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Cardiooncologia

133631 - METODO DE APRENDIZAGEM EM CARDIO-
ONCOLOGIA FUNDAMENTADO EM "“PROBLEM BASED
LEARNING (PBL)” E INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Autor(es): Bernardo Nascimento Lourenco, bernardolourenco@id.uff.br 1; Felipe Chaiben Spand, bernardolourenco@id.uff.br t;
Gabriel Balbi Fernandes Silva, bernardolourenco@id.uff.br *; Wolney de Andrade Martins, bernardolourenco@id.uff.br 1;

1 - Universidade Federal Fluminense;

Introducao: O Problem Based Learning (PBL) € um método de estudo com o objetivo de
proporcionar ensino contextualizado a partir das metodologias pautadas na solucdao de casos ou
situacdes. Desta forma, aproximam o aluno de um problema real, fomentam a investigagdao nos
discentes e favorecem o desenvolvimento do raciocinio em etapas. Modelos de inteligéncia artificial
(IA) focados na geracao de textos responsivos as demandas produzindo conteldos conforme seu
treinamento prévio tém se popularizado. A aplicabilidade do “Large Language Models (LLM)” no
meio académico ganhou diversos focos, desde idealizador até a autor de artigos. O “Chat
Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT)” é um dos mais famosos e utilizados, sendo tanto
explorado no ambito do ensino, quanto como uma ferramenta que instrumentaliza a produgao e
difusdo de materiais educacionais. A cardio-oncologia € uma nova area de atuacdo e pesquisa que
se fundamenta em conhecimentos de diferentes disciplinas e tem como objeto pacientes de alta
complexidade clinica.

Objetivo: Estruturar um modelo de resolucdao de casos clinicos com a utilizacdo dos LLM a fim de
desenvolver uma ferramenta para auxiliar académicos de medicina no desenvolvimento do
pensamento clinico.

Métodos: A partir do uso do ChatGPT em sua versdo 3.5, foram construidos prompts baseados na
estrutura CIDEM (contexto, instrucao, dados, especificacdao, melhorias), os quais foram
sequencialmente melhorados de acordo com os resultados obtidos e pela avaliagcdo comparativa dos
autores tendo em foco a correlacdo com a estrutura original e o objetivo. O formato final do caso
clinico foi definido por: anamnese, exame fisico, pergunta, alternativas e explicagao.

Resultados: Foram gerados seis casos, distribuidos em trés grupos de dois elementos nos graus
de facil, médio e elevada dificuldade. Os erros foram referentes a mais de uma alternativa plausivel
em ambos os casos. Os temas abordados nos casos foram: trés casos de cancer de mama; um
caso de cancer de préstata; e dois casos de cancer colorretal.

Conclusao: O ChatGPT apresentou a capacidade de gerar casos clinicos e explanacdes de forma a
contribuir para o ensino da cardiologia de forma interativa. Entretanto apresentou limitagdes e foi
tendencioso em relacdo a tematica do conteddo criado. Ndo raro, produziu erros grosseiros.
Portanto, é recomendavel que o texto gerado seja revisado por um profissional experiente e que o
método seja aplicado em versodes superiores do ChatGPT.

Large Language Models; Problem Based Learning, Cardio-oncologia
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136517 - RESPOSTAS NEUROVASCULARES E
HEMODINAMICAS DURANTE ESTRESSE MENTAL EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA QUE RECEBERAM
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE BASEADA EM
DOXORRUBICINA

Autor(es): Camila S Nunes, camila.souzan@idor.org 1; Thais Silva Rodrigues, thais.thatal37@gmail.com 2; Artur O Sales,
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1 - Instituto DOR de Pesquisa e Educagdo ; 2 - Instituto DOR de Pesquisa e Educacdo; 3 - Instituto Nacional de Céncer do Rio de
Janeiro;

Introducao: Recentemente, nosso grupo mostrou que uma Unica sessao (um ciclo) de
quimioterapia adjuvante baseada em doxorrubicina aumenta a atividade neural simpatica periférica,
reduz o fluxo sanguineo muscular, aumenta vesiculas extracelulares de origem endotelial e eleva a
(PA) em pacientes com cancer de mama (CAM). Contudo, o impacto do tratamento com
quimioterapia (4 ciclos) baseado em doxorrubicina nas respostas neurovasculares e hemodinamicas
em repouso e durante desafio mental agudo sdo completamente desconhecidas. Nossa hipotese é
de pacientes com CAM que receberam doxorrubicina apresentam maior atividade nervosa simpatica
muscular (ANSM), atenuado fluxo sanguineo da artéria braquial (FSAB) e frequéncia cardiaca (FC) e
PA aumentadas em repouso e essas respostas sao marcantemente amplificadas durante um teste
de estresse mental (MS).

Métodos: Para testar essa hipotese, nds avaliaremos o controle neurovascular e hemodindmico em
repouso e durante estresse mental agudo em pacientes com CAM (nh= 6, Idade: 54+3 anos, IMC:
31+3 Kg/m2) e individuos controles (Idade: 52+2 anos e IMC: 29+3 Kg/m2) bem pareados. Fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo e global longitudinal strain (GLS e FEVE, Ecocardiografia), ANSM
(Microneurografia), FSAB e condutancia vascular (CV, Ultrassom), FC (Eletrocardiograma) e pressao
arterial sistdlica e diastélica (PAS e PAD), Fotopletismografia infravermelha digital) serdo avaliados
em repouso e durante um teste de MS. O protocolo de estresse mental (Stroop Color Word)
consistird 3 minutos de repouso, 3 minutos de MS e 3 minutos de recuperacao.

Resultado: Pacientes com CAM ndo apresentaram diferencas para GLS e FEVE em comparagcao aos
controles (p>0.05). Em repouso a ANSM e a PAS foram maiores no grupo CAM do que no grupo
controle (p<0,05 para ambos), mas o FSAB, CV, FC e PAD foram semelhantes (p>0.05). Durante o
MS a ANSM aumentou relativo ao repouso em ambos os grupos, contudo este aumento foi maior no
grupo CAM do que no grupo controle (p<0,05). Interessantemente, FSAB nao aumentou no grupo
CAM, mas aumentou no grupo controle (p=0,03). CV, FC e PAD aumentaram de forma semelhante
em ambos 0s grupos.

Conclusao: Nossos achados revelam que pacientes com CAM apresentam uma hiperativacao
neural simpatica em repouso e esta exacerbacdo simpatica é amplificada durante um desafio
mental agudo. Contudo, as respostas de FSAB e pressodrica estdo preservadas tanto repouso quanto
durante o estresse mental nessa populacao de pacientes.

Doxorrubicina, neoplasia de mama; cardiotoxicidade, sistema nervoso simpatico,; fluxo
sanguineo e pressao arterial.
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136200 - ANALISE DO PERFIL DAS INTERNA(}OES POR
MALFORMAGOES CARDIOVASCULARES CONGENITAS NO
BRASIL, ENTRE 2015 E 2023
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Introducao: As malformacdes cardiovasculares congénitas (MCC's), doencas cardiacas congénitas
(DCC) e malformacdes extracardiacas (MEC's) sao condicdes que apresentaram alto impacto na
morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo.! Essas condicdes implicam em um maior risco
de complicagOes, principalmente nos prematuros e demandam por cuidados especializados.2 Além
disso, em torno de 30% das criancas afetadas apresentam malformacdes adicionais.3 Estima-se
que a frequéncia das MCC's é de 1% dos nascidos vivos e que * 10% das mortes infantis sao
associadas a essas anomalias congénitas ou ao seu tratamento.4 5

Objetivo: Avaliar o perfil das Internacdes e da mortalidade por malformagdes cardiovasculares
congénitas no Brasil, entre 2015 e 2023.

Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo em uma série temporal entre os anos
de 2017 a 2023 utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Salde (SIH-SUS) do Ministério da Saude disponiveis na plataforma DATASUS.

Resultados: Foram notificadas 158.026 internagdes hospitalares por MCC's no periodo investigado
com maior incidéncia no biénio 2022 (12,22%) e 2023 (12,15%), sendo a regidao Sudeste a com o
maior numero de casos (42,84%), seguida em ordem decrescente pela Nordeste (25,97%), Sul
(17,12%), Norte (7,14%) e Centro-oeste (6,91%). A prevaléncia foi semelhante nos entre os sexos
sendo no Feminino (50,5%) e no masculino (49,5%). O Tempo médio de internacdo foi de = 11
dias. A taxa de mortalidade(TM) em decorréncia das MCC's no pais nesse periodo foi de (6,62 TM),
destacando-se a regidao Norte (9,62 TM), seguida em ordem decrescente por Centro-oeste (8,39
TM), Sul (7,03 TM), Nordeste (6,56 TM) e Sudeste (5,71 TM).

Conclusao: Diante disso, foi possivel verificar que as MCC’s seguem sendo um problema de
elevada morbimortalidade no Brasil, apresentando acometimento semelhante entre os sexos, com
maior nimero de casos registrados nas regides Sudeste e Nordeste menores na Centro-oeste e
Norte. No entanto, a taxa de mortalidade segue o caminho contrario sendo maior nas regides
Centro-oeste e Norte e menor nas regidoes Nordeste e Sudeste. Sendo assim, é preciso direcionar a
atencao para as regides onde a TM foi maior e buscar medidas que possam reduzir esse desfecho
como treinamentos, capacitacdes e equipamentos médicos.

Cardiopatia; malformacao ; congénita
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133833 - RECALIBRAGCAO DO HEART SCORE A PARTIR DO
VALOR INICIAL DE TROPONINA PARA A PREDICAO DE
EVENTOS CARDIOVASCULARES MAIORES

Autor(es): Rodrigo Morel Vieira de Melo, rodrigo.morel@hsr.com.br 1; Raisa Mainarte Franco Barros, raisa.barros@rededor.com.br
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1 - Hospital Sdo Rafael - Rede D'Or; 2 - Hospital Sdo Rafael - Rede D'Or; 3 - Universidade Federal da Bahia - UFBA; 4 - Hospital
Sdo Rafael - Rede D'Or;

Introducao: O HEART SCORE é utilizado para estratificar os pacientes que se apresentam com dor
toracica na unidade de emergéncia. Apesar de apresentar uma elevada acuracia para predicdao de
eventos cardiovasculares, esse pode qualificar erroneamente como baixo risco o0 paciente com
alteragao de troponina.

Objetivo: avaliar a performance diagndstica dessa ferramenta e sua recalibracao a partir de nives
de troponina.

Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva sendo incluido pacientes admitidos no departamento
de emergéncia de um hospital terciario no periodo de fevereiro de 2022 a fevereiro de 2024. O
HEART SCORE foi avaliado assim que os primeiros resultados de laboratério e eletrocardiograma
foram obtidos. A troponina I foi dosada em até 1 hora da entrada em emergéncia. O desfecho
primario foi a ocorréncia de eventos cardiacos maiores (infarto ou morte cardiovascular) - MACE em
30 dias. A area sob a curva ROC (estatistica c) foi calculada para fornecer uma medida da forga
discriminativa diagnostica. Foram testados dois modelos de recalibracdo do HEART SCORE para alto
risco, a partir de nives de troponina I acima do limiar de deteccdo e acima do percentil 99 do
método.

Resultados: No periodo foram avaliados 1.510 pacientes com idade média de 52,2 (+- 16,1) anos.
A incidéncia de MACE em 30 dias foi de 120 (7,9%), sendo 7 (0,5%) Obitos. A estatistica ¢ do
HEART SCORE para predicao de MACE foi de 0,88 (IC: 0,85 - 0,91), p < 0,0001, enquanto a
Troponina foi de 0,84 (IC: 0,79 - 0,89), p < 0,0001. A estatistica c da recalibragdo do HEART
SCORE para alto risco nos pacientes com valor de troponina acima do limite de detecgao e acima do
percentil 99 foi, respectivamente: 0,79 (IC: 0,76 - 0,83), p < 0001 e 0,90 (IC: 0,86 - 0,93), p <
0,0001.

Conclusao: Assim como o HEART SCORE, o valor de troponina isoladamente na unidade de
emergéncia apresenta uma boa acuracia na predicdao de eventos cardiovasculares maiores em 30
dias. A recalabricaio do HEART SCORE a partir do valor inicial de troponina acrescenta poder
diagndstico apenas quando acima do percentil 99 do método, mas ndao quando simplesmente acima
do limiar de deteccao.
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133579 - MELATONINA COMO TERAPIA ADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EM ADULTOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Autor(es): Matheus Soprani Silva, matheus.soprani@medicina.ufjf.br 1; Gustavo de Almeida Afonso,
gustavo.afonso@estudante.ufjf.br 1; Rayssa Braga Cardoso Alferino, rayssa.braga@estudante.ufjf.br 1; Jodo José Luiz Campos,
joao.campos@estudante.ufjf.br 1; érico Ribeiro Netto, ericonetto@yahoo.com.br 1;

1 - Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares;

Introducao: A administracdo exdgena de melatonina, horménio da glandula pineal atuante em
diversos tecidos, tem demonstrado efeitos na melhora da fungdo miocardica e na redugdao do
remodelamento e do dano cardiaco, com seguranca em doses terapéuticas em adultos.

Objetivo: Descrever os efeitos do uso da melatonina em pacientes durante tratamento de
insuficiéncia cardiaca (IC).

Método: Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada a partir de buscas nas bases de dados
Pubmed e SCOPUS, utilizando os descritores: “Melatonin” AND “Heart Failure”. Foram incluidos
trabalhos que descrevessem o0 uso da melatonina em pacientes em tratamento de IC, independente
do idioma ou data de publicacdo. Foram excluidos estudos de revisdes, pré-clinicos ou que trataram
comorbidades associadas.

Resultados: 159 artigos foram encontrados, sendo excluidos 56 duplicados, 67 por titulo, 30 apds
leitura do resumo, e 2 apds leitura completa. Foram analisados 4 ensaios clinicos randomizados
duplo cegos, que administraram doses de melatonina em comprimidos de 3mg, 10mg ou 20mg
antes de dormir por pelo menos 8 semanas em pacientes com IC estaveis ha pelo menos 3 meses,
em comparacao ao placebo. Observou-se melhora da FEVE no grupo intervencao a partir de
3mg/dia em 5,8% comparado a 3,9% no controle (p=0,021), além de aumento da capacidade
funcional em pacientes NYHA 2. No grupo que recebeu 10mg/dia, houve reducao significativa do
NT-Pro BNP sérico com médias marginais estimadas em 111 ( p = 0,044), além de terem
apresentado melhora na qualidade de vida pelo MLHFQ score (p = 0,037) e na classe funcional
NYHA (p = 0,015). Houve melhora na funcdo endotelial medida pela Dilatacdo Mediada por Fluxo
(DMF) em 1,64% (p=0,029), com excecdo de pacientes diabéticos. Nao houve efeito nos
marcadores de estresse oxidativo, ou na pressao arterial. Para a dose de 20mg/dia, também foi
relatada a melhoria na qualidade de vida (p<0,01) e no estado de fadiga (p<0,002), principalmente
guando combinada aos BCAAs. Dos 159 pacientes analisados nesta revisdo, efeitos adversos como
cefaleia, disturbios do sono, sintomas gastrointestinais e retorragia foram relatados por 13 casos e
11 controles.

Conclusao: A administracdo de melatonina tem demonstrado beneficios funcionais e estruturais
promissores a longo prazo em pacientes em tratamento para IC. Tais efeitos tém sido associados a
melhora da fungdo miocardica e diminuicdo da sobrecarga no coragcao, com seguranca em doses de
até 20 mg/dia.

Insuficiéncia Cardiaca; Melatonina, Terapia adjuvante
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136452 - RELA(,'AO DO ANGULO DE FASE DA
BIOIMPEDANCIA ELETRICA COM A FORCA MUSCULAR DE
PACIENTES INTERNADOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Autor(es): Flavio Andrade Camacho, flandrade@id.uff.br 1; Thalita Vicente Branddo, thalita_vicente@id.uff.br 1; Débora Leite
Ferreira, deboraleite@id.uff.br 1; Gabriella Vidal Gongalves, gabriellavidal@id.uff.br 1; Maria de Fatima Martins Gil Dias,
fatimadiasmed@gmail.com 2; Vinicius Marinho Coelho, vinicius.c.marinho@oestedor.com.br 2; André Casarsa Marques,
andre.marques@quintador.com.br 2; Gabrielle de Souza Rocha, gabriellerocha@id.uff.br 3; Renata Frauches Medeiros,
renata_frauches@id.uff.br 1; Andrea Cardoso de Matos, gabriellerocha@id.uff.br 1;

1 - Universidade Federal Fluminense; 2 - Hospital Quinta D’Or; 3 - Universidade Federal de Roraima;

Introducgao: A fraqueza muscular, comum em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), impacta
significativamente na qualidade de vida. O angulo de fase, obtido por bioimpedancia elétrica, € um
potencial biomarcador ndo invasivo para a saude muscular. No entanto, sua relacdo com a fraqueza
muscular nesses pacientes, especialmente durante descompensacoes, nado esta esclarecida.

Objetivo: Correlacionar o angulo de fase com a forgca muscular de pacientes internados com IC.

Métodos: Estudo observacional transversal com pacientes internados por IC. Coletados dados do
prontudrio médico de NT-proBNP e fracdo de ejecdo pelo ecocardiograma. O angulo de fase foi
obtido por aparelho de bioimpedéncia elétrica de 800 pA e 50 kHz, com os participantes em jejum
de 4 horas, em decubito dorsal, membros abduzidos e 4 eletrodos no lado direito do corpo (méao,
punho, pé e tornozelo). A forca muscular foi avaliada pelo escore Medical Research Council (MRC)
classificando como: forca muscular preservada (MRC = 48) e fraqueza muscular (MRC < 48). A
forca de preensdao manual (FPM) foi medida por dinamdmetro realizando trés contragoes
isométricas por 3 segundos na mao dominante e considerado o valor mais alto, classificando como
fraqueza muscular <16 kgf para mulheres e <27 kgf para homens. Os resultados foram
apresentados como média = desvio-padrdao ou mediana (intervalo interquartil). Utilizado teste de
Mann-Whitney e correlagdo de Spearman. Utilizado software GraphPad Prism 8.0 e considerada
significancia quando p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE:61162522.2.0000.5243).

Resultados: Analisados dados de 37 pacientes, sendo 62 % (n=23) sexo masculino, com idade de
74 = 18 anos, fracdo de ejecdo 45,2 + 18,1 %, NT-proBNP 5.770 (6.630) pg/mL, angulo de fase
5,5 (1,8) ©. Apresentaram fraqueza muscular pelo MRC 32% dos pacientes e pela FPM 51% dos
pacientes. Foi encontrada correlagao significativa entre o angulo de fase e tanto o MRC (r=0,5674;
p=0,0002) quanto a FPM (r=0,5625; p=0,0003). Além disso, observou-se diferenca
estatisticamente significativa no angulo de fase entre os individuos com baixa forca e os com forga
adequada pela FPM (4,59 vs. 6,09; p<0,0001), bem como entre os com baixa forga e os com forga
adequada pelo MRC (4,4° vs. 5,8%; p=0,0017).

Conclusao: Esses resultados sugerem que o angulo de fase pode ser um biomarcador Util para
avaliar a salde muscular em pacientes com IC, sendo uma ferramenta pratica, rapida e nao
invasiva a ser utilizada.
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134412 - ~ TROMBOLISE QUIMICA EM TROMBO
INTRACARDIACO GRANDE, EM PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO

Autor(es): Flavia Miagusuku Samos, flaviasamos@hotmail.com 1; Keyla Freitas Passos, key_linha@hotmail.com 1; Maria Elisa
Martini Albrecht, mariaelisamartini@gmail.com 1; Lucio Walfrido Aleixo de Seixas, luciowlfrido@gmail.com 1; Elssi Celina Espinosa
Quintero, elssi_e@hotmail.com 1; Gabriela Del Valle Fuenmayor Contin, gfuenmayor83@gmail.com 1; Amanda Dias de Moraes,
amandadias.moraes@gmail.com 1; Fabiola Satie Toiama, fabiolatciama@yahoo.com.br 1; Ricardo Bassani, ric_bss@hotmail.com
1; Rafael Garcia de Oliveira, garciarafa@outlook.com 1;

1 - Hospital Sdo Luiz Jabaquara/ Hopsital da Crianga;

Introducao: Paciente do sexo masculino, 9 anos, com diagndstico prévio de Leucemia linfoide
aguda B comum, em tratamento quimioterapico com ARA-C, interna com neutropenia febril e dor
toracica no hospital pediatrico. Realizado Ecocardiograma o qual evidenciou imagem hiperrefrigente
dentro do atrio direito que estendia-se até valva tricUspide, sem causar obstrugdo em via de
entrada de ventriculo direito, irregular mével, o qual originava-se em veia cava superior no trajeto
do cateter central de insercdo periférica (PICC), medindo 26 X 15 mm. Realizado também
agiotomografia de térax com protocolo para tromboembolismo pulmonar (TEP), o qual confirmou-se
TEP agudo subsegmentar no segmento basal lateral do lobo inferior esquerdo. Tratando-se de
trombo infectado, iniciado antibidticoterapia de amplo espectro, porém devido plaquetopenia,
inciado apenas anticoagulagao profildtica com enoxaparina. Trés dias apds inicio do tratamento
trombo mantido mesmo tamanho, porém aderido em teto de atrio. Nesse momento foi possivel
anticoagulacao plena com enoxaparina e mantido controle de antiXa a cada 48 - 72 horas. Apds 20
dias do diagnédstico, como trombo manteve o tamanho e apds termino do ciclo quimioterapico,
iniciado Alteplase em cateter com ponta em atrio direito, na dose de 0,1 a 0,3 mg/kg/dose em 6
horas com aumento progressivo diario. Repetido ECO no quarto dia e ndo havia mais evidencia de
trombo. Mantido entdo com enoxaparina profilatica até alta hospitalar. Seque em acompanhamento
com cardiologista e hematologista pediatrico, porém sem evidencia de novos trombos.

Conclusao: O tratamento preconizado para trombo intracardiaco deve ser inicado sempre com
anticoagulagdo plena, porém nesse caso nao foi possivel inicialmente devido condicdo base do
paciente. Na falha de tratamento com anticoagulacdo, a opgdo seria trombectomia mecanica
hemodindmica, descartada devido localizagdo de trombo e risco de embolia macica, ou cirurgica, a
qual optamos por ndo realizar devido quimioterapia recente. Optado entdo por tratamento pouco
usado nessa faixa etaria, com trombdlise quimica com alteplase, com sucesso de tratamento em 3
dias. Sendo um servigo com internagdes prolongadas de pacientes oncoldgicos com cateteres de
longa permanéncia e risco de trombose aumentada, a trombdlise quimica, apesar de grande risco
de sangramento importante ou trombose macica pulmonar, é uma alternativa menos invasiva a ser
considerada.
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134388 - INSUFIC,II'ENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CAUSADA POR FISTULA ARTERIOVENOSA POs-
NEFRECTOMIA: UM RELATO DE CASO

Autor(es): Hagata Lés Melchiades de Souza, hagatalos@gmail.com 1; Juliana Dias Gondim  Sanches,
julianadgsanches@hotmail.com 2; Ana Carolina Mourdo Passos, anacarolina.mouraop@gmail.com 1; Anténia Quarti de Andrade,
antoniaquarti97@gmail.com 1; Isabella de Oliveira Santana, santanaabella@gmail.com 1; Leonardo Rebougas Novaes,
leornovaes@yahoo.com.br 2; Andreas Muller Neto, andreasmullerni4@gmail.com 2; Natadlia Neves Tavares,
natntavares@gmail.com 2;

1 - Universidade Estacio de S&; 2 - Centro Universitario de Valenca - UNIFAA;

Apresentacao do caso: C.A.G.B., 62 anos, masculino, nefrectomizado ha 30 anos, internou com
queixa de dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Foi iniciada terapia com
furosemida e enalapril, que posteriormente foi suspenso devido a piora da funcdo renal e
hipercalemia. Apds 6 dias de internagdao, houve melhora clinica com regressao da dispneia e do
edema, tendo alta apenas com furosemida. Seguiu em acompanhamento ambulatorial onde,
exames revelaram alteracbes cardiacas, incluindo dilatacdo de cémaras cardiacas e funcao
diastdlica preservada. A ausculta cardiaca detectou um sopro sisto-diastélico com irradiacdo para o
dorso, cuja origem foi posteriormente localizada na regido da nefrectomia prévia. Com um BNP
elevado e considerando o quadro clinico, diagnosticou-se insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao preservada. Investigacao adicional revelou uma fistula arteriovenosa iatrogénica pos-
nefrectomia como causa subjacente, confirmada por angiotomografia e arteriografia. Apds
discussao com equipe médica especializada optou-se pelo fechamento percutaneo da fistula com
uma prétese de Amplatzer. Logo apds a intervencdo bem-sucedida, o paciente apresentou melhora
clinica, embora tenha desenvolvido hipertensdo pds-operatéria, controlada com terapia
medicamentosa.

Discussdo: Destaca-se a importdncia da investigacdo detalhada em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de causas ndo Obvias. Dentre essas, apesar de rara, a fistula arteriovenosa pods-
nefrectomia pode ser uma causa subjacente nos pacientes. Existem trés categorias distintas de
fistulas arteriovenosas: as congénitas, as idiopaticas e as adquiridas. O diagndstico pode ser obtido
através de tomografia computadorizada e angiografia seletiva, que sdo capazes de oferecer
imagens da anatomia da comunicagao arteriovenosa, geralmente mostrando enchimento precoce de
contraste na veia durante a fase arterial.

Comentarios finais: Nota-se a relevancia da pesquisa de um diagndstico diferencial para um
desfecho favoravel do quadro clinico do paciente. A abordagem multidisciplinar foi crucial para o
desfecho e tratamento eficaz através da protese de Amplatzer. Sendo essa, geralmente utilizada
para oclusdo de defeitos cardiacos. E ficando para as fistulas renais em maioria o tratamento
através da embolizacdo. Porém, em casos onde as fistulas sao grandes, complexas, ou localizadas
de maneira que tornam outras técnicas menos eficazes, a protese de Amplatzer pode ser utilizada
como foi no caso descrito.
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134491 - USO DA REALIDADE VIRTUAL COMO
FERRAMENTA FISIOTERAPEUTICA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCULAR: UM RELATO DE
CASO

Autor(es): Thanyze Alice Vicentini Zoccoli, thanyzezoccoli@gmail.com 1; Welber Melo Moreira, welbermm@gmail.com 1; Euler
Roque Oliveira, eulerroque@gmail.com 1; Ricardo Coli de Toledo, ricardocoli.toledo@gmail.com 1; Raquel Costa de Alencar,
ragalencar@outlook.com 1;

1 - IDEALCOR - HOSPITAL DO CORAGAO DO BRASIL;

Apresentacao do caso: Paciente sexo masculino, 63 anos, internado em uma UTI cardiovascular
de um hospital privado do Distrito Federal. O paciente possuia diagndstico clinico de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao reduzida e seguia aguardando transplante cardiaco. Demonstrava
baixa adesdo as sessdes de fisioterapia devido ao descondicionamento cardiorrespiratério e a
desmotivacdo. Utilizou-se a realidade virtual (RV) com o intuito de tornar a fisioterapia mais
motivadora e aumentar a tolerancia ao exercicio. A intervencdo foi realizada por um fisioterapeuta
capacitado, com ciéncia da equipe médica e multidisciplinar. O consentimento livre e esclarecido foi
obtido. O paciente foi submetido a duas sessdes, com intervalo de uma semana entre elas. Na
primeira, o paciente encontrava-se clinica e hemodinamicamente controlado e restrito ao leito
devido a utilizacdo de dispositivo de assisténcia circulatéria mecénica (baldo intra-adrtico). O
paciente escolheu o cenario de sua preferéncia, e o fisioterapeuta ajustou a terapia, configurando
os 6culos de RV para uma experiéncia imersiva e passiva em cenarios de natureza. Na segunda,
com melhora clinica, o paciente pode realizar sedestacdo a beira do leito, associando o ambiente
imersivo com cicloergometria de membros superiores. Nas sessdes, 0s sinais vitais do paciente
foram monitorados continuamente e ele foi questionado sobre sensacdes adversas em tempo real.
A primeira sessao durou 12 minutos e a segunda 11, sem alteragdes significativas nos sinais vitais.
O paciente avaliou ambas sessdes como "6timas", afirmando que a RV tornou a fisioterapia mais
atrativa. Ele destacou que a terapia o ajudou a esquecer o ambiente hospitalar e a se concentrar
melhor no exercicio, aumentando sua motivacdo e tolerancia. A equipe observou uma melhora
significativa na tolerancia ao esforco e na adesdo do paciente a fisioterapia, inclusive nas sessoes
sem RV.

Discussao: Tecnologias inovadoras, como a RV, podem aumentar o engajamento nas sessdes de
fisioterapia. Estudos mostram que a RV proporciona experiéncias imersivas atraentes, melhorando
a adesdo ao tratamento em pacientes com condigdes cronicas, especialmente na reabilitacdo.

Comentarios finais: A RV como adjuvante na fisioterapia cardiovascular mostra potencial
significativo para melhorar a adesdao e os resultados terapéuticos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. O caso destaca a importancia da inovagao e da personalizacao no cuidado de pacientes
criticos.

Fisioterapia; Reabilitacdo cardiaca; Inovacdo em saude
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136546 - APLICACAO DA AVALIAGCAO GERIATRICA AMPLA
PARA IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM IDOSOS DE UM HOSPITAL PUBLICO

Autor(es): Camila Sichinel Silva da Cunha Souza;, drangelacardio@gmail.com 1; Gislene de Campos Soares Pereira,
drangelacardio@gmail.com 1; Maria Lucia Salamene Kroll, drangelacardio@gmail.com 1; Luciane Perez; da Costa,
drangelacardio@gmail.com 1; Claudia G Gouveia, drangelacardio@gmail.com 1; Luci Matsumura;, drangelacardio@gmail.com 1;
Marilena Infiesta Zulim;, drangelacardio@gmail.com 1; Patricia F Barrreto, drangelacardio@gmail.com 1; Gabriela P Pellizzer,
drangelacardio@gmail.com 1; Angela H Sicinel, drangelacardio@gmail.com 1;

1 - HOSPITAL SAO JULIAO;

Introducao: A Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) é definida como um processo diagndstico
multidimensional, frequentemente interdisciplinar, associada a elementos clinicos, avaliagdo social,
funcional, nutricional e neuropsicoldgica, possibilitando a determinacdo de deficiéncias,
incapacidades e fatores de risco em idosos frageis, objetivando formular um plano terapéutico e de
acompanhamento a longo prazo.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar os dados resultantes da AGA em uma populacao de
idosos (>75 anos) atendidos no ambulatério do Hospital S3o Julido, Campo Grande, MS,
participantes do Projeto AMI - Avaliacdo Multidisciplinar do Idoso.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo/transversal analitico, orientado pelo método
quantitativo em pesquisa. Para a andlise estatistica, utilizamos o programa Epiinfo versdao 6.04d,
bem como férmulas matematicas. Foram analisados os dados resultantes da AGA em 119 idosos
com idade >75 anos, atendidos no periodo de outubro de 2014 a marco de 2024, sendo que estes
integravam uma amostra maior de 480 idosos. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer nc 31659714.1 0000 5161.

Resultados: A amostra foi composta por 119 idosos muito idosos ( n 119) com idade entre 75 a 97
anos sendo a idade média de 86 anos. Quanto ao sexo 57 (47,8%) pertenciam ao sexo feminino .
Foi observado presenca de HAS (PA >140 /90 mmHg ) em 30 idosos (25,2%), Hipercolesterolemia
(Colesterol Total > 200 mg/dL) em 40 pacientes (33,6%); Hipertrigliceridemia ( triglicérides > 150
mg/dL) em 39 (32,7%), Glicemia de jejum aumentada ( > 99 mg/dL) se fez presente em 31 destes
idoso (26%); Sobrepeso e Obesidade ( IMC > 27 kg/m?2) em 42 pacientes ( 35,2%).

Conclusodes: Os dados resultantes desta avaliagao mostram uma populacao de idosos com boas
condicbes bem como condicdes cardiometabdlicas quanto a HAS, dislipidemia e glicemia. Porém,
com forte presenca de sobrepeso e obesidade, evidenciando a importancia da AGA em idosos
visando o estabelecimento de medidas preventivas e reabilitadoras desta populacao.

IDOSOS; FATORES DE RISCO; AVALIACAO GERIATRICA AMPLA
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136494 - ESTATINAS NA PREVENGCAO PRIMARIA DE
EVENTOS CARDIOVASCULARES EM IDOSOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autor(es): Gabriel Zanella Machado, gabmachado100@gmail.com 1; Gabrielli Welter Soares Mesquita,
gabimesquitamed@gmail.com 1; Isabela Lisboa de Lima, isabela_llima@hotmail.com 1; Laura Cristina Lazzari,
lauracristinalazzari@gmail.com 1; Mariana  Silva, maryanaxxe@hotmail.com 1; Naiana Marques dos Santos,
naiana.medicina@gmail.com 1; Nicole Cadore, nicole.cadoredl2014@gmail.com 1; Victoria Bettio Moreira,
victoriabettiol5@gmail.com 1; Leonardo Bressan Anizelli, leoanizelli@gmail.com 1; Maria Luisa Dadalt, maria.luisa@uniarp.edu.br

1 - UNIARP;

Introducao: Doencas cardiovasculares (DCV) correspondem a principal causa de mortalidade em
idosos mundialmente, decorrentes de infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular
encefdlico (AVC). Os desequilibrios nos lipidios plasmaticos sao utilizados como indicadores para o
desenvolvimento de aterosclerose e doenca cardiaca coronariana (DCC). As estatinas ou inibidores
da HMG-CoA redutase, sdo utilizados com o objetivo de reduzir os niveis de lipoproteinas
plasmaticas ricas em colesterol e assim, o risco cardiovascular. Os efeitos deste medicamento
ampliam suas vantagens cardiovasculares, incluindo a promocdao de vasodilatacdo, acao
antitrombdtica, anti-inflamatéria e antiproliferativa, melhora da funcdo endotelial e da estabilidade
das placas aterosclerdticas.

Objetivo: Avaliar a eficacia das estatinas na reducdo do risco de eventos cardiovasculares em
idosos sem historico prévio de tais eventos.

Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica com analise de estudos clinicos, obtidos através das
bases de dados: PubMed, Scielo e BVS, realizada através do método PRISMA. Os descritores
utilizados foram “Estatinas/Eventos cardiovasculares/Prevencao primaria/Idosos/SUS”, com os
filtros: Ultimos 10 anos e texto completo, nos idiomas inglés e portugués. Todos foram analisados
de modo cego pelos autores, através do software RAYYAN.

Resultados: Foram encontrados 24 artigos, sendo 12 selecionados. O American Journal of
Preventive Cardiology conduziu um estudo com 8.114 idosos > 75 anos e sem histérico
cardiovascular, sendo 66% mulheres e 44% homens, foram estratificados 7.043 idosos como alto
risco, relatando risco aumentado em 51% para IAM e 47% para AVC nos idosos sem estatinas,
comprovando a importancia da prevencao primaria com inibidores da HMG-CoA redutase na
prevencao de DCV, principalmente em idosos de alto risco. Ademais, estudos recentes
fundamentam que a utilizacao de estatinas neste grupo, reduz o risco cardiovascular e demonstram
ser o tratamento categdrico para prevencao primaria contra aterosclerose para idosos, reduzindo o
risco de AVC, IAM e doencga arterial coronariana (DAC).

Conclusao: Pode-se afirmar que a prevencao primaria através do uso de estatinas é crucial para
empecer DCV em idosos, sendo eficaz para prevencao de eventos cardiovasculares, principalmente
guando associado a habitos de vida saudaveis. Nota-se a necessidade de estudos sobre o uso das
estatinas e sua correlagdao com a reducao da mortalidade em idosos.

Estatinas; Prevencao Primaria; Idosos
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133445 - SOBREPOSICAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE
POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO E CANCER
NAS UNIDADE FEDERATIVAS DO BRASIL NOS ANOS DE
2019 E 2022

Autor(es): Carla Veras Yigashira de Oliveira, carlayigashira@id.uff.br 1; Estella Aparecida de Laia, estella.laial2@gmail.com 1;
Gabriela Vieira Bon, gabrielavieirabon@id.uff.br 1; Carolini Erler Barbosa, carolinierler@id.uff.br 1; Danielle da Silva Fernandes,
danielle_fernandes@id.uff.br 1; Gabriela Rodrigues Coérte Real, gabireal30@gmail.com 1; Laila Lentini Cavalcante,
lailalentini@id.uff.br 1; Rafael Martins Lameira, rlameira@id.uff.br 1; Renan Vicente Barrada, renanbarrada@id.uff.br 1; Wolney de
Andrade Martins, wolney_martins@id.uff.br 1;

1 - Universidade Federal Fluminense;

Introducao: Estudos epidemioldégicos mostram que ha coprevaléncia entre as doencas
cardiovasculares (DCV) e o cancer (CA), atribuida em parte aos fatores de risco comuns, como
tabagismo, hipertensdao, obesidade, diabetes, consumo excessivo de alcool e baixo status
socioeconémico. Esta coprevaléncia também se traduz por similaridade nas taxas de mortalidade
pelos respectivos grupos de doencas. E importante conhecer se esta sobreposicao se repete no
Brasil.

Objetivo: Avaliar as taxas de mortalidade por DCV e CA e tragar a correlagao entre elas.

Métodos: Estudo ecolégico com dados do DATASUS e do IBGE, avaliando as taxas de mortalidade
por DCV (CID-10 Capitulo IX) e CA (CID-10 Capitulo II), nas unidades federativas do Brasil em
2019 e 2022. Excluiram-se os anos de 2020 e 2021 pelo potencial de contaminagao dos dados pela
pandemia de COVID-19. Os dados absolutos de mortalidade foram ajustados pela populagao
através da estimativa do IBGE. O teste de correlacao de Pearson foi utilizado.

Resultados: Em 2019, antes da pandemia de COVID-19, foi observada correlagao positiva forte
entre as taxas de mortalidade por DCV e CA (r= 0,71), e ao examinar o grafico de dispersao entre
DCV e CA, os pontos alinhados sugerem uma correlacao linear evidente, indicando que nas
unidades federativas com maiores taxas de mortalidade por DCV também apresentaram as maiores
taxas de mortalidade por CA. Em 2022, observou-se uma correlacao positiva forte entre DCV e CA
(r= 0,72). Isso sugere que os locais com altas taxas de mortalidade por uma causa tendem a ter
altas taxas de mortalidade também por outra variavel.

Conclusao: Este estudo revela uma forte correlagdo positiva entre as taxas de mortalidade por
DCV e CA no Brasil, tanto em 2019 quanto em 2022. Esse aumento pode ser atribuido aos fatores
de risco comuns entre as duas doengas, o que destaca a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar continua para reduzir em conjunto esses fatores e mitigar o desenvolvimento de
DCV e CA.

Epidemiologia; Doencas Cardiovasculares; Cancer
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134597 - TUMOR CARDIACO BENIGNO: UM CASO DE
MIXOMA ATRIAL REVELADO POR DISPNEIA POS-COVID-19
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Apresentacao do Caso: Cerca de 75% dos tumores cardiacos primarios sdo benignos. Apesar de
ser uma condicdo cardiaca incomum em adultos, a maioria das lesdes sdo mixomas e sdo mais
prevalentes entre mulheres. Essas formacOes tumorais geralmente surgem no atrio esquerdo e
podem variar em tamanho, causando sintomas cardiacos significativos e complicagbes graves,
exigindo remocao cirdrgica completa para um tratamento eficaz.

Discussao: Paciente do sexo feminino, 67 anos, sem doencas concomitantes, procurou o pronto-
socorro de um hospital privado com sintomas de sinusite e dispneia aos moderados esforgos
persistente por um més apds infeccao por COVID-19. A sinusite foi tratada com antimicrobiano e a
paciente foi submetida a tomografia de térax, que ndo revelou anormalidades no parénquima
pulmonar ou na regido cardiaca, exceto por linfonodomegalia aorticopulmonar. Um ecocardiograma
transtoracico revelou uma massa ecogénica ocupando grande parte do atrio esquerdo, com
dimensdes de 7,7x3,3 cm, com uma base aderida ao septo interatrial. A imagem era altamente
movel e projetava-se para dentro do ventriculo esquerdo durante a diastole, causando obstrucdo ao
fluxo mitral com um gradiente transvalvar médio de 6,6 mmHg, consistente com um provavel
mixoma atrial. A paciente foi submetida a resseccdo cirargica, com tempo de circulagdo
extracorpdérea de 40 minutos. Apos a cirurgia, ela apresentou fibrilagdo atrial, que foi controlada
com amiodarona, e teve recuperagao sem complicacdes adicionais, recebendo alta da unidade
coronariana dentro de 48 horas.

Comentarios Finais: As neoplasias cardiacas primarias sdo raras, e o mixoma atrial € uma
condicao incomum. Os sintomas cardiovasculares podem ser acompanhados por manifestagcoes
sistémicas inespecificas, o que, combinado com a falta de consideragao para essa doenca, pode
dificultar o diagnéstico e retardar o tratamento. No entanto, a identificacdo precoce, seguida por
uma intervencao cirdrgica adequada, como ilustrado neste caso, pode resultar em uma boa
recuperacao clinica e melhor qualidade de vida para os pacientes afetados por essa condicdo.

Mixoma atrial, Neoplasias cardiacas; Recuperacdo clinica
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133941 - A IMPORTANCIA DA ECOCARDIOGRAFIA FETAL
NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA
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Introducao: As cardiopatias congénitas (CC) sao alteracdes morfologicas na estrutura do coracao
fetal nas primeiras 8 semanas de gestacdo. Tetralogia de Fallot, malformagdes cardiacas multiplas,
transposicao de grandes vasos, hipoplasia do ventriculo esquerdo e defeito do septo atrioventricular
compreendem as CC mais comuns. A cardiologia pediadtrica experimenta importantes avangos
tecnoldgicos, tais como a Ecocardiografia (ECO) fetal. Refere-se a um exame ultrassonografico
realizado no abdome da gravida entre a 182 e 282 semana de gestacao - estabelecido como uma
ferramenta imprescindivel para o diagndstico precoce das CC.

Objetivo: Avaliar a relevancia da ecocardiografia fetal na deteccdo precoce de cardiopatias
congénitas.

Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura feita a partir da andlise de 4 artigos
indexados entre 2018 e 2023 nas bases de dados "Scielo" e "PubMed". O estudo foi norteado pelas
seguintes palavras-chaves: "Cardiopatia Congénita", "Ecocardiografia Fetal" e "Diagndstico Pré-
natal".

Resultados: A ECO fetal é considerada a principal técnica para a avaliacdo anatomica, fisioldgica e
hemodindmica do coracdao, possibilitando o diagndstico detalhado de anomalias cardiacas de
maneira segura para a mae e o feto. Este exame possui cerca de 88% de sensibilidade e 97% de
especificidade na deteccdo de alteracdes morfoldgicas. Nesse sentido, a relevancia da ECO fetal
durante o pré-natal esta relacionada a otimizagdo do atendimento ao recém-nascido, permitindo
uma melhor organizacdo da equipe médica e um estudo aprofundado do caso - fator que contribui
para cirurgias mais rapidas e menor tempo de internagao em UTI. Além disso, permite uma maior
conscientizacdo parental, preparando-os psicologicamente e financeiramente. Assim, a partir de
uma avaliacao em tempo oportuno e intervencdes mais precisas, as chances de sucesso no
tratamento e de desenvolvimento neuroldgico a longo prazo sdo significativamente aumentadas.

Conclusao: O diagnodstico precoce das CC é essencial para um melhor progndstico materno-fetal.
Contudo, o acesso a ECO fetal - ainda que seja um direito garantido pela Lei 14.598 - ndo esta
disponivel para todas as gestantes, especialmente para as dependentes do Sistema Unico de Saude.
Assim, é evidente a necessidade de investimento nacional na saude publica, buscando equalizar o
acesso a esse exame. Isso contribuird para deteccao precoce das CC e, por conseguinte, aumentara
a efetividade no tratamento dessas patologias.

Cardiopatia Congénita; Ecocardiografia Fetal; Diagndstico Pré-natal
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136260 - DIFERENCAS REGIONAIS NA HOSPITALIZA(}éO
PARA CORRECAO CIRURGICA DE COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL
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Introducao: A comunicacdo interventricular (CIV) é uma das cardiopatias congénitas mais
frequentes que consiste em um defeito no septo que separa os ventriculos esquerdo e direito,
resultando em um shunt anormal de sangue, da esquerda para a direita, que se manifesta a
depender do tamanho da comunicacdo e da resisténcia vascular pulmonar. A intervencao cirurgica
para fechamento da CIV é um importante procedimento para prevenir suas complicacdes. Nesse
contexto, é essencial compreender a tendéncia desse procedimento ao longo do tempo e suas
variacOes em relacdo as diferentes regides do pais.

Objetivo: Descrever os dados de internacdes para fechamento de CIV em criancas e adolescentes
no Brasil por regido de 2018 a 2022.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico realizado em maio de 2024, utilizando dados obtidos do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) acerca do numero de internacdes a cada
1.000.000 habitantes para o procedimento de fechamento de CIV em criancas e adolescentes nas
regioes do Brasil, no periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2022. As variaveis selecionadas
foram: niumero de internacgdes e faixa etaria até 19 anos.

Resultados: Na regido Norte, o nUmero de internacdes a cada 1.000.000 habitantes, de 2018 a
2022, foi de: 2,8; 1,7; 2,7; 4,2, e 4,3. JA no Nordeste, esse nimero de 2018 a 2022
respectivamente, foi de: 3,2; 4,2; 3,2; 2,8; e 4,3. Na regidao Sudeste, as internacdes registradas de
2018 a 2022 foram: 6,4, 6,8; 5,0; 4,8, e 55. No Sul, esse nimero de 2018 a 2022
respectivamente, foi de: 6,0; 6,1, 3,6; 3,9; e 4,6. Por fim, no Centro-Oeste, o numero de
internacdes a cada 1.000.000 habitantes, foram: 14,1; 10,4; 10,2; 8,1; e 2,7.

Conclusao: O Centro-Oeste destacou-se com a maior taxa de internacdes em 2018, porém, vem
apresentando queda desde entdo. O Norte apresentou as menores taxas, mas com numero de
internacdes em aumento nos ultimos anos, atingindo o pico em 2022. Todas as outras regidoes
apresentaram pico em 2019 e queda do nimero de internagdes em 2020 e 2021, porém, com novo
aumento em 2022. Esses achados evidenciam disparidades regionais que podem estar associadas a
fatores como acesso aos servicos de salde e infraestrutura hospitalar, podendo auxiliar na
formulacdo de politicas de saude mais equitativas. Futuras pesquisas poderiam explorar os fatores
determinantes dessas variacdes regionais e temporais, para fornecer uma visao mais abrangente
sobre a gestdo e o impacto desta condicao em diferentes contextos regionais.

Comunicacdo Interventricular; Cardiopatias Congénitas; Anormalidades Cardiacas
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134043 - EVOLUGAO TEMPORAL DOS OBITOS POR
MALFORMACOES CONGENITAS DOS SEPTOS CARDIACOS
NO BRASIL E REGIOES, ENTRE 2013 E 2022
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Introducao: As Doencas Cardiacas Congénitas (DCC) sdo malformacgOes estruturais que
representam mais de 1/3 das anomalias congénitas, com uma prevaléncia de 9 para cada 1000
nascidos vivos mundialmente. Apesar do aumento no numero de casos relatados de DCC no ultimo
século, as taxas de mortalidade tém decrescido nas ultimas décadas. Dentre os tipos de DCC,
destacam-se as malformacdes congénitas dos septos cardiacos, que compdem cerca de 30% dos
casos. Nos Ultimos anos, no entanto, ndo foram realizados estudos que avaliem a evolugdo dos
Obitos por esse subtipo de DCC.

Objetivos: Analisar os 6bitos por malformagdes congénitas dos septos cardiacos no Brasil e em
suas regioes.

Métodos: Estudo ecoldgico, com estatistica descritiva e quantitativa, dos dados provenientes do
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) disponivel no DATASUS, no periodo de 2013 a
2022. A anadlise incluiu os ébitos atribuidos as “Malformagdes congénitas dos septos cardiacos”
(CID-10 - Q21). As variaveis analisadas foram o ano e regidao de ocorréncia das mortes. Para a taxa
de mortalidade, foi utilizada a Projecao da Populacao das Unidades de Federagao por sexo, idade
simples e grupos de idade: 2010-2060 (edigao 2018) do IBGE.

Resultados: Foram registrados, ao longo dos 10 anos, 7038 6bitos decorrentes das cardiopatias
congénitas dos septos. Desses, 39,9% (N=2810) corresponderam ao Sudeste, 25,2% (N=1774) ao
Nordeste, 14,4% (N=1014) ao Sul, 10,6% (N=748) ao Centro-Oeste e 9,8% (N=692) ao Norte. No
entanto, as regides Centro-Oeste e Norte apresentaram as maiores taxas de mortalidade, com,
respectivamente, 4,42 e 3,61 6bitos para cada 100 mil habitantes, considerando uma populacao
estimada de 16.9 e 19.1 milhdes. Em se tratando dos anos em questdo, houve uma tendéncia de
aumento, partindo de 660 6bitos em 2013 até 801 em 2022.

Conclusao: Em consonancia com estudos anteriores, as regidoes Sudeste e Nordeste apresentaram
0s maiores numeros de mortes e o Centro-Oeste apresentou a maior taxa de mortalidade. Em
relagdo a evolugao temporal, percebeu-se um aumento nos valores ao longo dos anos, fato que
difere do panorama global recente. Isso pode ser atribuido ao aumento do nimero de diagndsticos
recentemente, considerando que, principalmente na regidao Norte e Nordeste, costuma haver um
notavel problema de subnotificacdes. Contudo, esse crescimento do niumero de mortes sugere que
houveram poucas melhorias na prevencao e cuidado das cardiopatias congénitas no pais.

Cardiopatias congénitas; Defeitos dos septos cardiacos; Estudos epidemioldgicos
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Introducao: As cardiopatias congénitas (CC), sao malformagdes que ocorrem no periodo
embrionario e configuram um sério problema de saude. Incidem numa proporcao de 10 em cada
1000 criangas nascidas vivas, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal.

Objetivo: Investigar a incidéncia de malformacdes congénitas ndo especificadas das camaras e
comunicacoes cardiacas e fornecer um panorama abrangente das caracteristicas associadas a essa
condicao em recém-nascidos (RN).

Métodos: Coletaram-se dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) entre 2018 e
2022, considerando registros de diagndsticos de malformacdes congénitas ndo especificadas das
camaras e comunicacoes cardiacas, analisados por duracdao da gestacao, tipo de gravidez, tipo de
parto e raca/cor do RN.

Resultados: Foram documentados 318 casos de CC ndo especificadas das camaras e
comunicacdes cardiacas em RN no Brasil. Predominantemente, os diagndsticos foram identificados
em gestacdes a termo (194). GestacOes pré-termo representaram 81 casos, enquanto gestagoes
muito pré-termo 29. Ocorréncias em gestacdes pds-termo e extremamente pré-termo foram
limitadas, registrando apenas 5 casos cada. A maioria dos casos ocorreu em gestagdes Unicas
(309), com apenas 8 casos em gemelares. O parto cesareo foi o método predominante,
respondendo por 78,6% dos casos (250); partos vaginais foram menos comuns, com 68 casos
(21,4%). Em relacdo a racga/cor, a maioria dos casos foi identificado na raca branca (145), seguidos
por pardos (134). Negros totalizaram 24 casos, com apenas um caso registrado em individuos de
cada raga amarela e indigena.

Conclusao: Embora tenha sido observado um predominio de diagndsticos em gestacdes a termo, a
incidéncia significativa em gestacdes pré-termo sugere uma relacdo entre as CC e o tempo de vida
intrauterina, exigindo uma atencao cuidadosa durante todo o periodo gestacional. Além disso, a alta
frequéncia de partos cesareos entre os casos analisados levanta questdes sobre as possiveis
associacdes entre as complicacdes do trabalho de parto e o desenvolvimento de malformacgodes
cardiacas, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses casos.
Essas descobertas tém implicagdes significativas para politicas de salde publica e estratégias
preventivas, ressaltando a necessidade de intervencdes precoces e abrangentes para reduzir a
incidéncia e melhorar os resultados relacionados as malformacdes cardiacas congénitas.

Anormalidade Cardiaca; Doencas Congénitas do Coracdo,; Defeito Cardiaco Congénito
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133515 - RELATO DE CASO: CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA: COM “"BURNED OUT APEX": DIAGNOSTICO
E MANEJO
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Introducao: A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) é uma doenga genética primaria do musculo
cardiaco caracterizada por HVE. A forma "burned out apex” € uma das mais raras, acomete cerca
de 10% dos casos. E uma condicao com disfuncao apical, podendo ter fibrose e evoluir com
aneurisma e eventos cardiovasculares. O objetivo é apresentar um caso com a forma “burned out
apex”

Relato de caso: Um homem de 35 anos sem comorbidades, apresentou-se no PS com dor toracica
tipica. O ECG inicial demonstrava padrao de strain e curva de troponina com padrdo isquémico.. Foi
submetido a cineangiocoronariografia que demonstrou auséncia de lesdes coronarias obstrutivas e a
ventriculografia com discinesia apical, compativel com aneurisma apical, além de uma imagem
sugestiva de trombos intracavitarios. Posteriormente foi submetido a Ressonancia Magnética
Cardiaca (RMC) que confirmou fungdo ventricular preservada apesar da acinesia do apice
ventricular esquerdo com HVE assimétrica com predominio septal medioapical (maior espessuras de
25 mm no segmento inferosseptal médio), e a presenca de realce tardio subendocardico no apice e
em regido apical de modo circunferencial do ventriculo esquerdo, confirmam a presenca de fibrose
miocardica associada ao diagnodstico de CMH. Além da presenca de imagem com hipossinal
compativel com trombo intracavitario apical O paciente evoluiu bem apds as medicacdes e da
anticoagulagdo oral pelo trombo. Optou-se pelo implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
subcutaneo para prevencao de morte subita frente a apresentacao ja avancada da CMH e elevada
taxa de fibrose miocardica na RMC

Discussao: Este paciente apresenta CMH sem obstrucdo da via de saida com a manifestacdo
"burned out apex” que é caracterizada pelo desenvolvimento de um aneurisma apical
frequentemente associado ao estagio avancado da doenca. Ocorre um fenémeno de microinfartos
devido ao aumento da massa ventricular e aumento do pressao, resultando em necrose e a
formacdo do aneurisma, A anticoagulacdo é recomendada, especialmente na presenca de trombo. O
CDI para profilaxia primaria é indicado em pacientes com evidéncia de fibrose na ressonancia
magnética, presenca de aneurisma apical e resposta anormal da pressao ao exercicio ou TVNS.
importante realizar testes genéticos em pacientes afetados e, se positivo, realizar o rastreamento
de parentes de primeiro grau para acompanhamento adequado.

Conclusao: Uma abordagem multimodal para o manejo dos pacientes com CMH "burned out apex
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136363 - SINDROME DE MARFAN COM GRANDE
ANEURISMA DA AORTA ASCENDENTE E INSUFICIENCIA
AORTICA - RELATO DE CASO
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Apresentacao do Caso: Mulher de 42 anos, diagndstico recente de Sindrome de Marfan segundo a
nosologia de Ghent durante investigacao de queixa de cansago. Ecocardiograma identificou
aneurisma de aorta ascendente, insuficiéncia adrtica grave e disfuncdo biventricular. Exame fisico
demonstrando sopro diastélico em foco adrtico acessério, sinal de “pistol shot” e danga das artérias
(vide figura). Angiotomografia da aorta confirmou o aneurisma mencionado de 7,5 centimetros.
Durante internacao para ganho ponderal pelo Indice de Massa Corporal de 14 (magreza grave), e
para cirurgia da aorta, apresentou acidente vascular encefélico isquémico relacionado a fibrilagao
atrial paroxistica, precisando receber alta para recuperacao antes de preceder com a cirurgia,
evoluindo com sequela de paresia do membro superior direito.

Discussao: Uma condicao autossdmica dominante, a Sindrome de Marfan tem incidéncia de 1 em
3000 a 5000 individuos. Afeta o tecido conjuntivo, tendo as complicacdes da aorta como principais
causas de mortalidade na sindrome, com um elevado risco de disseccao ou rotura quando a raiz
aortica atinge diametro maior ou igual a 5 centimetros, sendo indicada cirurgia a partir deste
parametro. Outros fatores de risco para essa complicacdo é a velocidade de crescimento,
hipertensdao, gravidez, e histérico familiar de disseccdo em menores didmetros. O aneurisma
acometendo a raiz da aorta ascendente frequentemente leva a insuficiéncia da valva adrtica,
levando a posterior disfuncdo biventricular e propensao a fibrilacdo atrial, mostrando a cronicidade
e diagndstico tardio neste caso apresentado. A cirurgia indicada é o implante de tubo valvado,
substituindo e valva adrtica, raiz e aorta ascendente. A mortalidade de pacientes com esta
sindrome nao tratada é < 40 anos, mas pode chegar a proximo da populacdo geral em pacientes
que conhecem o seu diagnostico e que tem o manejo e vigilancia adequados.

Comentarios Finais: O diagndstico da Sindrome de Marfan pode ser um desafio na saude basica,
muitas vezes ocorrendo apenas quando o paciente ja apresenta acometimento cardiaco avancado,
como no caso apresentado, quando é entdo encaminhado para um especialista. Neste estagio, a
cirurgia ja possui risco de mortalidade e morbidade elevados. Uma vez tendo um familiar
diagnosticado, o rastreio dos demais para o diagndstico precoce é imprescindivel para um melhor
desfecho.

Marfan; Aneurisma
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Autor(es): Victoria Cristina da Silva Oliveira, oliveiravictoria.enf@gmail.com 1; Juliana Lima de Souza, julianal985.jlds@gmail.com
1; Marcos José Vilchez David, marcosjvdavid@gmail.com 1; Maira Angelo Camargo da Silva, maira.silva@hupe.uerj.br 1; Thamiris
Quinzi Andrade, thamiris.quinzi@hotmail.com 1; Adriana Santos Reis, adrianasantosreis@hotmail.com 1; Ana Caroline Santos da
Silva, enfermeira.carol2022@gmail.com 1; Raquel de Mendonga Nepomuceno, raquel.nepomuceno@gmail.com 1; Ana Lucia
Cascardo Marins, cascardo.ana@gmail.com 1; Andrezza Serpa Franco, dezza.franco@gmail.com 1;

1 - UERJ;

Apresentacao do Caso: M.C.G.M, feminina, neonata, admitida 25/04/2023 na cardiopediatria de
um Instituto de Cardiologia do Rio de Janeiro, oriunda da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
hospital de nascimento, apds diagndstico de tronco arterial tipo I. Na admissdo apresentava
instabilidade hemodindmica, com balango hidrico positivo mesmo em uso de diuréticos. Em
08/05/2023 foi realizado resseccao do tronco unico, fechamento da comunicacdo interventricular,
reparo da aorta e reconstrucdao da via de saida do ventriculo direito; mediastino fechado
provisoriamente com patch de latex e instalado cateter tenckhoff. Pds-operatério estavel, mantendo
balango hidrico positivo, iniciou didlise peritoneal. Apds dois dias, feito o fechamento cirurgico do
esterno. Em 17/05/2023 observou-se hiperemia em ferida operatdria, seguida de deiscéncia no
terco superior, associada a leucocitose. Realizada antibioticoterapia por vinte e um dias conforme
orientacdao da comissao de controle de infecgdo hospitalar.

Discussao: Tronco arterial € uma cardiopatia congénita rara que acomete de 5 a 15 em 100.000
nascidos vivos, no qual sé uma artéria emerge do coragdo, com Unica valva de folhetos semilunares
e comunicacao interventricular. Os sinais e sintomas incluem cianose, insuficiéncia cardiaca e sopro
cardiaco. O diagnodstico geralmente é feito no periodo neonatal e a suspeita diagndstica é clinica,
complementada por exame de imagem. A terapéutica farmacoldgica é a escolha para os sintomas
da insuficiéncia cardiaca e a intervencgao cirirgica é a opgao definitiva.

Comentarios finais: A equipe multidisciplinar deve atuar em conjunto, visando otimizar a
terapéutica e adequar os procedimentos reparadores a especificidade. Destacam-se diagndsticos e
cuidados de enfermagem como fundamentais ao neonato portador de cardiopatia congénita. No
caso, os diagnosticos de enfermagem selecionados foram: dor aguda, infecgdo do sitio cirdrgico;
risco de débito cardiaco diminuido; risco de choque; risco de sangramento; volume de liquidos
excessivos. Ja as intervengbes de enfermagem foram: avaliacdo e controle da dor; controle
rigoroso da diurese; atentar ao risco de sangramento; avaliar perfusao periférica; realizar curativo
de ferida operatéria e de acessos na técnica estéril. Assim, o enfermeiro deve fundamentar sua
pratica em argumentos cientificos, garantindo a qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao
recém-nascido.
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133596 - ANALISE DO QUADRO DAS CIRURGIAS DE TROCA
VALVAR REALIZADAS NOS ULTIMOS 10 ANOS NO BRASIL

Autor(es): Millena Duarte de Paula, millenaduartemed@gmail.com 1; Renan Moraes de Oliveira, Renanmoraes96@hotmail.com 1;
Milena Batista Carneiro, milenabatistacarneiro@gmail.com 1; Helene Nara Henriques Blanc, helenenara@hotmail.com 1;

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro;

Introdugdo: A cirurgia de troca valvar consiste na substituicdo de uma valvula cardiaca por uma
protese bioldgica ou mecanica. E indicada, sobretudo, para pacientes com estenose valvar ou
insuficiéncia valvar.

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas das cirurgias de troca de valvulas cardiacas que
foram realizadas nos ultimos 10 anos no Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, produzido mediante
dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), por meio do acesso ao DataSus,
de dezembro de 2013 a dezembro de 2023. Foram analisados: o nimero de internagdes associadas
ao procedimento, o carater da cirurgia (eletiva ou de urgéncia), o quantitativo de dbitos no pais, a
taxa de mortalidade por regido, os gastos médios na internacdo de cada paciente e o valor dos
servicos hospitalares totais gastos por ano em cada regiao.

Resultados: Realizaram-se 43.314 internagdes para cirurgia de troca valvar no periodo, com uma
tendéncia de redugado ao longo dos anos (4.885 em 2014 e 4.230 em 2023). A regiao Centro-Oeste
apresentou a maior queda historica, com decréscimo de quase metade do quantitativo de
internacdes para tal finalidade cirdrgica. O carater dessas internacdes foi heterogéneo: 20.782
foram eletivas, enquanto 22.532 de urgéncia. Devido a cirurgia, foram registrados 5.790 débitos no
pais. A taxa de mortalidade no Brasil se manteve estdvel ao longo dos anos, com média de
13,37%. A regidao Norte apresentou a maior taxa de mortalidade, com uma média histérica de
16,07%. No Nordeste, por outro lado, identificou-se a menor média entre as regides, de 11,87%. O
valor médio gasto nacionalmente com a internacdao de cada paciente, nesse intervalo, foi de
R$17.649,95. Uma caracteristica interessante encontrada foi que a regido com menores taxas de
mortalidade, o Nordeste, teve a menor média histérica de gastos, R$16.674,61 por internagdao. O
maior quantitativo de valores ficou com a regiao Sul (R$18.230,89). Os gastos do pais com servicos
hospitalares referentes a cirurgias de troca valvar somam R$501.999.102,05. Em ordem
decrescente, as regides que mais gastaram neste quesito foram Sudeste, Sul, Nordeste, Centro-
Oeste e Norte.

Conclusao: A cirurgia de troca valvar é um procedimento de alta complexidade, com elevados
custos de internagao por paciente no Brasil. Ndo se observou queda expressiva, ao longo da série
historica, na alta taxa de mortalidade identificada no pais por consequéncia da cirurgia.

Proteses  Valvulares Cardiacas;  Procedimentos Cirurgicos  Cardiovasculares;
Epidemiologia
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134186 - COMPLICACOES DO ACESSO VASCULAR APOS
IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVA AORTICA (TAVI):
INCIDENCIA, MANEJO E FATORES DE RISCO

Autor(es): Jodo Victor Tavares Mendonga Garretto, jvgarreto@gmail.com 1; Matheus Ferber Drumond, jvgarreto@gmail.com 1;
Raquel Reis Soares, jvgarreto@gmail.com 1; Vinicius Dinelli Guimaraes, jvgarreto@gmail.com 1; Guilherme Guimardes Medrado
de Castro, jvgarreto@gmail.com 1; Chun Wei Chang, jvgarreto@gmail.com 1; Leonardo Ferber Drumond, jvgarreto@gmail.com 1;

1 - Hospital Biocor/RedeDOR;

Introducao: a estenose aortica (EAo) é uma doenca com alta prevaléncia e o TAVI tornou-se um
importante tratamento de EAo, principalmente em pacientes inoperaveis, frageis e de elevado risco
cirirgico. Mas, eventos adversos podem ocorrer, com as complicacdes do acesso vascular (CAV).
Objetivo: analisar a incidéncia de CAV po6s-TAVI, o manejo utilizado e identificar fatores associados
a CAV.

Métodos: anadlise de amostra de pacientes submetidos a TAVI entre 2018 e 2024. Os
procedimentos de TAVI utilizaram proteses autoexpansiveis e as definicbes sobre as CAV foram
baseadas no Valve Academic Research Consortium 3. A incidéncia de CAV apds TAVI foi calculada
por estimativas pontuais e intervalo de confianga de 95%. Foram investigados os fatores de risco e
de protecdo para CAV, analisados por analise univariada e multivariada (regressao logistica).

Resultado: foi avaliada amostra de 138 pacientes submetidos ao TAVI entre 2018 e 2024: 64
individuos femininos (46%) e 74 masculinos (54%), com idades variando de 61 a 100 anos (82 7),
a hipertensos (88%), dislipidémicos (73%), insuficiéncia cardiaca prévia (62%), procedimento
cardiaco nos ultimos 30 dias (73%). Observada incidéncia de CAV em 10 pacientes (7,3%; I.C.
95% = [3,5%; 12,9%]). Nao ocorreu 6bito hospitalar associado a CAV. Fatores de risco para CAV:
doenga arterial periférica (Risco Relativo para CAV - RR = 15,8; p < 0,001), fibrilacao Atrial/Flutter
(RR = 3,5; p= 0,045). Pacientes com CAV tiveram diferencas significativas em relacao a individuos
sem CAV: idade (87 + 9,5 vs 82 £ 6,6; p = 0,035) e tamanho da prétese (26 + 2,2 versus 28 +
3,2; p = 0,0313). Em relagao a dispositivo hemostatico, 20 foram submetidos a disseccao de
artéria femoral (14,5%) e em 118 foi utilizado dispositivo hemostatico percutaneo (85,5%). A
complementacao hemostatica em acesso vascular foi feita por disseccdo de artéria femoral em 3
pacientes, implante de stent revestido em artéria femoral comum em 3 pacientes. Como
complicacdo maior, ocorreu um caso de disseccdo de artéria iliaca externa tratado com implante de
Stent e como complicagdo menor houve um caso de trombose de artéria femoral comum.

Conclusdo: o acesso vascular € um importante passo para o resultado do TAVI, devido a
complexidade do procedimento, fragilidade dos pacientes e dos fatores de risco associados. Assim,
o planejamento pré-operatério e fundamental para avaliar o melhor método de acesso e minimizar
0s riscos ao paciente, tornando o procedimento mais seguro.

TAVI; acesso vascular; estenose adrtica
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134186 - COMPLICACOES DO ACESSO VASCULAR APOS
IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVA AORTICA (TAVI):
INCIDENCIA, MANEJO E FATORES DE RISCO

Autor(es): Jodo Victor Tavares Mendonga Garretto, jvgarreto@gmail.com 1; Matheus Ferber Drumond, jvgarreto@gmail.com 1;
Raquel Reis Soares, jvgarreto@gmail.com 1; Vinicius Dinelli Guimaraes, jvgarreto@gmail.com 1; Guilherme Guimardes Medrado
de Castro, jvgarreto@gmail.com 1; Chun Wei Chang, jvgarreto@gmail.com 1; Leonardo Ferber Drumond, jvgarreto@gmail.com 1;

1 - Hospital Biocor/RedeDOR;

Introducao: a estenose aortica (EAo) é uma doenca com alta prevaléncia e o TAVI tornou-se um
importante tratamento de EAo, principalmente em pacientes inoperaveis, frageis e de elevado risco
cirirgico. Mas, eventos adversos podem ocorrer, com as complicacdes do acesso vascular (CAV).
Objetivo: analisar a incidéncia de CAV po6s-TAVI, o manejo utilizado e identificar fatores associados
a CAV.

Métodos: anadlise de amostra de pacientes submetidos a TAVI entre 2018 e 2024. Os
procedimentos de TAVI utilizaram proteses autoexpansiveis e as definicbes sobre as CAV foram
baseadas no Valve Academic Research Consortium 3. A incidéncia de CAV apds TAVI foi calculada
por estimativas pontuais e intervalo de confianga de 95%. Foram investigados os fatores de risco e
de protecdo para CAV, analisados por analise univariada e multivariada (regressao logistica).

Resultado: foi avaliada amostra de 138 pacientes submetidos ao TAVI entre 2018 e 2024: 64
individuos femininos (46%) e 74 masculinos (54%), com idades variando de 61 a 100 anos (82 7),
a hipertensos (88%), dislipidémicos (73%), insuficiéncia cardiaca prévia (62%), procedimento
cardiaco nos ultimos 30 dias (73%). Observada incidéncia de CAV em 10 pacientes (7,3%; I.C.
95% = [3,5%; 12,9%]). Nao ocorreu 6bito hospitalar associado a CAV. Fatores de risco para CAV:
doenga arterial periférica (Risco Relativo para CAV - RR = 15,8; p < 0,001), fibrilacao Atrial/Flutter
(RR = 3,5; p= 0,045). Pacientes com CAV tiveram diferencas significativas em relacao a individuos
sem CAV: idade (87 + 9,5 vs 82 £ 6,6; p = 0,035) e tamanho da prétese (26 + 2,2 versus 28 +
3,2; p = 0,0313). Em relagao a dispositivo hemostatico, 20 foram submetidos a disseccao de
artéria femoral (14,5%) e em 118 foi utilizado dispositivo hemostatico percutaneo (85,5%). A
complementacao hemostatica em acesso vascular foi feita por disseccdo de artéria femoral em 3
pacientes, implante de stent revestido em artéria femoral comum em 3 pacientes. Como
complicacdo maior, ocorreu um caso de disseccdo de artéria iliaca externa tratado com implante de
Stent e como complicagdo menor houve um caso de trombose de artéria femoral comum.

Conclusdo: o acesso vascular € um importante passo para o resultado do TAVI, devido a
complexidade do procedimento, fragilidade dos pacientes e dos fatores de risco associados. Assim,
o planejamento pré-operatério e fundamental para avaliar o melhor método de acesso e minimizar
0s riscos ao paciente, tornando o procedimento mais seguro.

TAVI; acesso vascular; estenose adrtica
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136257 - ENDOCARDITE INFECCIOSA EM TAVI

Autor(es): Clara Machado Rodrigues, Clarinha_rodrigues93@hotmail.com 1; Carla Franco Bontempo,
Dracarlabomtempo@gmail.com 2; Barbara Linhares Vrandecic, Barbaravrandecic@gmail.com 2; Ana Paula Porto Campos e
Campos, Anapaulapcc@hotmail.com 3; Paulo José Campos Pires, Paulocamposmed@gmail.com 3; Fabiano Argeu de Morais Junior,
Fabianomed@icloud.com 3; Gustavo Faria de Oliveira Catizani, Gustavocatizani@hotmail.com 3; Ana Carolina Andrade Pinto,
Ac_ap22@yahoo.com..br 3;

1 - Biocor Instituo - Rede Dor; 2 - Bioco Instituto - Rede Dor; 3 - Biocor Instituto - Rede Dor;

Introducgao: a endocardite Infeciosa (EI) € uma complicacdo rara observada apds o implante de
valva adrtica transcateter (TAVI), com taxa de incidéncia de 0,3 a 2,0 por 100 pessoas ao ano,
semelhante aquela relatada apds substituicdo cirlrgica da valva aodrtica. Sabe-se que a EI pds-TAVI
envolve mais comumente organismos enterocécicos e estafilocdcicos e estd associada a altas taxas
de complicagdes e mortalidade hospitalar. Ainda ndo ha consenso para o adequado manejo da EI
pos-TAVI, visto o perfil clinico e microbioldgico atipicos, bem como divergéncias na escolha
terapéutica - antibioticoterapia e cirurgia cardiaca - e o prognostico severo associado.

Descricao do caso: Paciente masculino, 82 anos, renal crénico nao dialético,, epiléptico, acidente
vascular encefdlico isquémico prévio, pds-operatério tardio de TAVI e marca-passo em Fev/2023.
Internado em Maio/2024, com sepse de foco indefinido e tomografia evidenciando infarto esplénico.
Ecocardiograma transesofdagico (ECOTE) - bioprétese aodrtica tipo TAVI com massa aderida
(1x6x2x2x4 cm). Hemoculturas negativas. Diagndstico de EI pelos critérios de Duke - 1 critério
maior (massa no ECOTE) e 3 critérios menores (febre, embolia arterial e intervencdo valvar prévia).
Iniciado antibiotico com Daptomicina e Meropenem. Piora clinica, de parametros infecciosos e
inflamatdrios e progressdao da disfuncdo renal. Encaminhado para intervencdo cirdrgica-retroca
valvar, sem intercorréncias. Melhora clinica importante, com reestabelecimento da fungcdo renal.
Ecocardiograma transtordcico do pds-operatério - bioprotese aodrtica bem implantada, com
mobilidade preservada. O seguimento terapéutico sera com antibioticoterapia por 6 semanas pds
abordagem cirurgica.

Conclusao: Nos Ultimos anos, a TAVI evoluiu com técnicas menos invasivas, propiciando
abordagem mais segura em casos com alto risco cirurgico. Espera-se que o numero de
procedimentos de TAVI cresca exponencialmente nos préximos anos, aumentando, por
conseguinte, o numero de casos de EI pds procedimento. A EI é uma complicacdo rara, mas
potencialmente fatal, portanto, uma compreensdao profunda desta patologia e das suas
complicagdes é essencial para garantir desfechos clinicos mais favoraveis.

Endocardite infecciosa,; TAVI
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136487 - ASSOCIACAO DA FUNCAO DO VENTRIcULO
ESQUERDO (VE) COM MORTE A LONGO PRAZO NO COVID-19

Autor(es): Adriano Henrique Gomes Menezes, adrianomenezes.eng@gmail.com 1; Thiago Moreira Bastos da Silva,
thiagomoreira96@gmail.com 1; Leticia Zangirolami Peres, leticiazperes@gmail.com 1; Luan Cavalcante Vilaca Lima,
luancavalcante123mudar@gmail.com 1; Marco Antonio Netto Armando Rangel, marcoantonionettoarmandorangel@gmail.com 2;
Caroline Mairink Hecht Campos, carolmairinkhecht@gmail.com 1; Giovanni Possamai Dutra, giovannipossamaidutra@gmail.com 2;
Bruno Ferraz de Oliveira Gomes, drbrunoferraz@gmail.com 2; Jodo Luiz Fernandes Petriz, jlpetriz@gmail.com 2; Glaucia Maria
Moraes de Oliveira, glauciamoraesoliveira@gmail.com 1;

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2 - Hospital Barra D'Or;

Introducao: A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, gerou um impacto
substancial na saude global, afetando milhGes de pessoas e resultando em uma alta taxa de
mortalidade. Sabemos que ha uma predilecdo do virus pelo sistema cardiopulmonar e diversos
fatores ja foram identificados como progndstico, como a injuria miocardica. Com isso, a analise da
fungdo sistolica do ventriculo esquerdo (VE) emerge como um fator potencialmente importante na
determinacao do progndstico desses pacientes.

Objetivo: Avaliar a associacdao entre a funcao ventricular esquerda e morte a longo prazo em
pacientes internados por COVID-19.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com pacientes que foram internados em terapia
intensiva de um hospital terciario privado, com diagnostico confirmado de COVID-19 por RT-PCR.
Para anadlise, consideramos o primeiro ecocardiograma realizado em até 48 horas apds a
internacao. Comparamos a presenca de qualquer grau de disfungao sistélica com pacientes com
funcdo sistolica normal através da Regressao de Cox, para o desfecho morte por todas as causas.

Resultados: Foram incluidos 646 pacientes, com idade média de 61,8 + 15,9 anos e 63,3% de
homens. Houve 171 (26,47%) 6bitos durante um seguimento médio de 1,88 * 0,98 anos. Na
regressdo de Cox, a disfuncdo sistdlica do ventriculo esquerdo apresentou valor progndstico
(figura), demonstrando aumento da mortalidade (HR 3,32; IC 95% 2,08-5,28).

Conclusao: Em pacientes internados por COVID-19, a presenga de disfungao ventricular esquerda
de qualquer grau associou-se a um pior progndstico a curto e longo prazo em um seguimento de
quase 2 anos.

Covid-19; Funcao ventricular
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136480 - ASSOCIAGAO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA COM PROGNOSTICO A LONGO PRAZO NO COVID-19

Autor(es): Luan Cavalcante Vilaga Lima, Iluancavalcantel23mudar@gmail..com 1; Thiago Moreira Bastos da Silva,
thiagomoreira96@gmail.com 2; Leticia Zangirolami Peres, leticiazperes@gmail.com 2; Adriano Henrique Gomes Menezes,
adrianomenezes.eng@gmail.com 2; Marco Antonio Netto Armando Rangel, marcoantonionettoarmandorangel@gmail.com 3; Jodo
Luiz Fernandes Petriz, jlpetriz@gmail.com 3; Caroline Mairink Hecht Campos, carolmairinkhecht@gmail.com 2; Glaucia Maria
Moraes de Oliveira, glauciamoraesoliveira@gmail.com 2; Giovanni Possamai Dutra, giovannipossamaidutra@gmail.com 3; Bruno
Ferraz de Oliveira Gomes, drbrunoferraz@gmail.com 3;

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro ; 2 - Universidade Federal do Rio de Janeiro; 3 - Hospital Barra D'Or;

Introducao: A COVID-19 tem sido associada a varias complicagdes cardiopulmonares, incluindo a
injuria miocardica. Pacientes com hipertrofia ventricular esquerda (HVE) possuem maior massa do
VE e, teoricamente, maior tecido vulneravel a injuria miocardica. Ndao temos estudos que
associaram a HVE a mortalidade em pacientes com COVID-19.

Objetivo: Avaliar a associacao entre HVE e o mortalidade a longo prazo em pacientes com COVID-
19.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, em pacientes admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva, com diagnédstico confirmado de COVID-19 por RT-PCR e que realizaram ecocardiograma
nas primeiras 48h da admissdo. Os critérios para definicio de HVE foram baseados na
recomendacao da American Society of Echocardiography. A presenca de HVE foi avaliada
isoladamente através da regressao de Cox. O desfecho primario deste estudo foi a morte hospitalar
por todas as causas. P < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados: Foram incluidos 646 pacientes, com idade média de 61,8+15,9 anos, sendo 63,3%
dos pacientes do sexo masculino. Ocorreram 171 ébitos (26,5%). O tempo de seguimento médio
foi de 1,81+0,98 anos. Na regressdo de Cox, a presenca de HVE associou-se a maior mortalidade
no seguimento do estudo (HR 1,47; IC95% 1,09-1,98). A curva de sobrevida pode ser observada
na figura em anexo.

Conclusdao: Em pacientes internados por COVID-19, a presenca de HVE detectada ao
ecocardiograma associou-se a maior mortalidade no curto e longo prazo.

Covid-19; Ecocardiograma
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136418 - ASSOCIACAO DE INJURIA MIOCARDICA COM
HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTES
INTERNADOS POR COVID-19

Autor(es): Leticia  Zangirolami  Peres, leticiazperes@gmail.com 1; Marco Anténio Netto Armando Rangel,
marcoantonionettoarmandorangel@gmail.com 2; Luan Cavalcante Vilaga Lima, luancavalcantel23mudar@gmail.com 1; Adriano
Henrigue Gomes Menezes, adrianomenezes.eng@gmail.com 1; Thiago Moreira Bastos da Silva, thiagomoreira96@gmail.com 1;
Caroline Mairink Hecht Campos, carolmairinkhecht@gmail.com 1; Jodo Luiz Fernandes Petriz, jlpetriz@gmail.com 2; Bruno Ferraz
de Oliveira Gomes, drbrunoferraz@gmail.com 2; Giovanni Possamai Dutra, giovannipossamaidutra@gmail.com 2; Glaucia Maria
Moraes de Oliveira, glauciamoraesoliveira@gmail.com 1;

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2 - Hospital Barra D'Or;

Introducao: A injuria miocardica, indicada por niveis elevados de troponina, € comum em
pacientes com COVID-19 e estd associada a um pior prognostico. A presenca de hipertrofia
ventricular confere um aumento da massa do VE e, teoricamente, maior area sob risco de injuria
miocardica. No entanto, essa relacdo ainda nao foi estudada.

Objetivos: Investigar a associacao entre injuria (IM) e hipertrofia ventricular esquerda (HVE) em
pacientes internados em terapia intensiva por COVID-19.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com pacientes que internaram em unidade de
terapia intensiva, com diagndstico confirmado de COVID-19 por RT-PCR, que realizaram
ecocardiograma e tiveram pelo menos uma dosagem de troponina nas primeiras 48 horas de
internacdo. Consideramos injuria miocardica quando o valor da troponina ultrapassou o percentil 99
informado pelo fabricante. Hipertrofia foi detectada pelo ecocardiograma conforme recomendacdes
da American Society of Echocardiography. As varidveis foram avaliadas pelo método qui-quadrado e
Mann-Whitney. P < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados: Foram incluidos 646 pacientes, idade média = 61,8 = 15,9 anos, 63,3% homens. A
prevaléncia de IM foi 55,7%. A prevaléncia de injuria miocardica aumentou conforme o grau de
magnitude da hipertrofia (tabela) com p = 0,0445 e p for trend = 0,005. Comparando a mediana
do indice de massa de VE (IMVE) entre pacientes com e sem IM, observamos, respectivamente: 79
(IIQ 62-99) x 74 (1IQ 62-88) com p = 0,019

Conclusao: A prevaléncia de IM foi maior nos pacientes com graus mais elevados de HVE, assim
como a mediana do IMVE foi significativamente maior em pacientes com injuria, salientando que
existe uma associacdo de injuria com a presenca de hipertrofia em pacientes internados por COVID-
19.

Hipertrofia ventricular; cardiointensivismo, covid-19
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136532 - OS EFEITOS DO SEXO NA REATIVIDADE PRESSORICA
E VASCULAR DURANTE ESTRESSE MENTAL EM PACIENTES COM
COVID LONGA

Autor(es): Thais Silva Rodrigues, thais.thatal37@gmail.com 1; Camila S Nunes, camila.souzan@idor.org 2; Artur Sales,
artur.sales79@gmail.com 2; Jodo Eduardo Izaias, joaoedil2i@gmail.com 2; Bruna Emy Ono, brunaemyono91@gmail.com 2;
Gabrielly Mel Silva, gabriellymel2016@gmail.com 2; Carolina Lopes Martins, 2; Renata Moll Bernardes, renata.moll@idor.org 2;
Allan Robson Kluser Sales, 2;

1 - INSTITUTO D'OR DE PESQUISA E ENSINO; 2 - INSTITUTO D'OR DE PESQUISA E ENSINO;

Introducao: Evidéncias prévias tém mostrado que as respostas cardiovasculares ao desafio mental
agudo sao dependentes do sexo. Notavelmente, nosso grupo mostrou que pacientes com COVID
Longa apresentam uma reatividade pressérica exagerada e a resposta de fluxo sanguineo atenuada
durante um teste de estresse mental. Contudo, se essas respostas sao sexo dependentes em
pacientes com COVID longa sdo ainda pouco exploradas. Nossa hipétese é de que homens com
COVID Longa em comparacao as mulheres apresentam maior resposta de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca (FC) e menor fluxo sanguineo da artéria braquial (FSAB) e conduténcia vascular
(CV) durante estresse mental.

Métodos: Para testar essa hipdtese, nds avaliaremos as respostas neurovascular e hemodinamica
durante estresse mental agudo em homens (n= 16, Idade: 52.0+3,0 anos, IMC: 32.4+3,0 Kg/m2)
e mulheres com COVID Longa (n= 15, Idade: 54.0+£3,0 anos e IMC: 33.0+£3,0 Kg/m2) bem
pareados. Fracdao de ejecao do ventriculo esquerdo e global longitudinal strain (GLS e FEVE,
Ecocardiografia), FSAB e CV (Ultrassom), FC (Eletrocardiograma) e pressao arterial sistdlica e
diastdlica (PAS e PAD, Fotopletismografia infravermelha digital) serdo mensuradas durante um
teste de estresse mental (Stroop Color Word), que consistird em 3 minutos de repouso, 3 minutos
de estresse mental e 3 minutos de recuperagao.

Resultado: GLS e FEVE em repouso foram semelhantes entre homens e mulheres com COVID
Longa (p>0.05). Durante o estresse mental homens apresentaram maior resposta de PAS, PAD e
PAM do que as mulheres com COVID Longa (p<0.05 para todas as variaveis). As respostas de FSAB
e CV foram menores nos homens do que nas mulheres com COVID Longa (p<0.05 para ambas as
variaveis). Ja a FC aumentou similarmente durante estresse mental em ambos os grupos (p>0.05).

Conclusao: Nossos achados revelam que homens com COVID Longa apresentam maior reatividade
pressorica e menor resposta de FSAB e CV do que as mulheres, indicando que as respostas
cardiovasculares sao sexo dependentes nessa populagao de pacientes.

COVID Longa; estresse mental; pressao arterial e fluxo sanguineo.
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133606 - RELACAO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E A
VACINAGCAO PARA COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autor(es): Lais de Souza Rodrigues, laissrodrigues205@hotmail.com 1; Arthur Soares Passos, arthurspassosi3@gmail.com 2; Luiz
Eduardo Ferreira Mazzanti, dudumazzanti4@gmail.com 2; Pedro Ivy Venancio Camara Esteves, pedrocki@hotmail.com 2; Natham
Valim Rodrigues, nvr260205@gmail.com 2; Maria Eduarda Carvalho Lobo, eduardalobo772@gmail.com 2; Luiza Santos Azis,
luizaazis@gmail.com 2; Ivana Pione Borges de Aragdo, ivanapbaragao@gmail.com 2; Maria Aparecida de Almeida Souza
Rodrigues, mariasouza@cardiol.br 2;

1 - Universidade de Vassouras ; 2 - Universidade de Vassouras;

A COVID-19 é uma doenca inflamatdria sistémica que esta frequentemente associada a desfechos
graves como infarto agudo do miocardio (IAM), doenga aterosclerdtica e tromboembdlica com alto
risco de morbimortalidade. Tal agravo se faz presente, predominantemente, quando sdo analisados
grupo de risco isolados. Dessa forma, levando em consideracdes possiveis complicacdes do SARS-
CoV-2 e as constantes mutagdes descritas, a criagdo de uma vacina que minimizasse 0s risco dessa
infeccdo se tornou fundamental. A aprovagao da vacina para a COVID-19 e inicio da administracdo
das doses foi cercada de algumas incertezas acerca de seus impactos a longo a prazo, dentre eles a
sua relacao com o IAM. O objetivo desse trabalho foi avaliar, através de uma revisdo de literatura,
a relagao entre a vacinacao do COVID-19 e o IAM, seja em pacientes infectados pela SARS-CoV-2,
ou ndo. Para isso, foi levado em consideragao os bancos de dados PubMed e portal regional da
biblioteca virtual em saude com a seguinte correlacdo entre os descritores de salde e operadores
booleanos: “acute myocardial infarction” AND “COVID 19” AND “sequelae” AND “vaccination”.
Nesse contexto, a pesquisa reportou 65 estudos. Os critérios de inclusdao foram artigos disponiveis
gratuitamente em lingua inglesa e portuguesa, publicados entre 2020 e 2023. Como critério de
exclusdo tem-se artigos que ndo se mostraram pertinentes ao assunto ou duplicados. Apds a leitura
e ratificacdo dos critérios, mantiveram-se 19. Entres os estudos lidos, 16 relataram casos de IAM
com desfechos ndo fatais em individuos vacinados que ndo apresentaram COVID-19 nos 30 dias
gue antecederam o quadro agudo, entretanto, nao foi comprovada a relagdo entre os dois eventos.
Contrapondo-se aos artigos mencionados, 3 demostraram uma diminuicao significativa nos casos
de IAM gquando relacionado um grupo de pacientes infectados por COVID-19 devidamente vacinados
com pacientes infectados por COVID-19 que nao estivessem vacinados. Portanto, apesar de
haverem casos descrito de IAM apds administradas doses da vacina, estudos comprovam que a
vacinacao foi associada a um menor risco de IAM decorrente da infeccao por SARS-CoV-2. Embora,
faltem artigos que comprovem ou expliguem a relacdao direta da vacinacao para COVID-19 com
desfechos de IAM fatais e ndo fatais, atualmente, os beneficios da vacina em caso de infecgdo por
SARS-CoV-2 se mostram superiores aos riscos relatados em casos isolados desse agravo.

COVID-19; Infarto do Miocardio; Vacinacao
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133884 - RISCOS E PROGNOSTICO DE PERICARDITES
ASSOCIADAS AO COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autor(es): Jodo Pedro Adamski Grassi, jpedroadamski@gmail.com 1; Isabella Gomes Oliveira, isagomesoliveira8@gmail.com 1;
Jodo Vitor Guimardes Pontes de Carvalho, joaovitor.gpc@gmail.com 1; Jodo Vitor Pereira da Silva, jvitor.psilva@hotmail.com 1;
Kauan Veltman Coutinho Caldeira, veltman0011@gmail.com 1; Livia Teixeira Valaddo, livia.valadao28@gmail.com 1; Lucas
Vinicius dos Santos Marques, marquesslucas@icloud.com 1; Maria Vitéria Pedrosa Silva, mariapedrosa0801@gmail.com 1; Pedro
Henrique Gastao Sampaio, phgsampaio@gmail.com 1;

1 - UniFOA;

Introdugao: A pandemia de Covid-19 proporcionou iniUmeros desafios para os profissionais da
salde no ambito do manejo da infeccdo aguda por SARS-CoV-2 e das possiveis complicacoes
oriundas desse processo. Apesar de ser reconhecido como importante complicagao da infecgao pelo
virus, o processo inflamatoério do pericardio ainda ndo possui prognostico e fatores de risco bem
estabelecidos, de forma que as consequéncias do envolvimento pericardico sejam subestimadas ou
ignoradas.

Objetivo: O presente trabalho visa esclarecer as possiveis complicacdes, os fatores de risco e o
progndstico de pacientes que desenvolveram pericardites ou miopericardites associadas ao Covid-
19.

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica de artigos da literatura médica por meio de uma
pesquisa eletronica e exploratéria da base de dados do MEDLINE/PubMed. Foram utilizados os
descritores "pericarditis" e "covid-19" junto aos termos "prognosis", "death" ou risks". Dos 328
artigos encontrados, apenas 60 foram selecionados para analise. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: titulo ndo condizente com o objetivo da pesquisa, trabalhos com foco em outras patologias e
estudos abordando exclusivamente a vacinagao contra Covid-19. Foram incluidos na andlise: relatos
de caso, estudos de coorte e andlises quantitativas de bancos de dados a niveis nacionais ou
internacional.

Resultados: Dados estatisticos precisos relacionados a mortalidade e aos riscos das pericardites
associadas ao Covid-19 ainda sdo escassos na literatura médica, existindo enorme divergéncia
entre os estudos. Apesar desse viés, ficou evidente que pacientes acometidos por Covid-19 e
pericardite possuiam cerca de 2,28 (2,25 - 2,31) vezes mais chances de ébito quando comparados
aos grupos controle. Manifestacdes das pericardites apresentaram-se geralmente de forma limitada
e com bom progndstico apds tratamento com anti-inflamatdrios ndao esteroides e colchicina, embora
complicagdes raras como tamponamento cardiaco, envolvimento do miocardio em miopericardites e
disfuncbes ventriculares estivessem altamente associadas a mortalidade. N3o existe consenso
quanto a se doencgas cardiovasculares prévias impactam na incidéncia ou no mau progndstico
dessas manifestagoes.

Conclusao: As pericardites associadas ao Covid-19 possuem bom progndstico geral, sendo raras as
manifestacdes de miocardites e tamponamentos cardiacos. Urge a realizacdo de novos estudos, de
forma a esclarecer discrepancias estatisticas presentes na literatura médica.

Pericardites; Covid-19; Progndstico
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133195 - H = HIPOTERMIA, A IMPORTANCIA DE CORRIGIR
NA PCR

Autor(es): Daniel Wurzler de Moraes, wurzler@hotmail.com 1; Leonardo da Silva Duarte, leonardodesouzaduarte@gmail.com 1;
Bruno Marcondes, 1;

1 - SAMU Regional Hortolandia e Sumaré;

Populares acionaram o SAMU 192 para atendimento de paciente masculino, 50 anos de idade, que
enquanto caminhava a beira de um rio, apresentou expressdo de dor e caiu na agua inconsciente. A
equipe de suporte avangado, composta pela Ambuléncia UTI e Motolancias, chegou ao local apds 4
minutos e 34 segundos. Na cena, a equipe do SAMU foi até a vitima com cordas improvisadas e
identificaram parada cardiorrespiratéria (PCR) iniciando imediatamente as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) em uma prancha rigida sobre calcos na parte mais rasa do rio.
Mesmo em condicdes adversas, mantiveram o protocolo de RCP e protecao da via aérea com
mascara laringea. Paciente foi retirado da agua e embarcado. Na ambulancia, foi realizada
intubacdo orotraqueal, RCP continua, e acesso intradsseo, pois nao obteve acesso venoso
periférico. Ao monitor e ao Eletrocardiograma, via-se assistolia e a afericdo de temperatura,
hipotermia grave a 28°C. Esse cenario pré-hospitalar, ndo conta com ferramenta especifica para
reaquecer o paciente, entdo puseram 4 frascos de 500m| de SF0,9% sobre o motor da ambulancia,
até que chegassem a 41°C e infundiram 1.2 litros a partir do terceiro ciclo de RCP. Houve retorno a
circulacdo espontdnea apds o sétimo ciclo de RCP e 33°C. Ao novo ECG, foi diagnosticado Infarto
Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes V1, V2 e V3. Por
fim, cobriram o paciente com manta térmica e realizaram cuidados pos PCR indo em direcao ao
hospital para trombodlise e demais condutas intra-hospitalares. Hipotermia grave requer atencdo
imediata, pois a temperatura corporal diminui, e desencadeia uma série de complicacdes. Com a
temperatura corporal diminuindo, ocorre a disfuncao do sistema nervoso central, manifestada por
letargia, confusdo e, em casos graves, parada cardiorrespiratéria. As fungdes respiratérias e
cardiacas diminuem, podendo cessar completamente. O tratamento da hipotermia grave exige um
reaquecimento ativo, seja na superficie corporal, ou no centro do corpo, com métodos como
infusGes aquecidas. A termorregulacdao natural do corpo cessa em torno de 30°C, necessitando de
uma fonte externa de calor para reaquecer. Mesmo sendo pouco frequente o atendimento de
pacientes com hipotermia grave, as ambulancias deveriam ter uma fonte de aquecimento
especifica, sem a necessidade de improvisacao em meio ao atendimento. Conforme ACLS e
evidenciado neste atendimento, a Hipotermia é uma condicdo fatal se ndo for corrigida
rapidamente.

PCR; Hipotermia,; Infarto

; - IDOR
Realizagao: CARDIOLOGIA@OR REDEIZDR Apoio: m




Congresso

Internacional de De 15 a 17 de agosto | Rio de Janeiro | Windsor Oceanico
CARDIOLOGIA

REDE.Z0OR

Poster Eletronico - Fatores de Risco

136415 - ASSOCIACAO DA MAIOR REFLEXAO DA ONDA DE
PULSO E HIPERATIVIDADE SIMPATICA COM HISTORIA
FAMILIAR DE HIPERTENSAO EM ADULTOS JOVENS
NORMOTENSOS

Autor(es): Laura Previtali Morisson, lauraprev@hotmail.com 1; Rafaela Brum Veloso Dantas, brumrafa7@gmail.com 1; Samanta
Mattos, samantasmattos@gmail.com 1; Michelle Rabello da Cunha, nutri.michellerc@gmail.com 1; Mario Fritsch Neves,
mariofneves@gmail.com 1;

1 - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Introdugao: A doenca hipertensiva aumenta em duas vezes o risco de doencas cardiovasculares,
incluindo doencga coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico. Sendo assim,
diversos estudos buscam encontrar marcadores precoces da hipertensao arterial sistémica (HAS) na
populagao.

Objetivo: Avaliar a presenca de alteragGes precoces vasculares e do sistema nervoso autébnomo
em individuos jovens normotensos com histérico familiar de hipertensao.

Métodos: Estudo transversal com pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 30 anos,
pressdo arterial (PA) sistdlica < 140mmHg e diastdlica < 90mmHg e indice de massa corporal (IMC)
< 40 kg/m2. Submetidos a avaliacdo clinica, antropométrica, parametros hemodinamicos centrais
avaliados pelo método oscilométrico (Mobil-O-Graph®) e ténus simpatico por meio do
frequencimetro Polar® Verity Sense.

Resultados: A populagdo do estudo (n=35) foi dividida em 2 grupos de acordo com a histéria
familiar de hipertensao: grupo com filhos de normotensos (f-Normo, n=20) e grupo filhos de mae
e/ou pai hipertenso (f-HAS, n=15). Os grupos apresentaram média de idade (22+2 vs 23+2 anos,
p=0,560), IMC (22,9+2,4 vs 24,0+4,0 kg/m?2, p=0,296) e pressao arterial (PA) sistélica (113+16
vs 112+11 mmHg, p=0,747) e diastdlica (65+8 vs 69+8 mmHg, p=0,184) semelhantes. Na
avaliacao da hemodinamica central, apesar de ndo haver diferenca na PA sistdlica central (98+9 vs
99+7 mmHg, p=0,616), o grupo f-HAS apresentou maior indice de incremento corrigido para
frequéncia cardiaca de 75 batimentos por minuto (Aix@75, 8+10 vs 16+11 %, p=0,041). Na
anadlise do tonus simpatico, o indice de estresse (7,6+1,9 vs 10,8+4,1, p=0,005) e a frequéncia
cardiaca (63+8 vs 70+9 bpm, p=0,042) foram significativamente maiores no grupo f-HAS. O
intervalo batimento a batimento (iRR, 957+123 vs 867+114 ms, p=0,036), o desvio-padrao da
média de todos os iRR normais (SDNN, 59+15 vs 45+17 ms, p=0,016), a raiz quadrada da média
do quadrado das diferencas entre iRR normais adjacentes, em um intervalo de tempo (rMSSD,
65+23 vs 44+18 ms, p=0,008), a alta frequéncia (HF, 1832+1617 vs 880+751 ms2, p=0,044) e o
desvio-padrao das variabilidades de curto prazo (SD1, 46,4+16,41 vs 31,6+13,4, p=0,008) foram
significativamente mais baixos no grupo f-HAS.

Conclusao: Nesta amostra, os individuos normotensos, filhos de hipertensos, apresentaram
evidéncias de maior reflexao da onda de pulso e maior atividade simpatica em comparacdo com os
filhos de normotensos.

Hipertensdo; rigidez arterial; hiperatividade simpatica
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136482 - AVALIAGAO DOS EFEITOS ANTIPLAQUETARIOS
DO EXTRATO DE MOROSIL®, UM POTENCIAL TRATAMENTO
PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES

Autor(es): Thamiriz Guilarducci Fernandes, thamirizgf@hotmail.com 1; César Galletti, cesarg@id.uff.br 1; Fernanda Carla Ferreira
Brito, brito_fernanda@id.uff.or 1; Gabriel Ferreira Lima, galima@id.uff.bor 1; Luiz Antonio Ranzeiro de Braganca,
luizbraganca@id.uff.br 1;

1 - Universidade Federal Fluminense;

Introducao: As plaquetas sao células anucleadas que derivam de grandes células poliploides da
medula 6ssea, os megacaridcitos. Apresentamos tempo de vida de, aproximadamente, 10 dias.
Além disso, atua na reposicao de vasos sanguineos, na coagulacdo do sangue €, ainda, na liberagao
de isoenzimas que auxiliam na remocao do coagulo sanguineo. Em condicdes patoldgicas, podem
contribuir para as sindromes coronarianas bem como para os distUrbios de coagulagdo. Eles
participam de uma série de reacOes bioldgicas que ocorrem logo apdés uma lesdo de um vaso
sanguineo com o fim de parar o processo hemorragico. Essas especificacdes sao chamadas de
hemostasia primaria.

Objetivo: Avaliar os efeitos in vitro do Morosil®, extrato do fruto da laranja moro (Citrus sinensis
(L.) osbeck), sobre a agregacdo plaquetaria no sangue humano.

Métodos: (CAAE: 48003621.3.0000.5243) Foram encontrados 9 mL de sangue, em 1 mL de ACD,
de voluntarios saudaveis, sem uso de medicacdo antiplaquetaria por 7 dias. O sangue foi
centrifugado por 10 minutos a uma rotacdo de 1200 rpm, obtendo-se o plasma rico em plaguetas
(PRP). O sedimento foi centrifugado por 10 minutos a uma rotacao de 3500 rpm, obtendo-se o
plasma pobre em plaquetas (PPP). A agregacao plaquetaria foi provocada pelos agonistas colageno
(1 pg/mL) e ADP (5uM) na presenca de diferentes concentracdes do extrato de Morosil®,
empregando agua como veiculo (n= 3- 4). O experimento foi realizado empregando o aparelho
Agregdometro Chronolog 560 CA.

Resultados: Observamos que o extrato de Morosil® apresentou uma concentragao de inibicao
dependente da agregacao plaquetaria causada pelos agonistas ADP e coldgeno nas concentragoes
(10 mg/mL - 100 mg/mL), sendo capaz de inibir em 100% a agregacao plaquetdria na
concentracdo de 100 mg/mL. Discussdo: Os dados preliminares obtidos até o presente momento
demonstram que o extrato de Morosil® possui importante acdo antiplaquetaria in vitro. Esses dados
associados a outros resultados observados pelo grupo de pesquisa, nos permitem permitir que o
Morosil® possa ser empregado na prevengdo bem como no tratamento de doencas
cardiovasculares.

Conclusodes: Considerando a importancia do desenvolvimento de terapias antiagregantes
plaquetarias eficazes e seguras, os resultados obtidos até o momento justificam a continuidade do
trabalho para elucidacao do potencial terapéutico do Morosil®.

Citrus Sinensis (L.) Osbeck; Agregacdo Plaguetaria; Doencas
Cardiovasculares
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136245 - APLICACAO DO MAVACANTENO NO MANEJO DE
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA GRAVE
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Introdugdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € uma condicdo genética autossémica dominante
que afeta os sarcoOmeros, com prevaléncia de 1:500 individuos. E subdividida em ndo obstrutiva e
obstrutiva - quando o gradiente de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) em repouso é > 30mmHg.
Os sintomas incluem dispneia, intolerancia aos esforgos, dor toracica, sincope ou morte cardiaca
subita. A farmacoterapia tradicional é composta por betabloqueadores, bloqueadores dos canais de
calcio nao dihidropiridinicos e disopiramida. As intervencdes incluem ablacdo septal com alcool e
miectomia septal cirlrgica. Em adicdo a terapia medicamentosa, foi aprovado recentemente o uso
do Mavacanteno, um inibidor seletivo da beta-miosina ATPase cardiaca, capaz de reduzir a
quantidade de pontes actina-miosina, restringindo, assim, a contralidade miocardica. Apesar de
atuar diretamente no mecanismo fisiopatolégico da CMH, o Mavacanteno promove queda da fracao
de ejecdo (FE), sendo contraindicado inicid-lo quando FE < 55% e devendo suspendé-lo quando FE
< 50%.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, de 76 anos, hipertensa, dislipidémica,
coronariopata, portadora de CMH e Insuficiéncia Cardiaca (IC). Em uso regular de Bisoprolol,
Furosemida, Clopidogrel e Rosuvastatina. Internada em Margo/2024 apds quadro de sincope e
descompensacao da IC. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT) da admissdo evidenciava FE de 74%
e gradiente da VSVE de 60 mmHg. Apds compensacao hemodinamica da IC, paciente recebeu alta
em uso de Mavacamteno 5 mg uma vez ao dia. Apds 4 semanas, realizado ECOTT evidenciando FE
50%, gradiente da VSVE de 34 mmHg no repouso e 46 mmHg com manobra de Valsava. Paciente
relata melhora significativa nos sintomas da IC, sem recorréncia de episddios de sincope.

Conclusao: O Mavacanteno representa um avango importante no tratamento da CMH. Além de
melhorar o gradiente da VSVE e biomarcadores cardiacos, promove também a reducdo significativa
dos sintomas, inclusive podendo postergar a necessidade de terapias invasivas. Apesar de poucos
estudos, os dados apontam resultados promissores, sinalizando que a droga deve ser considerada
para pacientes em terapia medicamentosa otimizada com sintomas refratarios, pacientes com
acesso limitado a centros de exceléncia para realizacdo de procedimentos invasivos, bem como
para aqueles sem condicdes clinicas de se submeterem a terapias invasivas.

Cardiomiopatia Hipertrdfica; Mavacanteno ; Insuficiéncia Cardiaca
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136412 - AVALIACAO DE ALTERACOES E ESTRATIFICACAO
DE RISCO CARDIOVASCULAR PELO SISTEMA CAD-RADS®
NA ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA EM PACIENTES
COM ESCORE DE CALCIO NEGATIVO
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Introducao: A doenca cardiovascular representa a principal causa de mortalidade no mundo. A
capacidade em identificar antecipadamente individuos com maior risco de desenvolver eventos
cardiovasculares representa uma estratégia fundamental para a reducao da morbimortalidade dos
mesmos. Embora sejam conhecidos varios escores clinicos globais, estudos demonstram que o uso
isolado deles muitas vezes ndo é capaz de estratificar de forma eficiente o risco em um grupo
significativo da populacdo. A partir disso, cada vez mais ganha espacgo na rotina clinica didria a
utilizagdo do escore de calcio (EC) coronariano e da angiotomografia arterial.

Objetivo: Analisar de forma isolada, e em conjunto, o EC e a angiotomografia coronariana na
eficacia para estratificacdo de risco cardiovascular, verificando quando, e em que proporcao ou
grupos especificos de pacientes, o EC pode ser utilizado isoladamente de forma eficaz e quando o
mesmo deve ser avaliado conjuntamente com a angiotomografia para se tornar fidedigno na analise
dos riscos.

Métodos: Avaliacdo de angiotomografia coronariana de 98 pacientes em um Unico servico, durante
abril de 2023 e margo de 2024, com mensuracao do escore de calcio igual a 0 (zero), buscando a
identificacdo de alteracdes coronarianas e sua estratificacdo de risco através do sistema CAD-
RADS®

Resultados: Foram identificadas alteracdes no estudo de angiotomografia coronariana de 22 dos
pacientes analisados (22,44%) sendo o achado mais comuns a presenca de placas com
hipoatenuagdo e critérios de remodelamento de parede vascular, inferindo vulnerabilidade,
identificada em 12 pacientes (54,54% do grupo com alteragbes e 12,24% do total). A presenca de
pontes miocardicas ocorreu em 6 pacientes (27,27% do grupo com alteracdes e 6,12% do total) os
demais achados de anomalias de origem, trajeto e tortuosidade vascular representaram 4 pacientes
(18,18% do grupo com alteragoes e 4,08% do total). Analisando o perfil do grupo com alteracgdes,
identificamos que 17 pacientes (77,27%) apresentaram idade de até 45 anos e testes clinicos com
probabilidade mais elevada estatisticamente que os demais grupos.

Conclusdes: O EC coronariano pode ndo apresentar todas as informagdes de relevancia
significativa para pacientes de grupos especificos e com testes clinicos de maior probabilidade,
sendo recomendavel a associacdo da angiotomografia para a identificacdo destes achados, diante
da inconsisténcia entre sintomas e quantificacdo do EC.

Angiotomografia Coronariana, Escore de Calcio; Risco Cardiovascular
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134311 - DETECCAO DE TROMBO ATRIAL ATRAVES DA
ANGIOTOMOGRAFIA DO CORAGCAO EM PACIENTES COM
FIBRILAGCAO ATRIAL
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Introducao: O trombo intracavitario € uma importante complicagdo em doencas cardiovasculares.
A principal causa de trombose é a fibrilacao atrial (FA), que acomete de 0,4% na populacdo geral,
chegando a 10% na populacao idosa. Sendo assim, fica evidente que o diagndstico da trombose
atrial tem um papel importante para orientacdao do tratamento, bem como para melhorar o
progndstico dos pacientes. Para deteccdo de trombos € utilizado o ecocardiograma transesofagico
(ETE). Por outro lado, estudos revelam que a angiotomografia computadorizada (angioTC) cardiaca
também se mostra eficaz para realizacdo desse papel, podemos ser um instrumento diagndstico
alternativo.

Objetivo: Avaliar a utilizacdo da angiotomografia do coracdo como método diagndstico para o
rastreio da trombose atrial direita e esquerda em pacientes com fibrilagao atrial em comparagao ao
ecocardiograma transesofagico.

Métodos: Os artigos selecionados compararam os dois métodos de exame de imagem para
deteccdo de trombo atrial em pacientes com quadro de fibrilacao atrial publicados em artigos de
meta-analise, estudo randomizado controlado e teste clinico entre os anos 1998-2023, em idiomas
inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO. Foram excluidos
artigos que ndo possuiam relacdo com angiotomografia computadorizada do coragdo e
ecocardiografia transesofagica como métodos para a deteccao de trombo em camaras cardiacas em
paciente com fibrilagdo atrial, bem como artigos que nao se encaixam no tipo de estudo escolhido e
fora do tempo definido.

Resultados: Ao total, 33 artigos foram analisados, e destes, 7 foram incluidos para revisao em
questdo. Dentre os artigos excluidos, 17 ndo faziam uma comparacao entre os dois principais
exames de imagem da pesquisa; € 9 ndo tinham critérios que abordassem o tipo de estudo de
interesse como assunto principal. A nivel de comparacdo de incidéncia de trombo atrial através da
angiotomografia do coracdo e do ecocardiograma transesofagico, ambos os exames se mostram
com porcentagem de incidéncia bastante préoximos, sendo a ETE com média de de 8,4% entre os
estudos e a angioTC com média de 10,2%.

Conclusao: Apesar do ETE ser o exame padrao ouro na deteccao de trombo atrial em paciente com
FA, a angiotomografia computadorizada tem se mostrado um excelente exame alternativo, trazendo
beneficios ao paciente por ser menos invasivo, de baixo risco e com precisdo semelhante ao ETE.
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134764 - ESPIRITUALIDADE COMO FATOR DE PROTEGCAO
EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA
ABORDAGEM INTEGRATIVA

Autor(es): Maria de Fatima Martins Gil Dias, fatimadiasmed@gmail.com 1; Pedro Bastos de Medeiros,
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Introducao: A literatura relata uma associagao entre Insuficiéncia Cardiaca (IC) e depressao, que
emerge como um fator de risco fundamental para o aumento da morbidade e mortalidade.
Evidéncias sugerem que a Espiritualidade pode desempenhar um papel significativo na mitigacao do
fardo da depressao . A Espiritualidade é um aspecto dindmico e intrinseco da existéncia humana,
abrangendo propésito de vida, significado e transcendéncia ou fé.

Objetivos: Relacionar o Bem Estar Espiritual (BEE) como fator protetor para depressao em
individuos com IC descompensada.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado em pacientes em Hospital
privado. Foram incluidos pacientes com diagnoéstico de IC descompensada e maiores de 18 anos.
Excluidos: Portadores de deméncia/esquizofrenia, delirium ou déficit cognitivo. O BEE foi analisado
pelo FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic ILLness Therapy -Spiritual Well-Being), no qual
quanto maior sua pontuacdo, maior BEE. Foi considerado episddio depressivo maior (EDM) a
presenca de > 5 critérios (cada sintoma com resposta 2 ou 3 no Patient Health Questionnaire-9 -
PHQ-9), sendo pelo menos 1 destes o critério de humor deprimido ou anedonia. Quanto maior a
pontuacao no PQH-9, maior a gravidade do EDM. Com o SPSS 24®, foi aplicado teste t, teste qui-
guadrado e regressao linear. Os dados foram apresentados com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) e calculadas as odds ratio (OR), considerando nivel de significancia de
5%.

Resultados: Foram incluidos 211 pacientes, 62,1% do sexo masculino, idade média de 72+15
anos. O valor médio do PHQ-9 foi de 9,2 pontos e o tempo de internacdo médio de 18 dias. A
prevaléncia de Episodio de Depressdo maior foi de 42,2%, sendo mais frequente no sexo feminino
(p=0,022). Houve significativa associacdao entre bem estar espiritual como fator protetor para
depressdo (OR=-5,37; IC95%= -3,0755 - -7,6777; p<0,001). Além disso, foi evidenciado que
guanto maior o bem estar espiritual, menor os sintomas de depressdao (R= 0,469; R2= 0,22;
p<0,001).

Conclusao: Em pacientes com IC descompensada, o BEE atuou como fator de protecao contra
depressdo. Futuros estudos poderdo avaliar se intervencdes em espiritualidade poderdao impactar
diminuindo a depressao e, consequentemente, na prevencao de desfechos duros.

Espiritualidade; Insuficiéncia Cardiaca; Depressdo
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133068 - ANALISE DE SOBREVIDA E FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE EM PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA NA COORTE ELSA-BRASIL
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no mundo. Poucos estudos avaliaram a sobrevida e fatores progndsticos de pacientes com esta
condicdo frente aos avancgos terapéuticos das ultimas décadas, especialmente no Brasil.

Objetivo: Descrever a sobrevida, possiveis fatores associados a mortalidade e caracteristicas
clinicas dos participantes com IC durante o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

Métodos: A coorte ELSA-Brasil estudou 15.105 participantes, acompanhados entre 2008 e 2023.
Foram avaliadas varidveis sociodemograficas, exames laboratoriais, eletrocardiograma,
ecocardiograma bidimensional (fracdo de ejecdo), habitos de vida, comorbidades e tratamento
medicamentoso. A probabilidade de sobrevida foi estimada através das curvas de Kaplan-Meier e
testes de log-rank. Modelagem de regressao de Cox, permitiu calcular as Hazard Ratios (HR),
brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Utilizou-se o critério de
significancia p<0,05.

Resultados: Durante a etapa de inclusdo dos individuos, foram selecionados 251 participantes com
diagndstico de IC (2008-2010). No periodo aproximado de 12,3 anos de acompanhamento,
48(19%) faleceram. A sobrevida global dos participantes com IC nos 2, 6, 10 e 12,3 anos de
seguimento, foi de 96%, 89%, 82% e 80% respectivamente. O risco de mortalidade foi 4,5 vezes
maior (HR:4,46; 1C95%: 3,3-5,9) em comparacao com o grupo nao acometido, (p<0,01) e mesmo
apos a aplicacdo de modelo ajustado, o risco de mortalidade permaneceu duas vezes mais elevado,
(HR:1,77; 1C95%:1,3-2,4).

Conclusao: Encontramos elevada mortalidade em participantes com IC na coorte ELSA-Brasil. As
variaveis sexo masculino, idade avancada, disfuncao sistélica (FEVE<45%), hipertensdo arterial,
hemoglobina glicada e creatinina, foram associados a pior prognéstico.

Insuficiéncia Cardiaca; Fatores Progndsticos; ELSA-Brasil
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133841 - IMPLICACOES PROGNOSTICAS DA REDUCAO DO
NT-PROBNP INTRA-HOSPITALAR EM PACIENTES
INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA
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Introducao: A reducdo dos valores de peptideos natriuréticos durante a internacao hospitalar por
insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada estad associado a melhora de desfechos cardiovasculares.
Contudo, permanece controverso na literatura qual o alvo percentual dessa reducdao na alta
hospitalar.

Objetivo: O objetivo deste estudo é determinar o valor de variacao percentual no nivel de peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP) entre a admissao e alta hospitalar por IC estd associado a reducao
de eventos em 6 meses.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo com pacientes admitidos em um hospital tercidrio por
insuficiéncia cardiaca descompensada. O nivel de NT-proBNP na admissdao e na alta hospitalar foi
obtido durante a internacdo assim como dados demograficos. O desfecho primario foi composto por
morte por todas as causas e reinternacdo por insuficiéncia cardiaca em 6 meses. Foi feita a anadlise
multivariada de risco proporcional de COX para avaliagao dos percentis 30 e 50 de redugao o NT-
proBNP e associacdo com o desfecho primario.

Resultados: Foram incluidos 203 pacientes, sendo 105 (51,7%) do sexo feminino, idade média de
78,5 (+- 14,3), sendo 86 (42,4%) portadores de IC com FE reduzida, 21 (10,3%) IC com FE
levemente reduzida e 96 (47,3%) IC com FE preservada. O perfil hemodindmico de
descompensacao foi B em 196 (96,6%) e C em 7 (3,5%). O desfecho primario ocorreu em 67
(33%) dos pacientes. A reducao do NT-proBNP na alta hospitalar maior de 50%, em relacdo a
admissao, esteve associado a menor desfecho composto em 6 meses, HR 0,59 IC 0,36 - 0,99,
p=0,048. Por outro lado, reducao maior de 30% nao esteve associado a reducao de eventos, HR
0,69 1C 0,40 - 1,18, p=0,184.

Conclusdes: Em pacientes internados com insuficiéncia cardiaca descompensada, a variagao
percentual do NT-proBNP é um forte preditor de mortalidade e reinternacao por insuficiéncia
cardiaca. Os resultados sugerem que a variacao percentual intra-hospitalar do BNP pode servir
como uma medida simples para avaliar a eficacia terapéutica, e a intensificacdo da terapia pode ser
justificada naqueles pacientes que nao conseguem atingir uma reducgao de 50%.
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134421 - INSUFICIENCIA CARDIACA E DEPRESSAO
SOMATICA
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Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) esta entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo. J& a Depressao (DP), € uma doenca de alta prevaléncia e muito sub-
valorizada que causa grande impacto na qualidade de vida e que esta também associada a aumento
da mortalidade e maiores gastos com saude. Tanto no Brasil como em outros paises aspectos
emocionais em pessoas com IC tem sido estudado, levantando a importancia do entendimento
desta associacao.

Objetivo: Investigar a associacao DP somatica e os diferentes fenoétipos de IC.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em pacientes com IC
descompensada em Hospital da rede privada. Incluidos: Pacientes com diagndstico de IC prévio ou
novo que atendessem aos critérios de IC pela diretriz Brasileira de Cardiologia. Foi considerado
episodio depressivo maior (EDM) a presenca de > 5 critérios (cada sintoma com resposta 2 ou 3 no
Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9), sendo pelo menos 1 destes o critério de humor deprimido
ou anedonia. Quanto maior a pontuacdao no PQH-9, maior a gravidade do EDM. Excluidos:
Reinternacao em 30 dias. Portadores de deméncia/esquizofrenia ou estar em delirium. Estado de
sepse e uremia. Com o SPSS 24®, foi aplicado teste t, teste qui-quadrado e regressao linear,
Pearson e Levene.

Resultados: Foram avaliados 211 pacientes, dentre eles homens 62,1% (n=111) e mulheres
37,9% (n=80) e foram excluidos (N=20). A média de idade dos pacientes foi de 72 anos (+-6,21).
O grupo foi dividido por 31,8% com ICFER e 68,2% com ICFEP. Do grupo tivemos um total de
59,1% (n= 74) com EDM. As mulheres tenderam a ter 2 x mais DP. (p< ) Sintomas somaticos, ndo
apresentaram significancia (Sig) estatistica 0,916 com a ICFER.

Conclusao: IC e DP possuem associacdao maligna. Fatores como idade e sexo tém sido estudados
como moderadores de sintomas de depressao em pessoas com cardiopatia. Sintomas depressivos
estdo presentes em 1 a cada 3 pessoas com IC, diz a literatura. Os sintomas Somaticos tem sido
estudados em diversas doencas crOnicas e parece haver diferencla com relacdo ao sexo e
comorbidades, necessitando de mais estudos para diferir quais doengas possuiam associagao.

Insuficiéncia cardiaca; Depressdo; Somaticos
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E SINTOMAS DEPRESSIVOS
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica resultante de anormalidades
estruturais e/ou funcionais cardiaca, apoiadas por diagndsticos laboratoriais e/ou indicadores de
congestdo pulmonar. J& a depressao (DP) é uma condicdo psiquidtrica incapacitante de alta
prevaléncia que esta associada ao aumento da mortalidade, maiores gastos com saude e reducao
da qualidade de vida. InvestigacOes ja destacaram a associacdo entre IC e DP, representando um
principal fator de risco para aumento de morbidade e mortalidade nesses pacientes.

Objetivos: Avaliar sintomas de DP nos diferentes fenétipo da IC.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em pacientes internados por
IC descompensada em Hospital da Rede. Incluidos: Pacientes com IC descompensados, com
Ecocardiograma transtoracico com fenétipo de IC com fracao de ejecao reduzida (ICFEr) < 40%, IC
com fracdo de ejecao preservada (ICFEp) >50%, sendo excluidos os de fracdo de ejecao
intermediaria, pelo método de Simpson e ou Teicholz. Todos submetidos ao questionario “Patient
Health Questionnaire-9” (PHQ-9):um questiondrio autoaplicavel, validado usado para avaliar a
presenca de sintomas depressivos. Foram excluidos: Pacientes Gestantes, menores de 18 anos.
Reinternacdao em ate 30 dias. Ser portador de deméncia/esquizofrenia ou estar em estado de
delirium. Com o SPSS 24®, foi aplicado teste t ndo paramétrico e regressao linear.

Resultados: Foram analisados dados de 179 pacientes sendo 58% (n=104) do sexo masculino.
Apresentaram idade de 73+£14 anos e tempo de internacdo de 13 (15) dias. Destes 48,6% (n=87)
com ICFEp dos quais, 37% (n=32) com DP e 63% (n=55) sem DP. ICFEr 51,4% (n=92), com 21%
(n=19) deles tendo sintomas de DP e 79% (n=73) sem sintomas. Foi encontrada associacao entre
os sintomas depressivos e o fenétipo da IC (X2(1) = 5,710; p = 0,0205).

Conclusao: O grupo estudado consistiu predominantemente de individuos do sexo masculino,
corroborando com achados na literatura. Nossos resultados revelaram que o fenotipo de ICFEr esta
associado a uma maior manifestacdao de sintomas depressivos, o que pode impactar negativamente
0 prognéstico desses pacientes. Compreender essa associagao entre o fenétipo da IC e a presencga
de sintomas depressivos é crucial para uma abordagem terapéutica mais eficaz. Essa compreensao
pode levar a intervengbes mais direcionadas, proporcionando uma melhor gestdo dessa
comorbidade e, consequentemente, aprimorando-o.
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134237 - MIOCARDITE EOSINOFILICA OCASIONADA PELA
SINDROME DE CHURG-STRAUSS INDUZIDA POR
IMUNOBIOLOGICO: UM RELATO DE CASO
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Introdugcao: A miocardite eosinofilica (ME) é uma condicdo rara e potencialmente fatal
caracterizada pela infiltracdo de eosinofilos no miocardio, resultando em necrose e perda estrutural
do tecido cardiaco, causada por hipersensibilidade, doencas autoimunes, neoplasias, infecgoes,
granulomatose eosinofilica com poliangeite (sindrome de Churg-Strauss) e sindrome
hipereosinofilica idiopatica. As manifestagdes variam desde formas subclinicas até insuficiéncia
cardiaca grave, choque cardiogénico e morte subita. O diagndstico é feito por ressonancia
magnética ou bidpsia endomiocardica, mas na pratica clinica é frequentemente baseado na suspeita
clinica.

Relato de caso: Paciente idoso, masculino, hipertenso, diabético, asmatico, em uso de
omalizumab para asma, internou por pneumonia com derrame pleural e pericardico associado a
elevacdo de troponina sem caracteristica isquémica e NT-pro-BNP elevado (2838), além de
hipereosinofilia sustentada (>4000). A ressonancia cardiaca demonstrou disfuncao ventricular
esquerda moderada (FEVE 35%) associada a derrame e realce tardio pericardicos e miocardico ndo
coronariano. Apds tratamento para parasitose sem resolucdo da eosinofilia, foi aventada a
possibilidade de sindrome hipereosinofilica idiopatica ou GEPA (Granulomatose Eosinofilica com
Poliangeite); sorologia ndo reativa aos marcadores C ANCA, P ANCA, ANTI-MPO e FAN. Houve
resolugdo dos sintomas de insuficiéncia cardiaca e da eosinofilia apds uso de corticoide em dose
imunossupressora e azatioprina, além da suspensao do agente agressor.

Resultados: O envolvimento cardiaco é relativamente comum nos casos de GEPA (aprox. 50%) e é
mais frequente nos casos ANCA negativos. Com a demonstracao de miopericardite (elevacdo de
troponina e alteragdes morfoldgicas agudas na RM cardiaca) e suspeita de GEPA, foi considerada a
possibilidade de bidpsia endomiocardica, porém, devido risco elevado de complicacdes, nao foi
realizada apesar de ser o padrdo ouro. Apods tratamento empirico, houve rapida melhora clinica,
sustentada apds a alta hospitalar. A associacdo entre o tratamento padrdo para insuficiéncia
cardiaca e a imunossupressao foram fatores decisivos para a melhora clinica.

Conclusao: A miocardite eosinofilica é rara e frequentemente subdiagnosticada, podendo ser fatal
se nao tratada. O caso ilustra a importancia de considerar diagndsticos diferenciais para elevacao
de troponina, ja que a falha em reconhecer a miocardite eosinofilica pode resultar em desfecho
fatal.
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136458 - MORTALIDADE DO TRANSPLANTE CARDIACO NO
BRASIL NA ULTIMA DECADA
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Introducao: O transplante cardiaco (TC) é o tratamento de escolha para insuficiéncia cardiaca
grave. Na América Latina, o Brasil se destaca pelo alto nimero de TCs realizados anualmente.
Dados de base populacional sao relevantes para entendimento contemporaneo da mortalidade
deste procedimento.

Objetivo: Descrever os dados acerca da mortalidade dos pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS) internados para transplante cardiaco no Brasil, dos anos de 2013 a 2022.

Métodos: Estudo ecoldgico, realizado em fevereiro de 2024, a partir de dados referentes aos débitos
a cada 100 internagBes para transplante cardiaco no Brasil, de 2013 a 2022. Os dados foram
coletados do Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Nao foi necessaria a submissdo ao comité de ética e pesquisa, pois sdao dados de acesso publico. O
programa Microsoft Excel foi utilizado para a tabulacdo dos dados e calculos das taxas. Uma
limitacdo deste estudo foi ndo haver dados referentes a comorbidades, histéria familiar, e outros
dados epidemioldgicos dos pacientes, que podem influenciar na mortalidade.

Resultados: A taxa de mortalidade a cada 100 internacOes para transplante cardiaco de 2013 a
2022 no Brasil, foi, respectivamente: 16,7; 13,4; 10,7; 11,3; 10,3; 7,8; 12,3; 11,9; 8,8; e 12,4.

Conclusdo: Observou-se uma queda da taxa de mortalidade a cada 100 internagdes para
transplante cardiaco no Brasil dos anos de 2013 a 2015, com uma estabilidade nos anos seguintes,
e uma nova queda em 2018. Porém, houve um aumento significativo nos anos de 2019 e 2022,
sendo 2019 o ano com maior aumento percentual em relacao ao ano anterior (57,7%), e 2021 com
a maior queda (26,1%). Vale ressaltar que esses resultados podem ter tido a influéncia direta e/ou
indireta da pandemia de COVID-19 no pais. Esses dados enfatizam a necessidade de outros
desenhos de estudo para identificar os fatores que levaram a esses resultados, e intervencdes de
saude direcionadas para reduzir a mortalidade no transplante cardiaco no Brasil.

Transplante de Coracdo,; Epidemiologia,; Cirurgia Cardiaca
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136539 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES
HOSPITALARES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO
BRASIL NOS ULTIMOS DEZ ANOS
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A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigdo clinica grave, com uma alta morbimortalidade e custos
associados aos cuidados de saude a nivel mundial. Tal patologia consiste na incapacidade do
coragao em realizar suas fungdes de forma adequada, gerando um fluxo insuficiente para os tecidos
do corpo. O presente estudo possui como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de internacdes
por IC (CID10 I50) no periodo de margo de 2014 a marco de 2024, avaliando por sexo, idade, cor,
género, regido, carater de atendimento, tempo de internacao, taxa de mortalidade e valores gastos
pelas internacdes. Para que o objetivo fosse alcancado, foi realizada uma pesquisa retrospectiva e
transversal, de carater descritivo, com dados do portal Sistema de Informacles Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) - DATASUS, concomitante a uma revisao narrativa. No periodo em questdo,
observou-se uma notificagao de 2.018.296 casos de internacdes hospitalares por IC, sendo a regiao
sudeste responsavel pela maior frequéncia, correspondendo a 42,06% dos casos. A maior
incidéncia ocorreu no ano de 2015, contando com 218.903 internagdes, enquanto as menores estao
associadas com os anos de 2020 e 2022, periodo em que foi visto uma queda acentuada desses
casos. Em relagcdo ao sexo, o género masculino apresentou 70.576 internagdes a mais do que as
mulheres, entretanto, no sul essa relacao se invertem de forma pouco significativa e o género
feminino representa 51,55%. Quanto a raca, temos a branca com o maior nimero de casos,
759.706, seguida pela parda, com 704.559, preta, com 101.268, amarela, com 31.346 e indigenas,
1.873. Na faixa etaria temos o predominio de internagdes em idosos, 1.243.723, sendo individuos
de 70 a 79 anos os mais acometidos, 26,43%. Sobressairam internagdes de carater emergencial, o
que correspondeu a 94,81% das notificacdes. A média de tempo de internacdo foi de 7,7 dias e a
taxa de mortalidade descrita é de 11.39, sendo a regido sul com menor tempo de internacgao, 6,3
dias, e menor mortalidade, 9,56. Nos valores referentes aos custos de internagdao, temos um
numero absoluto de 3.655.030.752,12 reais, o que nos traz um valor por internacdo de 1.810,95
reais. No geral, os dados obtidos demonstram certa consténcia no perfil epidemioldgico de
internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil. Além disso, ressaltam a importéncia da
promocao de salde dessa patologia, uma vez que, apesar de todos os esforgos, essa enfermidade
permanece como um problema de saude publica.

Insuficiéncia Cardiaca; Sistemas de Informacdo Hospitalar
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134118 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS DE 5 A
19 ANOS NO PERIODO PRE E POS PANDEMIA DA COVID-19
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A insuficiéncia cardiaca é caracterizada pela incapacidade do coragdo em realizar suas fungdes de
forma plena, gerando um fluxo sanguineo insuficiente para suprir as necessidades do corpo. A
compreensao atual dessa patologia em criangas e adolescentes € escassa, uma vez que, carece de
uma definicdo globalmente aceita e de critérios de diagndstico padrao. Apesar dos esforgos para o
tratamento e paliacdo das diversas formas de doencgas cardiacas congénitas, o numero de
individuos com insuficiéncia cardiaca nessa faixa etaria continua alarmante. O presente estudo tem
como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de internagdes por insuficiéncia cardiaca (CID10
I50) no periodo pré e pdés a pandemia de COVID-19 em criangas e adolescentes (5 a 19 anos),
avaliando por sexo, cor, género, carater de atendimento, tempo de internacdo, taxa de mortalidade
e valores gastos pelas internacdes. Para tanto, foi realizada uma pesquisa retrospectiva, transversal
e exploratdria, de carater descritivo com dados disponiveis no portal Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) -DATASUS, conjuntamente a uma revisao narrativa. Para tal
avaliacdo foram estabelecidos os periodos de maio de 2022 a fevereiro de 2024 como pods
pandemia e os meses entre maio de 2018 e fevereiro de 2020 como o periodo pré pandemia.
Observou uma notificacdo de casos 9% maior no periodo que antecedeu o estado de emergéncia, o
que correspondeu a 211 de um total de 2.345 casos pré pandemia. A prevaléncia entre os géneros
foi semelhante, sendo discretamente maior no sexo masculino, 53% no pré e 51% no pos
pandemia de COVID-19. Além disso, nota-se uma queda de 33,3% dessas internacdes na regido
sul. Em relacdo a racga, é relevante a ampliacdo percentual de 27,9% na raga parda, seguida de
uma queda significativa de 64,3% nos indigenas. Sobressairam internacdes de carater emergencial,
sendo a média de permanéncia de internacao 9,2 dias para ambos os periodos. A taxa de
mortalidade caiu de 6,61 no periodo pré-pandemia para 6,16 apdés a COVID-19, seguido pelo
numero de ébitos que decairam 15,5%. Nos gastos publicos percebeu-se um aumento de 9,6% nos
valores referentes ao custo de internagao, ja corrigidos pela inflacdo (IPCA), o que correspondeu a
R$ 719.456,45 do valor total e R$ 661,35 do valor gasto em cada caso. Os dados, apesar de nao
permitirem uma correlagao clara entre as oscilacbes e a pandemia de COVID-19, revelam que
faltam esforcos para mitigar impactos dessa enfermidade nessa faixa etaria.

Insuficiéncia cardiaca; COVID-19; prevaléncia
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134204 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS
DECORRENTES DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO
RIO DE JANEIRO NO ANO DE 2018 A 2022
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1 - UFF;

Introducao: O infarto agudo do miocardio € uma das maiores causas de morte no mundo. O
estado do Rio de Janeiro, no Brasil, apresenta altas taxas de mortalidade causadas por essa
condicdo. Sendo assim, é fundamental analisar o perfil epidemiolégico em relagdo ao nimero de
obitos por infarto do estado do Rio de Janeiro para compreender quais sao os fatores de risco e a
populacdo mais acometida pela doenca, buscando, assim, criar medidas preventivas e terapéuticas
eficazes.

Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico dos débitos decorrentes do infarto agudo do miocardio
no estado do Rio de Janeiro, de 2018 a 2022.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo, cujos dados foram coletados no Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS), pelo perfil epidemiolégico de obitos decorrentes do
infarto agudo do miocardio no estado do Rio de Janeiro. No filtro da pesquisa, aplicou-se o ano de
processamento, variando de 2018 a 2022, faixa etaria, sexo, cor; raca, escolaridade, estado civil e
local de ocorréncia. A analise dos dados foi realizada utilizando o Excel.

Resultados: Em 2019, foi observado que foi o ano com o maior indice de diagndstico (21,92%).
Quanto ao sexo, a prevaléncia ocorre no sexo masculino (N=29.698), de um total de 52.639 odbitos
no estado do Rio de Janeiro. No que diz respeito a cor/raca, a populagdao branca é a mais afetada,
representando 55,83% dos O6bitos. Em relacdo a faixa etaria, pessoas com 80 anos ou mais
apresentam a maior taxa (28,11%). Em termos de grau de escolaridade, pessoas com 1 a 3 anos
de instrucdo sao as que tém o maior indice de ébitos (N=14.110). Quanto ao estado civil, houve
predominio entre os casados (N=18.363). Por fim, ao analisar os dbitos pelo local de ocorréncia, o
hospital lidera com a maior parte dos Obitos (N=22.119), ficando a frente das ocorréncias em
domicilios (N=18.738).

Conclusao: Esta andlise destaca alguns padrdes preocupantes do IAM no Rio de Janeiro. Existe
uma maior incidéncia entre homens, idosos e adultos com menos anos de estudo, indicando a
necessidade de campanhas de prevencao direcionadas. A maioria das mortes ocorre no hospital,
indicando a necessidade de fortalecer a capacidade hospitalar e capacitar profissionais de saude.
Essas evidéncias podem ajudar a embasar intervencdoes de salde publica para a reducdao da
mortalidade por IAM e melhoria da qualidade de vida.

Infarto; Rio de Janeiro; Obitos
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136518 - SARCOIDOSE COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA DE FRACAO DE EJECAO REDUZIDA (ICFER)

Autor(es): Jodao Schaum de Mendonga Lima, joaoschaum97@gmail.com 1;
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Paciente masculino, 50 anos, com dispneia aos médios esforcos e palpitacdes de inicio hd meses e
com piora progressiva. Nega dor toracica ou outros sintomas. Nega outras comorbidades,
tabagismo, etilismo ou histéria familiar para doencgas cardiovasculares. ECO transtoracico evidencia
hipertrofia excéntrica, aumento de cavidades esquerdas e grave disfuncao global do VE com
acinesia de parede inferior. Solicitada RM cardiaca, que demonstra fibrose transmural em 22% da
massa ventricular esquerda em topografia de parede inferior extensa. Cineangiocoronariografia
evidencia auséncia de lesGes isquémicas aterosclerdticas. Solicitado PET-TC com FDG-18F que
evidencia hipercaptacao de FDG de padrao heterogéneo em miocardio, com reducao de MIBI em
regido infero-lateral, indicando inflamacdao miocardica e déficit perfusional. Também evidencia
hipercaptacdo de FDG em lesGes micro-nodulares em parénquima pulmonar. Padrao esse
compativel com sarcoidose. Em Holter de 24 horas, é visto instabilidade elétrica ventricular em alta
incidéncia. Indicado implante de cardiodesfibrilador implantavel. Apés 1 ano, é abortada episédio de
TV sustentada. Com medicacOes otimizadas para ICFER e prednisona, paciente evolui para NYHA
classe I. Discussao Sarcoidose € uma doenca rara de etiologia desconhecida, com a caracteristica
formacdo de granulomas ndo caseosos, e de dificil diagndstico por suas multiplas e atipicas
apresentacdes. ManifestacOes clinicas cardiacas ocorrem apenas em 5% dos casos, € com
mortalidade de 10-40% em 5 anos. Apresenta-se como cardiomiopatia dilatada com disfuncao
ventricular, disturbios de condugdo e arritmias ventriculares, tornando-se importante diagndstico
diferencial de ICFER ndo-isquémica. O diagndstico é especialmente desafiador nos quais ndo é
evidente atividade de doenca extra-cardiaca. O consenso de 2014 da Heart Rhythm Society indica
que sarcoidose cardiaca deve ser considerada caso outras causas comuns tenham sido excluidas
associado a ICFER, arritmia ventricular, disturbio de conducgado ou fibrose miocardica nao explicadas.
Biopsia miocardica apresenta baixa sensibilidade, podendo assim usarmos métodos ndo invasivos,
como PET-TC com FDG-18F. Comentarios Finais Sarcoidose cardiaca clinicamente isolada é um
desafio diagndstico com alta mortalidade que deve ser lembrado como causa de ICFER nao-
isquémica, sendo fundamental sua pesquisa ativa e insistente devido a baixa sensibilidade em
testes diagndsticos.

Sarcoidose; Insuficiéncia Cardiaca de Fracdo de Ejecdo Reduzida;

Cardiomiopatia Dilatada
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133233 - TITULO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM
CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS NOS ANOS DE 2019 A
2023

Autor(es): Bianca Mattos de Azevedo Nascimento, mattosbianca504@gmail.com 1; Luana Maragoni Alves de Almeida Cassimiro,
luanaacassimiro@gmail.com 1;
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome fisiopatoldgica complexa relacionada ao
funcionamento cardiaco e, embora seja predominante em adultos, mostra-se prevalente no publico
infantil, jd que é uma condicdo recorrente em criangas com doencas cardiacas congénitas e
adquiridas. Além disso, essa condicao relaciona-se a alta mortalidade e morbidade, o que gera um
prejuizo significativo para as familias afetadas e altos custos para o sistema de salde. Dessa forma,
faz-se necessario analisar os aspectos epidemioldgicos referentes a tal condicdo, de modo que seja
possivel compreender a populagao atingida e os fatores associados.

Objetivo: Este estudo objetiva analisar o perfil epidemiolégico das internacdes por insuficiéncia
cardiaca em criancas menores de 10 anos nos ultimos 5 anos.

Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo das internagdes por insuficiéncia cardiaca em criangas
menores de 10 anos, no Brasil entre os anos de 2019 e 2023, com base nos dados disponiveis no
Sistema de Informacdes Hospitalares através do DATASUS. As varidveis analisadas foram
internacdes, sexo, cor/raca, obitos e taxa de mortalidade por estatistica descritiva.

Resultados: Foram identificadas 10.565 internagdes por insuficiéncia cardiaca em criancas
menores de 10 anos, destacando-se a regidao Nordeste, que foi responsavel por 41,10% dos casos.
Individuos do sexo masculino representaram 51,59% dos casos, em contrapartida o sexo feminino
apresentou 48,41% dos casos, com destaque para 0os menores de 1 ano e da raca parda em ambos
0s sexos. Entre os anos de 2019 e 2020 observou-se uma diminuicdo no nimero de internacdes, no
entanto, a partir de 2020 houve um aumento significativo dos casos, de 22,82%. Além disso, foram
observados 820 oObitos e uma taxa de mortalidade de 7,76%. Foi possivel observar ainda que,
apesar da maioria dos casos de internagdes ter ocorrido na regidao nordeste e nos individuos de cor
parda, tais populacdes apresentaram a menor taxa de mortalidade dentre os grupos analisados.

Conclusao: Observou-se, pela andlise dos dados, que a insuficiéncia cardiaca é uma condicdo
responsavel por grande parte dos Obitos entre criangas, sobretudo entre meninos pardos menores
de 1 ano de idade. Ademais, destacou-se que a regido Nordeste possui maior incidéncia de
internagbes por tal agravo, sendo necessarias investigacdes e investimentos voltadas para essa
populacao, a fim de prevenir a ocorréncia desse agravo, tendo em vista a alta taxa de mortalidade
nesse grupo.

Insuficiéncia Cardiaca; Hospitalizacdo, Incidéncia
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133378 - TRANSPLANTE CARDIACO NO BRASIL: UMA
ANALISE DAS HOSPITALIZACOES E DA SOBREVIDA NOS
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Introducao: O transplante de coracdo (Tx) € uma cirurgia avancada onde um 6rgdo disfuncional é
substituido por um saudavel de um doador compativel. Nos ultimos anos, a cirurgia de transplante
cardiaco evoluiu substancialmente, erguendo-se como uma solugdo vidvel para pessoas com
doengas cardiacas graves, refratdrias ao tratamento. Desde 2013, ja foram realizados 3.505
transplantes desse 6rgdo e, segundo a ABTO, cerca de 47% dos brasileiros que recebem um novo
coracdo possuem uma sobrevida superior a uma década apds o transplante.

Objetivo: Analisar as hospitalizagdes e sobrevida pds transplante cardiaco no Brasil no intervalo de
2018 a 2023.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de carater retrospectivo, com dados
colhidos no DATASUS (TABNET), na segao de “Procedimentos Hospitalares”, utilizando as variaveis:
Regido; Carater de atendimento; Valor total e Obitos.

Resultados: Nos ultimos 6 anos, foram registrados 1.783 transplantes cardiacos em todo o Brasil,
dos quais 989 (55,47%) ocorreram na regiao sudeste, 251 (14,08%) no sul, 371 (20,81%) no
nordeste e 172 (9,64%) no centro-oeste, sem dados sobre o norte do pais. Destas, 193 evoluiram
para o6bito, com maior prevaléncia no sudeste (69,43%). Os anos de 2020 e 2021 registraram os
menores numeros de transplantes realizados, com 282 e 259 Tx, respectivamente. Em relacao ao
carater de atendimento, 1.454 (81,55%) ocorreram de urgéncia, enquanto 329 (18,45%) foram
feitos de forma eletiva. No intervalo descrito, houve um gasto total com as hospitalizacbes de
R$102.431.594,08, com uma maior concentragcao no sudeste do pais, com R$55.826.631,31.

Conclusao: Neste estudo, foi observado uma distribuicdo desigual em relacdo aos numeros de
transplantes cardiacos por regidao, com o sudeste liderando em numeros e, consequentemente,
Obitos. Apesar de ser uma consequéncia esperada, a prevaléncia dos 6bitos nessa regido sugere a
necessidade de abordar e investigar possiveis fatores contribuintes para cada vez mais, melhorar os
resultados pos-transplante e reduzir a sua incidéncia. Por outro lado, os baixos indices de Tx nos
anos de 2020 e 2021, refletem o impacto da pandemia de COVID-19 na realizagdo de intervencgdes
cirlrgicas durante esse periodo. Por fim, a baixa proporcdo de cirurgias eletivas comparadas as de
urgéncia, indica a importancia por tras de um diagndstico precoce da insuficiéncia cardiaca além de
enfatizar a necessidade do incentivo a conscientizagdo acerca das doencas cardiacas no pais.

Transplante Cardiaco; Coracdo; Doencas Cardiacas
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Introducao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa um desafio na histéria da saude
publica brasileira contemporanea dada a sua elevada incidéncia e mortalidade. Logo, haja vista a
contribuicdo da epidemiologia para a elaboracdo de estratégias preventivas nas politicas de saude,
objetivou-se entender o perfil dos internados por IAM no estado do Rio de Janeiro (RJ).

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes internados por IAM no estado do RJ] entre
2014 e 2023.

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, de série temporal. Os dados extraidos do DATASUS
foram tratados por meio de estatistica descritiva (frequéncia e medidas de tendéncia central). Nao
houve necessidade de registro no CEP/CONEP, pois os dados sdo de natureza publica, conforme
estipulado na resolucdao N° 510/2016-CNS.

Resultados: Durante o periodo, houve 96.297 internagées por IAM no estado do RJ]. Foi observado
0 expressivo aumento de 116% nas internagdes entre o ano com menor quantidade de internagoes,
2014 (7079), e o ano com maior quantidade de internagdes, 2023 (15353). Nos 10 anos estudados,
a quantidade média de internacdes foi de 9630 (9630+2708) e o coeficiente de variagdo encontrado
foi de 28,13%. Os municipios que mais concentraram internacées por IAM foram o do Rio de
Janeiro com 31,86% (30676), o de Duque de Caxias com 7,73%(7443) e o de Sao Gongalo com
5,15% (4955). Ao analisar a proporcao entre sexos, foi visto que 63,5% das internagdes foram em
pacientes do sexo masculino (61148), valor 74% superior ao de internagdes do sexo feminino com
36,5% (35149). A faixa etdria em que mais se internou por IAM foi a de 60 a 69 anos com 32,97%
(31747), seguida pela faixa etaria de 50 a 59 anos com 24,39% dos casos (23487). Ao analisar o
critério raca/cor, os pacientes negros (a categoria negra reune as categorias pretos e pardos)
representaram 43,40% das internagdes (41791), seguidos pelos brancos com 28,03% (26990),
pelos amarelos com 1,37% (1315) e pelos indigenas (4). Vale observar que 27,2% das internacoes
tiveram esse critério ignorado, o que da margem para o questionamento da qualidade da
informacao desse quesito.

Conclusao: Conclui-se, portanto, que s3do necessdrias mais politicas voltadas a salde
cardiovascular no estado do RJ, dado ao significativo crescimento de internagdes por IAM nos 10
anos do estudo. Ressalta-se ainda que essas politicas devem ter carater preventivo, devem ser
voltadas a Atencgao Primaria e ter como publico-alvo sobretudo homens negros idosos.

Infarto Agudo do Miocardio; Sindrome Coronariana Aguda,; Epidemiologia
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Introdugao: A ocorréncia sindrome coronariana aguda € rara durante a gestagdao e esta
relacionado a maior taxa de mortalidade materna. Serd apresentado um caso de uma gestante com
sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST) e como é
necessario uma abordagem multidisciplinar.

Relato do caso: Mulher de 42 anos, gestante de 22 semanas, sem comorbidades ou vicios,
histéria de doenca arterial coronariana (DAC) precoce familiar positiva. Foi admitida com
precordialgia em queimagdo com irradiacdo para a mandibula e membro superior esquerdo. Na
admissdo, o eletrocardiograma evidenciou SCACSST em parede inferior. Aberto protocolo de dor
toracica e realizacdo de cineangiocoronariografia com deteccdo de lesdo aterosclerética em dstio da
12 artéria diagonal, além de lesao aterosclerética, que foi considerada culpada, suboclusiva no terco
médio da artéria circunflexa, na qual foi implantado um Stent farmacolégico. No ecocardiograma
observou-se queda da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (48%) as custas de
hipocontratilidade de segmento basal inferior e segmento médio e basal antero-lateral e infero-
lateral. A paciente iniciou terapéutica com Aspirina e Clopidogrel e mantida sem estatina até o
término da gestacdo. Em relacdo ao feto ndo houve sofrimento fetal e a paciente segue em
acompanhamento no pré-natal de alto risco com a cardiologia, obstetricia e endocrinologia.

Discussao: Os casos de SCACSST submetidos a angioplastia durante a gravidez sao escassos. As
principais etiologias de IAM em gestantes sdo: disseccdo de coronarias (43%); seguida de DAC
(27%) e causas tromboticas (17%). Os fatores de risco para o infarto na gravidez sdo: tabagismo
(23%), histoérico familiar (16%), hipertensao (9%) e disturbio lipidico (7%). A Idade materna acima
dos 40 anos é um fator progressivo, de modo que, para cada ano de vida da mulher, hd aumento
de 20% do risco para infarto do miocardio. Em estudos observacionais, 9% das gestantes com
infarto tinham mais de um fator de risco e 61% negaram fator conhecido. Inicialmente, o
tratamento da SCACSST na gestante nao difere muito, da paciente nao gestante. Uma diferenca é
monitorizar o feto com o uso de cardiotocograma e ultrassonografia obstétrica. Na auséncia de
sofrimento fetal, o parto pode ser adiado.

Conclusao: A abordagem dessas pacientes é um desafio na qual uma equipe multidisciplinar deve
ser acionada e trabalhar em conjunto par fornecer o melhor para a paciente e o feto.
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