apresentaram as maiores taxas de mortalidade materna por SHG. A regido Norte apre-
sentou em 2023 uma taxa de 71,07% e o Nordeste com 58,71%. Isso ocorre, pois fatores
como dificuldades ao acesso a assisténcia pré-natal, menor disponibilidade de unidades
de alta complexidade e desigualdades socioeconémicas contribuem para esse cenario.
Conclusédo: Vale ressaltar que, em 2021, observou-se um aumento expressivo dos ébitos
em todas as regides do pais, devido a pandemia da COVID-19. Por outro lado, a regido
Sul manteve os menores indices ao longo dos anos, com 36,63 6bitos por 100.000 nas-
cidos vivos em 2023, refletindo melhores condigGes estruturais e maior acesso a servigos
especializados. Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas que visam
ampliar programas de educagdo em saude e planejamento familiar, além do fortalecimen-
to da Atengao Primaria a Salde.

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS E O RISCO CARDIOMETABOLICO: UMA REVI-
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Introdugéo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € um dos distirbios enddcrinos mais
prevalentes em mulheres em idade reprodutiva, caracterizando-se por hiperandrogenismo, disfun-
cao ovulatdria e, frequentemente, ovarios policisticos & ultrassonografia, além dos sintomas como
irregularidade menstrual, acne e hirsutismo, a SOP também esta associada a resisténcia a insulina,
obesidade e sindrome metabodlica, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares (DCV).
Mulheres com SOP apresentam concentragoes elevadas de mediadores inflamatérios, indicando
um estado de inflamag&o cronica de baixo grau, o que pode amplificar os riscos cardiometabolicos.
Objetivo: Avaliar a relagéo entre a SOP e o risco cardiovascular, analisando seus determinantes e
impactos fisiopatoldgicos, com énfase na inflamagao cronica, resisténcia insulinica e disfungéo en-
dotelial. Materiais e Métodos: Foram selecionados oito estudos, incluindo revisdes sistematicas,
meta-andlises e estudos observacionais, que avaliaram a relagdo entre SOP e risco cardiometa-
bdlico. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando
os seguintes critérios de inclusdo: estudos que analisaram a associagao entre SOP e fatores de
risco cardiovascular e metabolico. Estudos realizados em mulheres, publicados em inglés e com
texto completo disponivel. Foram excluidos trabalhos que abordaram exclusivamente aspectos
reprodutivos da SOP, sem discutir o impacto cardiovascular. Resultados: A Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) esta associada a um estado inflamatério crénico, caracterizado pelo aumento
de espécies reativas de oxigénio (ERO) e redugéo de citocinas anti-inflamatérias, desencadeando
multiplas alteragdes fisiologicas no organismo feminino. A combinagao de hiperandrogenismo, re-
sisténcia & insulina e inflamagao crénica contribui para o aumento do risco de hipertensao arterial
sistémica (HAS) (RR: 1,75; IC 95%: 1,42-2,15) e diabetes tipo 2 (RR: 3,00; IC 95%: 2,56-3,51).
Além disso, mulheres com SOP apresentam maior concentragdo sérica de colesterol total (DM:
7,14 mg/dl; IC 95%: 1,58-12,70) e menor de HDL-C (DM: -2,45 mg/dl; IC 95%: -4,51 a -0,38)
(Wekker et al., 2020). Além do impacto metabdlico e cardiovascular, a inflamagéo sistémica na
SOP também interfere na sadde reprodutiva, predispondo a complicagdes gestacionais, como
abortos espontaneos e insuficiéncia placentaria, devido ao estado hiperinflamatério uterino (Rud-
nicka et al., 2021). Conclus&o: Os achados reforcam que a SOP esta fortemente associada ao
aumento do risco cardiometabdlico, influenciado por inflamacéao cronica, resisténcia a insulina e
hiperandrogenismo. A maior prevaléncia de hipertensao, diabetes tipo 2 e dislipidemia nesse grupo
destaca a necessidade de rastreamento precoce e intervengdes preventi
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EVOLUGAO DA MORTALIDADE POR DOENGA ISQUEMICA DO CORAGAO EM MU-
LHERES DE 50 A 69 ANOS NO BRASIL (2002-2021): ANALISE EPIDEMIOLOGICA
INTER-REGIONAL E FATORES DE RISCO NO PAIS
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Introdugdo: As doengas isquémicas do coragdo (DIC) sdo uma das principais causas
de mortalidade em mulheres, especialmente entre 50 e 69 anos, periodo de alteragdes
hormonais que aumentam o risco cardiovascular. Apesar dos avangos na prevencéao, as
taxas de mortalidade por DIC nessa populagéo ainda refletem disparidades regionais e no
acesso a saude no Brasil. Objetivo: Analisar a evolugao da mortalidade por DIC em mu-
Iheres brasileiras de 50 a 69 anos entre 2002 e 2021, considerando diferengas regionais e
a influéncia dos principais fatores de risco. Espera-se identificar padrées epidemioldgicos
que possam orientar politicas publicas mais eficazes e direcionadas. Materiais e Métodos:
Estudo ecolégico, observacional e retrospectivo com dados do Global Burden of Disease
(GBD) sobre mortalidade por DIC em mulheres brasileiras de 50 a 69 anos (2002-2021).
Foram calculadas as proporgdes de 6bitos por DIC no pais e regides, além da prevaléncia
dos principais fatores de risco. O coeficiente de variagdo (CV), desvio-padrdo (o) e a
correlagdo de Pearson (p < 0,05) foram analisados para avaliar a relagéo entre fatores
de risco e mortalidade com base na taxa de dbitos por 100 mil habitantes. Tabulagdo e
estatisticas foram realizadas no Google Planilhas. O uso de dados secundarios publicos
dispensou aprovagéo ética. Resultados: A mortalidade por DIC na populagdo analisada
apresentou prevaléncia de 12,58% no pais, com o de 13,59 e CV de 13%, sugerindo
estabilidade ao longo do tempo. As regides com maior e menor mortalidade foram, res-
pectivamente, Nordeste (13,53%) e Norte (10,48%), enquanto Sudeste (12,70%), Sul
(11,72%) e Centro-Oeste (11,86%) apresentaram valores intermedidrios. Os principais
fatores de risco para mortalidade por DIC em mulheres no Brasil foram categorizados em
metabdlicos e comportamentais. Os metabdlicos tiveram maior impacto (10,34%), com
destaque para hipertenséo (6,27%; r = 0,999), LDL elevado (5,94%; r = 0,999), IMC alto
(2,49%; r =0,991) e glicemia elevada (1,78%; r = 0,983). Entre os comportamentais, dieta
inadequada foi o mais associado (4,93%; r = 0,999), seguido por tabagismo (2,58%; r =
0,996) e inatividade fisica (0,36%; r = 0,976). Conclusdes: As taxas de mortalidade por
DIC nao sofreram grandes alteragdes nas ultimas duas décadas no pais, com prevaléncia
média de 12,58%. A maior mortalidade no Nordeste e a menor no Norte sugerem desi-
gualdades no acesso a saude e subnotificagéo. A forte associagdo entre fatores meta-
bdlicos e mortalidade reforga a necessidade de intervengdes publicas direcionadas para
controle da hipertenséo, dislipidemia e obesidade. Estratégias regionais personalizadas
sao essenciais para reduzir a carga da DIC em mulheres brasileiras.
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