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ANTICOAGULAGAO

A BRAZILIAN OBSERVATIONAL STUDY OF EDOXABAN IN ATRIAL FIBRILLATION PATIENTS (EDOBRA STUDY)
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BACKGROUND AND RATIONALE: Atrial fibrillation (AF) is the
most common type of arrhythmia, and it is estimated to affect
2.5% of the Brazilian population. Atrial fibrillation increases
the risk of cardioembolic stroke, death and is therefore
associated with increased morbimortality. Non-Vitamin K oral
anticoagulants (NOACs) have been available in Brazil and since
2018 edoxaban has been added to the therapeutic arsenal. To
understand the risks and benefits of edoxaban use in a real-
world clinical setting in the non-Valvular Atrial Fibrillation (NVAF)
indication, the current study aimed to evaluate the effectiveness
and safety of edoxaban in patients with NVAF and indication for
oral anticoagulation.

METHODS: Multi-center, prospective, observational study
conducted in Brazil. Principal Investigators may not include
patients to whom they have prescribed edoxaban, patients
referred from other physicians are eligible. It was planned 700
patients treated with edoxaban. Eligible patients are those > 18
years diagnosed with NVAF who initiated edoxaban treatment
for at least 14 days and no longer than 90 days prior to
enrollment. There were no recommendations to change routine
clinical practice. The primary objective was to evaluate the
safety of edoxaban in a regular clinical care setting in regards
the occurrence of ISTH (International Society of Thrombosis
and Haemostasis) Clinically Relevant Bleeding during 1 year
of follow-up.

RESULTS: 713 patients from 30 Brazilian sites were screened
and the full analysis set corresponds to 590 patients, who
received edoxaban and had at least one follow-up visit, or one
event reported. Most of patients (60%) were men and median
age was 70 years. The most common comorbidities at baseline
were arterial hypertension (78.39%), dyslipidemia (41.85%),
diabetes (29.7%) and heart failure (27.79%). The median of
CHA2DS2-VASc Risk Score was 3 and the median of HAS-
BLED Risk Score was 2 (Table 1). During the 1-year follow-up
period, 4 stroke events were reported (0,68%) and 3 events
classified as ischemic stroke. Regarding bleeding events, 13
ISTH clinically relevant bleeding were reported (2,2%) and 9 of
them classified as major bleeding (5 gastrointestinal bleeding,
1 intramuscular with compartment syndrome and 3 as others).
Most events were classified as spontaneous by Investigators (6)
and 2 Gl bleedings resulted in death. No Intracranial bleeding of
hemorrhagic stroke was reported during one year of follow-up
(Table 2 and Figure 1).

CONCLUSIONS: EdoBRA study provides valuable insights into
the safety profile of edoxaban in a Brazilian population with NVAF.
Overall, in this real-world population, the incidence of stroke and
major bleeding were low, indicating the effectiveness and the
safety of edoxaban treating NVAF patients.

TABLE 1: Patients characteristics at baseline (n=590)

EdoBra EdoBra
Variabl Comorbiditi
fariables Nesas morbidities (N=520)
Year (median) 70 CV disease history
Ml 0% Arterial Hypertension 78.39%
e Heart Failure 27.79%
Body weight (kg) Myocardial Infarction 11.32%
mean 5D 77.48+17.91 PAD 3.09%
CHA,DS,-VASc (median) 3 CAD 13.38%
HAS-BLED (median) 2 Diabetes 29.7%
Arterial Pressure Obesity 25.21%
Systolic 126.8+19.31 Dyslipidaemia 41.85%
Diastolic 76.39 +13.47 coPD 48%
Serum creatinine (mg/dL) Previous Stroke or TIA 11.66%
(zznE S 146543 Previous Major Bleeding 1.89%
crcl ("‘L/";iI'J') FFA presentation
mean +
ZORHBSHS! Paroxysmal 39.66%
Edoxaban 30mg . Paricione 20.68%
(adjusted/reduced dose) PerEen 39.66%

TABLE 2: Bleeding event according to ISTH (CRNMB + MB) in
all eligibility patients

Total of patients

Major Bleeding Total (ISTH Clinically Relevant Bleeding)*

Nevents N patients 1P (95% CI) Nevents N patients 1P (95% CI)
Total of bleeding® 9 9 = 13 13 -
Gastrointestinal 5 5 0.85 (0.82;0.88) 7 7 119 (1.15;1.22)
Intramuscular with 1 1 0.17 (0.16;0.18) 1 1 0.17(0.16;0.18)
compartment

syndrome

Other 3 3 0.51(0.48;0.53) 5 5 0.85 (0.82,0.88)
Cause of Event

Unknown 3 3 0.51(0.48;0.53) 3 3 0.51(0.48;0.53)
Spontaneous 6 6 1.02 (0.98;1.05) 10 10 1.69 (1.65;1.74)
Fatal* 2 2 0.34(0.32,0.36) 2 2 0.34(0.32,036)

*No intracranial, Epidural or subdural hematoma, Intra-ocular, Intra-articular, Intra-
spinal, Retroperitoneal, Pericardial, Peritoneal or Pleural was reported.

+ Two fatal bleedings as outcome of Gastrointestinal bleeding

# International Society of Thrombosis and Haemostasis, Clinically relevant non-
major bleeding (CRNMB) defined as: Requiring medical intervention by a healthcare
professional; Leading to hospitalization or increased level of care; Prompting a face to
face (for instance, not just a telephone or electronic communication) evaluation.

FIGURE 1: Incidence of bleeding and Thrombotic events with
edoxaban during 1-year of follow-up

4.23%
(n=25)

4 4
1.35%
2 0.68% 0.51% 2 (n=8) 017%
(n=4) (n=3) . (r=1) oo
0 0 -

Stroke or SEE  Ischeamic Stroke ACS  MACE  VTE  sE

152%
9]

.

Major
bleeding

Incidence of bleeding events (%)
Incidence of thrombotic events (%)
Incidence of CV events (%)

relevant
bleeding

ACS: Acute coronary Syndrome; MACE: Major Cardiovascular Event (desfecho
composto de sindrome coronariana aguda nao fatal/infarto do miocardio nao-fatal,
AVC nao fatal, Embolia sistémica nédo fatal e morte por causas cardiovasculares ou
sangramento); SEE: Systemic Embolism Event; VTE: Venous Thromboembolism
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MARCADOR DE SUCESSO TERAPEUTICO?

REGINA ALCALDE DOMINGOS';

INTRODUGAO: A terapia de redugéo septal na Cardiomiopatia
Hipertréfica Obstrutiva (CMHO) é indicada quando ha sintomas
refratarios a terapéutica otimizada. Dentre estas terapias,
recentemente foi proposta a ablagao septal por radiofrequéncia
(RF) com cateteres utilizados na eletrofisiologia para ablagéo de
arritmias atriais e ventriculares. A ablagao por RF é realizada com
auxilio de ecocardiograma transesofagico com melhor controle
da area abordada e reducéo do risco de lesdes ao sistema de
condugéo. Este trabalho tem como intuito apresentar uma série
de casos de pacientes com CMHO que foram abordados por
meio de ablagédo septal por RF, avaliando-se se a elevagédo dos
niveis séricos de troponina, se correlacionam com a redugéo do
gradiente intraoperatério e sucesso terapéutico.

METODOS: Estudo observacional, do tipo coorte histérica
por andlise de prontuario. As varidveis foram descritas por
estatisticas de posigdo e escala para variaveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoéricas (ou
categorizadas). As anélises foram realizadas com auxilio do
software R (R Core Team, 2022). E os testes de hipétese utilizarao
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Analisaram-se 36 pacientes, sendo 18 (50%)
do sexo masculinos. A troponina foi dosada no pré-operatério
e no poés-operatdrio imediato, porém foi realizada usando tipos
diferentes entre os pacientes, seguindo descrita como numero de
vezes acima do valor de referéncia. Observou-se uma elevagao
acima dos valores de referéncia em 83,3% dos pacientes

64 -

Log(Diferenga do numero de vezes da Troponina
acima de referéncia) pos-pre
L]

ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

ABLACAO SEPTAL POR RADIOFREQUENCIA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA: A TROPONINA E BOM

BRUNO PEREIRA VALDIGEM'; LARISSA VENTURA BRUSCKY'; EDILEIDE BARROS CORREIA"; NATAN ALEVATO DONADON'; SARA

(1) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL;

analisados, e antes do procedimento, dois pacientes ja
apresentavam troponina acima do valor de referéncia, e se
mantiveram acima apds. Também se observou uma redugéo
do GVSVE no intraoperatéorio de 38.3mmHg [30.7 a 45.8]
com p<0,01.0 grafico 1 apresenta a relagdo do logaritmo do
numero de vezes da troponina acima do valor de referéncia
contra o gradiente maximo pés-procedimento e das respectivas
diferencas em relagdo ao valor de base (pré-procedimento). A
correlagdo de Spearman foi respectivamente 0,47 (p = 0,065),
nao evidenciando uma correlagao entre os achados.

Grafico 1. Dispersao do logaritmo diferenga do nimero de vezes
da troponina acima do valor de referéncia contra a redugao
gradiente maximo pés-procedimento.

CONCLUSAO: Apesar dos valores de troponina estarem maiores
pds procedimento, concluimos que a troponina ndo deve ser
usada como marcador de sucesso terapéutico.

130e1a 1. AVALIAC30 GE Top e PIE € POS !
" R R . . P Acima da
M if % :
fedida Bré Pés [1C95%] valor  referéncia o pas
§5.6=
: 3 474+ 30.
Gradiente maximo 34.8 302 -38.3[45.82-30.7] <0.01* -

(n=34)
SR 8.6+36.0
Tr_opomna (% vezes (@=22)
acima da ref))
(1) Teste t-
pareado

(2) Teste de Wilcaxon

(n=34)

5256 = <0.01°  15/18(83.3%)
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CARDIOLOGIA DO ESPORTE, EXERCICIO, ERGOMETRIA E REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

ACURACIA DO TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO COMO METODO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISPNEIA EM
PACIENTES POS-INFECCAO PELO SARS-COV 2 SEM DOENGCA CARDIOPULMONAR PREVIA

IGOR RAFAEL MIRANDA FERREIRA SANTANDER'; ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA'; LARA MIRANDA D'ALMEIDA';
DEBORA MARQUES MIRANDA SANTANDER'; FILADELFO ALMEIDA NETO'; MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA'; JOAO

AGUINALDO DO NASCIMENTO';
(1) CARDIO LOGICA PB - JOAO PESSOA - PB - BRASIL;

FUNDAMENTO: O Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) é
o padréo ouro na avaliagdo de dispneia e intolerancia ao esforgo
em diversos cenarios clinicos. As varidveis Consumo Maximo
de Oxigénio Predito (VO 2 maxPred), Inclinagdo do Equivalente
Ventilatério do Diéxido de Carbono (VeVCO 2 SI), Reserva
Respiratéria (RR) e Limitagdo ao Fluxo Expiratério (LFE) sdo as
mais utilizadas e nao se tem determinado a sua acurécia.
OBJETIVO: Avaliar a acuracia diagnéstica do TCPE em pacientes
com dispnéia sem doenga cardiopulmonar e pés COVID19.
METODOS: Foram avaliados 357 pacientes consecutivos sendo
210 sem COVID19 (G1) e 147 péds COVID19 (G2) que tiveram
diagnostico confirmado. Foram classificados clinicamente como:
sem dispneia e com dispneia. Para o estudo estatistico utilizou-
se dos Testes Diagnésticos, Weight of Evidence e Regressao
Logistica Binaria.

RESULTADOS: A média de idade foi de 47,7 + 14 sendo
52,7% do género masculino com média de IMC de 27,6 + 5.
O sintoma dispneia esteve presente em 9,2% do G1 e 90,8%
no G2. A sensibilidade do TCPE no diagnéstico de dispneia
foi de 98,6% com valor preditivo positivo de 80,5% e acuracia
de 80,1%. A LFE mostrou uma OR 3,278 1C95% 1,830 — 5,871
(p < 0,001) em detectar dispneia com um grau de influéncia
de 61,4%. O VO 2 maxPred mostrou uma OR 2,340 IC95%
1,342 — 4,081 (p = 0,003) na deteccao da dispneia com um
grau de influéncia de 21,8%.

CONCLUSAO: Nossos achados indicam uma boa acuracia
do Teste Cardiopulmonar de Exercicio para diagnostico de
dispneia com melhor desempenho da varidvel Limitagdo ao
Fluxo Expiratério.
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DISTRACTION.

RACIONAL: O acesso arterial transradial distal (dTRA) na
fossa radial (tabaqueira anatbmica) apresenta, em relagdo ao
seu correspondente proximal (pTRA), vantagens como maior
conforto a pacientes (pcts) e operador (sobretudo para o dTRA
esquerdo), hemostasia mais rapida e substancial reducao no
risco de oclusdo da artéria radial (AR) proximal.

OBJETIVOS: Descrever a exequibilidade e a seguranca do
dTRA como via de escolha para cinecoronariografias (CINE)
e/ou intervengées coronarianas percutaneas (ICP rotineiras.
METODOS: De fevereiro de 2019 a dezembro de 2023, 6.504
(all-comers) pcts consecutivos submetidos a CINE e/
ou ICP via dTRA foram incluidos no DISTRACTION (DIStal
TRAnsradial access as default for Coronary angiography and
intervenTIONSs), o primeiro registro brasileiro a avaliar o dTRA
como via padrao para CINE e/ou ICP.

RESULTADOS: As tabelas (figura) expdem as caracteristicas
destes 6.504 pcts e dos procedimentos neles executados. A média
de idade da amostra foi 63,6+14.9 anos, com maioria de género
masculino (65,2%) e hipertensédo arterial sistémica (76,6%).
Sindromes coronarianas agudas prevaleceram (53,1%), 35,5%
tiveram sindromes coronarianas crénicas e 165 (2,5%) pcts se
apresentaram ao cath lab em status de choque cardiogénico.
A AR distal foi puncionada com éxito em todos os 6.504 pcts.

VIA DE ACESSO TRANSRADIAL DISTAL COMO PADRAO PARA CINEANGIOCORONARIOGRAFIAS E INTERVENGOES
CORONARIANAS PERCUTANEAS: EXPERIENCIA DE "MUNDO REAL" COM 6.504 PACIENTES CONSECUTIVOS DO REGISTRO

MARCOS DANILLO OLIVEIRA'; EDNELSON CUNHA NAVARRO?; PEDRO HENRIQUE ALMEIDA?; FABIO SANTOS SILVIERA?; ERIC
MAXIMO SIQUEIRA?; CINTIA GONCALVES MEDEIROS LIMA'; ADRIANO CAIXETA%

(1) HOSPITAL MEDRADIUS - MACEIC')'- AL - BRASIL; (2) HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA - TAUBATE - SP - BRASIL;
(3) HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE - TAUBATE - SP - BRASIL; (4) EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SP - BRASIL;

Houve apenas 2% de access site crossovers, sendo, em sua
maioria, para o dTRA contralateral ou para o pTRA ipsilateral.
Logrou-se insergéo bem-sucedida do sheath via dTRA em 97,1%
dos pcts, mormente (84%) via dTRA direito, com sheaths 6Fr
(97,6%) e hemostasia com o TR band® (98,4%). Repeticdo de
dTRA ipsilateral (redo dTRA) se deu em 13,1% dos pcts; dTRA
esquerdo foi usado em 6,2% e dTRA bilateral simultaneo, em
0,7% dos pcts. Em 60,1% dos pacientes, procedeu-se a ICP
(eletivas, primarias, de resgate ou ad hoc), sendo a artéria
descendente anterior o territorio-alvo mais prevalente (28,9%)
e ICP de oclusdes totais cronicas em 167 (2,6%) pcts. Nao
houve qualquer documentagdo de oclusdo de AR (distal e
proximal) a alta hospitalar. Caso isolado de pseudoaneurisma
poés-dTRA direito foi resolvido com compressdo prolongada,
guiada por USG Doppler, com o TR band®. Nao ocorreram
eventos adversos cardiacos ou cerebrovasculares, bem como
outras complicagdes maiores relacionadas a via de acesso.
CONCLUSOES: O uso rotineiro, por operadores experientes,
do dTRA como padrao para CINE e/ou ICP em pacientes nao
selecionados (de "mundo real") parece ser exequivel e seguro,
configurando-se como refinamento da classica via pTRA, no afa
de se dirimirem as complicagdes vasculares e de se preservar a
AR para seu futuro uso.
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INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

PERFIS CLINICOS E GENETICOS DE PACIENTES COM AMILOIDOSE TRANSTIRETINA HEREDITARIA E DO TIPO SELVAGEM:
O REGISTRO DE AMILOIDOSE CARDIACA TRANSTIRETINA NO ESTADO DE SAO PAULO, BRASIL (REACT-SP)

FABIO FERNANDES'; GEORGINA DEL CISNE JADAN LUZURIAGA'; EDILEIDE BARROS CORREIA?% ALZIRA ALVES SIQUEIRA
CARVALHO?; ARIANE VIEIRA SCARLATELLI MACEDO* OTAVIO RIZZI COELHO FILHO?®; PHILLIP SCHEINBERG®; MURILLO OLIVEIRA
ANTUNES’; PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANNS; SANDRIGO MANGINI®; MARCUS VINICIUS SIMOES™;

(1) INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA -
SAO PAULO - SP - BRASIL; (3) CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE ABC - SAO PAULO - SP - BRASIL; (4) INSTITUTO DE PESQUISA
E INOVAGAO TECNOLOGICA DA SANTA CASA DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL; (5) HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNICAMP - CAMPINAS - SP - BRASIL; (6) BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL; (7) HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - BRAGANCA PAULISTA - SP - BRASIL; (8) CLINICOR CLINICA
CARDIOLOGICA LTDA - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL; (9) HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN - SAO PAULO - SP - BRASIL;

(10) HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A amiloidose transtiretina (ATTR) é uma doenga
multissistémica causada pela deposicdo de proteina fibrilar
em orgaos e tecidos. Os gendtipos e fendtipos da ATTR sao
altamente heterogéneos.

METODOS: Apresentamos dados sobre sinais e sintomas fisicos,
avaliagbes cardiacas e neuroldgicas, e genética em pacientes
incluidos no Registro de Amiloidose Cardiaca Transtiretina no
Estado de Sao Paulo (REACT-SP), Brasil.

RESULTADOS: Foram incluidos 644 pacientes, sendo 505
com a forma variante (ATTRv) e 139 com a forma selvagem
(ATTRwt). Dezesseis mutacdes diferentes foram detectadas,
sendo as mais comuns Val50Met (48,3%) e V142lle (40,8%). No
geral, mais da metade dos pacientes apresentou envolvimento

cardiaco, e a diferenga nessa proporgao entre os grupos ATTRv
e ATTRwt foi significativa (43,9 vs. 89,9%; p<0,001). O fenétipo
neurologico também diferiu entre ATTRv e ATTRwt (56,8 vs.
31,7%; p<0,001). O fendtipo misto foi encontrado em 25,6%
da populagéo, sem diferenga significativa entre as formas de
amiloidose. Um grupo de pacientes permaneceu assintomatico
(10,4%), com uma proporgao menor de pacientes assintomaticos
no grupo ATTRwt.

CONCLUSOES: Este estudo detalha o espectro clinico e genético
de pacientes com ATTR em S&o Paulo, Brasil. Esta andlise
preliminar destaca a consideravel heterogeneidade fenotipica
das manifestagdes neurolégicas e cardiacas em pacientes com
ATTR variante e ATTR do tipo selvagem.
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ATEROSCLEROSE / FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES / PREVENGAO CARDIOVASCULAR

ASSOCIAGAO DA DOENGA HEPATICA ESTEATOTICA ASSOCIADA A DISFUNGAO METABOLICA COM ARRITMIAS ATRIAIS E
DESFECHOS CARDIOVASCULARES ADVERSOS EM ADULTOS COM SOBREPESO E OBESIDADE

ALLEH NOGUEIRA'; NICOLE SANTOS FELIX?; LUCAS TRAMUJAS?;

(1) ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - SALVADOR - BA - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CAMPINA GRANDE - PA - BRASIL; (3) HCOR - SAO PAULO - SP - BRASIL;

FUNDAMENTOS: A doenca hepatica esteatética associada
a disfungdo metabdlica (DHEADM) eleva o risco de desfechos
cardiovasculares aterotrombdticos e insuficiéncia cardiaca, mas
seu impacto prognostico para fibrilagéo atrial (FA) e flutter atrial
(FLA) permanece incerto.

OBJETIVO: Investigar o impacto prognéstico da DHEADM
para arritmias atriais.

METODOS: Neste estudo de coorte retrospectivo incluindo 60
instituicbes dos EUA, pacientes com sobrepeso ou obesidade
diagnosticados com DHEADM foram pareados com controles sem
DHEADM. Utilizando modelos de riscos proporcionais de Cox,
estimamos o efeito da DHEADM em FA/FAA, infarto do miocéardio
(IM), acidente vascular encefalico isquémico (AVEi), insuficiéncia
cardiaca (IC) e mortalidade por todas as causas. Todas as analises
foram ajustadas para idade, sexo, histérico de insuficiéncia

cardiaca, FA/FAA, diabetes, hipertens@o e o uso de medicagdes
neuro-hormonais, redutoras de lipides, e anti-hiperglicemiantes.
RESULTADOS: Entre 6.582.218 pacientes com sobrepeso
ou obesidade, 791.427 tinham DHEADM concomitante. Apds
0 pareamento, as coortes de DHEADM e nZo-DHEADM se
equilibraram, sendo compostas por 791.283, cada. Em seguimento
de 5 anos, a DHEADM foi independentemente associada a riscos
significativamente elevados de FA/FAA (hazard ratio [HR], 1,08;
IC 95%, 1,06-1,10; P<0,001), IAM (HR, 1,17; IC 95%, 1,15-1,19;
P<0,001), AVEi (HR, 1,10; IC 95%, 1,08-1,13; P<0,001), IC (HR,
1,14; IC 95%, 1,12-1,16; P<0,001) e mortalidade por todas as
causas (HR, 1,82; IC 95%, 1,80-1,84; P<0,001).

CONCLUSAO: A DHEADM est4 associada a um aumento do risco
de arritmias atriais, desfechos cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas em pacientes com sobrepeso ou obesidade.
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ABIZAID'; ALEXANDRE BIASI CAVALCANTI",

FUNDAMENTOS: Ensaios clinicos randomizados demonstraram
a eficacia antiinflamatéria da colchicina na prevengéo de eventos
cardiovasculares na doenca arterial coronariana. No entanto, seu
papel na doenga arterial periférica (DAP) permanece inexplorado.
OBJETIVO: Para abordar essa lacuna de conhecimento,
realizamos um estudo de coorte retrospectiva, multicéntrico e em
larga escala para avaliar a associagao do uso de colchicina com
eventos adversos cardiovasculares maiores e de membros em
individuos com doenga arterial periférica de membros inferiores.
METODOS: Realizamos um estudo de coorte retrospectiva
utilizando a plataforma "TriNetX Network". Incluimos pacientes
com DAP de membros inferiores inscritos na rede entre
1° de janeiro de 2013 e 1° de janeiro de 2023. Excluindo
aqueles com prescricdo de colchicina para condi¢gdes nao
cardiovasculares, realizou-se um pareamento por escore
de propensao entre usuarios de colchicina e aqueles para
0s quais colchicina nao foi prescrita com base em idade,
sexo, condigdes médicas relevantes , medicamentos, fatores
socioecondmicos e psicossociais.O desfecho primario foi a
combinagao de eventos adversos cardiovasculares maiores e

ATEROSCLEROSE / FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES / PREVENGAO CARDIOVASCULAR

ASSOCIAGAO DO USO DE COLCHICINA COM EVENTOS CARDIOVASCULARES E DE MEMBROS NA DOENGA ARTERIAL
PERIFERICA: RESULTADOS DE UM ESTUDO DE COORTE MULTICENTRICO

LUCAS TRAMUJAS'"; ALLEH NOGUEIRA?, NICOLE SANTOS FELIX? PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA'; ALEXANDRE

(1) HCOR - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - SALVADOR - BA - BRASIL; (3)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - CAMPINA GRANDE - PA - BRASIL;

de membros (MACLE). As incidéncias cumulativas de dez anos
e as taxas de risco foram calculadas.

RESULTADOS: Identificamos 21.619 pacientes tratados com
colchicina e 1.458.526 pacientes nao tratados com colchicinacom
diagndstico de DAP de membros inferiores. Apds o pareamento
por escore de propensdo em 1:1, 21.617 pacientes foram
pareados em ambos os grupos, ficando estes bem equilibrados
de acordo com suas caracteristicas basais. Ao longo de dez anos,
o uso de colchicina foi associado a redugdo de MACLE (HR, 0,91;
IC 95%, 0,87-0,95; p < 0,001), amputagao de membros inferiores
(HR, 0,64; IC 95%, 0,54-0,75; p < 0,001), revascularizagdo de
membros inferiores (HR, 0,72; IC 95%, 0,67-0,77; p < 0,001),
infarto do miocardio (HR, 0,95; IC 95%, 0,79-0,92; p < 0,001) e
acidente vascular cerebral isquémico (HR, 0,86 ; IC 95%: 0,79-
0,94; p < 0,001), mas néo houve redugao de MACE (HR, 0,97; IC
95% 0,93-1,01; p = 0,211) ou mortalidade por todas as causas
(HR, 0,99; IC 95%, 0,96- 1,03; p = 0,948).

CONCLUSAO: A colchicina foi associada & redugdo de eventos
cardiovasculares maiores e de membros em pacientes com DAP,
justificando uma investigagao mais aprofundada.

A B D

100 100 100 100

20{ Desfechos Cardiovasculares e de MMII Maiores 007 Desfechos Adversos de MMII Maiores 0] Desfeshos Cardiovasculares Adversas Maiores 20 Mortalidade por Todas as Causas

5q) A Ratia, 081 (10 85% 067-005) g Hazard Ratio, D71 (10 85%,0.66-077) o HazavRato, 0,97 (1C 5% 0.83-101) a Hazard Rato, 088 (IC 25% 0.36-103)

p<0.001 p<0001 p=0211 p=0284

0 70 0 7
£ g| — coloniona £ s — Colohicina £ g — colchioina £ g — Cakhioina
1 — Nen-Cokhicina @ — No-Colchicina Py — NZo—Colchicina = — Nio-Colchicina
S 0 2 =0 g 50 g =

3 2

E 40 E 40 E 40 g 40

30 30 o 30

20 20 2 2

10 10 10 1

0
2 3 7 5 & 7 § &8 n T 2 3§ § &8 7 & & i 2 33 5 8 7 &8 & n T2 3 7 5 8 7 & & w
Anos Ancs Anos Anos
E F H

100 100 100 100

20{ Amputagio de MMII 0] Revascularizagio de MMII 0 Infarto Agudo do Miocirdio 20 Acidente Vascular Encefilico Isquémico

5q)  Hazar Ratia, 084 (10 05%, 054-0.75) g Hezard Ratio, 072 (10 5%, 0.67-077) so HazandRati,0.85 (1C 05%.0.76-0.62) o Hazard Rato, 088 (IC 25% 076-004)

p<0001 <0001 p<0.001 p<00D1

70 70 70 70
F o] — colchicna F gyl — colehicina F ] — colchicina & g — cokhicina
= = N3o-Colchicina K} = Nao—Colchicina L3 = Nio-Calchicina L = Nao-Colchicina
5 50 2 w0 g 50 2 =
: 3 g
g 4 g 40 3 3 4«

20 0 0 2

20 k] 0 2

10 10 10 0

o
i 2 3 & 5 & 7 & 6 10 T 2 3 4 5 6 7 & 0 10 1 2 54 5 8 7 & 0 w0 i1 2 % 4 5 & 7 8 0 10
Anos Anos Anos Anos




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 1):1-126

13/04/2024 - 09:00 as 10:00 — Auditério 10
Concurso Melhor Tema Livre Oral - Jovem Pesquisador

CARDIOLOGIA DO ESPORTE, EXERCICIO, ERGOMETRIA E REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

ELETROCARDIOGRAMA DE 12-DERIVAGOES DE JOGADORES DE FUTEBOL DE ELITE BRASILEIROS NEGROS E PARDOS:
“PADRAO AFRO-CARIBENHO” E SEU SIGNIFICADO CLINICO - ESTUDO B-PRO FOOT ECG

FILIPE FERRARI'; ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA? RICARDO STEIN?

(1) UFRGS - CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL; (2) DEPARTAMENTO DE CIENCIA, SAUDE E PERFORMANCE DO GREMIO FOOT-BALL
PORTO ALEGRENSE - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; (3) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE

- RS - BRASIL;

INTRODUGAO: O padrio “Afro-caribenho” no eletrocardiograma
de repouso de 12 derivagbes (ECG) é considerado uma
variante da normalidade quando observado em atletas negros,
se caracterizando pela inversao da onda T nas derivagbes V1-
V4, precedida por elevagdo convexa do segmento ST. Estudos
envolvendo atletas negros revelaram uma prevaléncia variando
de 6-29%. Entretanto, a sua prevaléncia e potenciais implicagoes
clinicas em jogadores de futebol de elite brasileiros (JFEB)
negros e pardos sao desconhecidos.

OBJETIVOS: Investigar a prevaléncia do padréo "Afro-caribenho"
em JFEB negros e pardos e sua associagdo com achados do
ecocardiograma transtoracico (ETT).

METODOS: Estudo observacional multicéntrico que incluiu
JFEB com idades entre 15-35 anos, submetidos ao exame pré-
participagcdo em 82 clubes profissionais entre as cinco regides
do Brasil.

RESULTADOS: Entre 2002-2023, um total de 1.627 JFEB negros
e 2.004 JFEB pardos foram avaliados. A prevaléncia do padrao
Afro-caribenho foi maior nos JFEB negros (1,8%) comparada com
os pardos (0,3%), evidenciando uma razao de prevaléncia de 5,96
(IC 95%, 2,47 a 14,36; P < 0,0001). Quanto aos ETTs, somente um
atleta negro apresentou septo interventricular > 12 mm, ao passo
que nenhum atleta pardo excedeu 11 mm. No geral, os resultados
dos ETTs foram normais em ambos os grupos.

CONCLUSOES: A prevaléncia do padrido “Afro-caribenho”
em JFEB negros é consideravelmente menor do que aquelas
relatadas em atletas negros de coortes internacionais. Além
disso, uma prevaléncia ainda menor foi observada em JFEB
pardos. Para uma compreensao mais aprofundada da prevaléncia
e relevancia clinica desse padrdo entre esses atletas no Brasil,
um pais altamente miscigenado, estudos longitudinais de longo
prazo sdo necessarios.
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AMILOIDOSE CARDIACA POR TRANSTIRRETINA (AC -ATTR)

GEORGINA JADAN LUZURIAGA?; FABIO FERNANDES?

INTRODUGAO: Dado o aumento do diagndstico da AC-ATTR e
0 mau progndstico associado, prever critérios que aumentam a
mortalidade é essencial para agir mais precocemente.'? Multiplos
preditores foram descritos e dada a sua heterogeneidade clinica,
epidemiolégica e genética, a analise de cada populagdo é
fundamental.?4

OBJETIVOS: Analisar os preditores associados a maior
mortalidade no AC-ATTR.

METODOS: Estudo de coorte, retrospectivo, unicéntrico.
Foram inclusos pacientes com diagnéstico confirmado de AC-
ATTR por ecocardiograma, cintilografia e com BNP >150 pg/L.
Foi realizada uma andlise uni e multivariada por regressdo de
Cox para identificar os preditores de mortalidade e analise de
sobrevida por Kaplan-meier. Um valor de p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Foram incluidos 94 pacientes. Em uma
mediana de seguimento de 66 meses houve 36 mortes (38%).
As principais caracteristicas basais podemos evidenciar
na figura 1. Embora varidveis como classe funcional, BNP,
grau de captagé@o na cintilografia, fracdo de ejecdo, uso de
betabloqueadores e diuréticos foram preditoras na analise
univariada, apds avaliagdo na multivariada com modelo
backward LR os unicos preditores foram a idade do diagnéstico,
HR 1,086 (1,016-1,160), p=0,015 e a duragdo do QRS, HR
1,019 (1,003-1,035), p=0,018. Quando realizada uma analise
dicotdbmica, uma idade > 60 anos e um QRS > 135 mseg se
associaram a maior mortalidade (figura 1).

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

PAPEL DA IDADE E DURAGAO DO QRS COMO PREDITORES DE MORTALIDADE EM UMA COORTE DE PACIENTES COM

CRISTHIAN ESPINOZA ROMERO'; BRUNO VAZ KERGES BUENO'; NATALIA MELO PEREIRA'; VITOR EMER EGYPTO ROSA';

(1) INSTITUTO DO CORACAO - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) INSTITUO DO CORACAO - SAO PAULO - SP - BRASIL;

CONCLUSOES: A idade > 60 anos e a duragdo do QRS >
135 mseg foram preditores associados a pior prognéstico em
pacientes com AC-ATTR.
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PERICARDIO/ ENDOCARDIO / VALVOPATIAS

PAPEL DE UMA NOVA ESTRATIFICA(}AQ PRE-OPERATORIA VERSUS SCORES TRADICIONAIS EM PACIENTES COM ESTENOSE
AORTICA IMPORTANTE SUBMETIDOS A CIRURGIA VALVAR AORTICA

CRISTHIAN ESPINOZA ROMEROQ'; VITOR EMER EGYPTO ROSA'"; FLAVIO TARASOUTCHI'; RONEY ORISMAR SAMPAIO®;

(1) INSTITUTO DO CORACAO - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: E crucial considerar fatores que dificultam a
indicagéo de substituicdo transcateter da valvula aértica (TAVR)
em pacientes com estenose aodrtica (EA), como anel valvar
estreito, calcificagdo extensa ou acesso vascular inadequado.
Assim, a cirurgia de troca valvar aértica (SAVR) segue sendo uma
indicagéo recomendada, sendo um desafio a sua estratificagcdo
pré-cirdrgica. Embora escores como o STS e o EuroSCORE |l
sao os mais usados, eles apresentam limitagcdes, uma vez que
foram validados para populagdes fora da América Latina e se
concentram principalmente em fatores individuais, muitas vezes
excluindo parametros estruturais como hipertrofia ventricular
esquerda, disfungéo diastdlica ou volume do atrio esquerdo.
OBJETIVOS: Testar se a nova estratificagdo modificada de
Généreux apresenta uma melhor predicdo de mortalidade no
pos-operatério dos pacientes com EA quando comparado aos
scores tradicionais.

METODOS: Estudo retrospectivo, unicéntrico. Foram inclusos
pacientes com EA importante confirmada que foram submetidos
a cirurgia de troca valvar adrtica entre janeiro 2017 e dezembro
2021. A nova estratificagédo classificou os pacientes em trés
estagios baseados nos parametros ecocardiograficos (figura 1).
Foirealizada uma analise uni e multivariada por regressao de Cox

Variavel Estagio 1 (N=235)

Estagio 2 (N-206)

Estagio 3 (N=67)

para identificar os preditores de mortalidade e andlise de
sobrevida por Kaplan-meier. Um valor de p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Foram incluidos 508 pacientes. A mediana de
idade foi menor no estagio 1 (62 anos vs 67 anos no estagio
2 e 3). A mediana de euroscore e STS foi de 2,75 e 2,62%,
respectivamente, sendo maior no estagio 3 (p <0,001). Em uma
mediana de seguimento de 81 meses houve 56 mortes (11%).
Na analise da curva de Kaplan-Meier, encontramos diferenca
entre os 3 grupos quanto ao desfecho mortalidade por todas as
causas, conforme mostra a Figura 1 (HR 4,073, log-rank p<0,001).
Apos andlise multivariada, os trés estagios pré-operatorios (HR
3,22, [IC 95% 1,44-7,20], p=0,004) e o gradiente transadrtico
médio (HR 0,96, [IC 95% 0,92-0,99], p=0,021) foram os Unicos
preditores independentes de mortalidade. Apods analise da curva
ROC, os novos estagios tiveram uma melhor area sobre a curva
de 0.758 quando comparada aos scores tradicionais. (figura 1)
CONCLUSOES: Os novos trés estagios pré-operatdrios e o
gradiente transadrtico baixo sdo preditores de mortalidade em
pacientes submetidos a SAVR. Os trés estagios pré-operatorios
tiveram bom poder como preditor de mortalidade quando
comparados ao Euroscore Il e STS.
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CARDIO-ONCOLOGIA

USO DE INIBIDOR DE ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA PARA MITIGAGAO DA CARDIOTOXICIDADE CAUSADA POR

ANTRACICLINAS NO TRATAMENTO DE CANCER

LUIZ FERNANDO ARANTES DE SOUZA'; THIAGO CUNHA ARAUJO'; JULIA MAROCCOLO DA SILVA LIMA'; ROBERTA PANTOJA';

ANTOINETTE OLIVEIRA BLACKMAN';
(1) UNICEUB - BRASILIA - DF - BRASIL;

INTRODUGAO: As antraciclinas compdem o principal grupo
de tratamento farmacoldgico antineoplasico para variados tipos
de cancer, especialmente o de mama. Entretanto, tornou-se
evidente que seus efeitos toxicos ndo se limitam apenas as células
tumorais, havendo risco aumentado para o desenvolvimento
de cardiotoxicidade em pacientes em uso desses farmacos.
Atualmente, o uso de Dexrazoxano ¢ adotado para redugao
da cardiotoxicidade, porém possui custos muito altos. Nesse
cenario, os inibidores de enzima conversora de angiotensina
(IECA) vém sendo estudados como estratégia para a redugao da
morbimortalidade dos efeitos colaterais no tratamento do cancer.
OBJETIVO: Avaliar a eficacia da administragdo de inibidor
de enzima conversora de angiotensina como opgao
economicamente viavel para mitigacdo da cardiotoxicidade
causada por antraciclinas no tratamento de cancer.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, a partir dos critérios da Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foram utilizados
os descritores “ACE Inhibitor” e “Antracyclin”, associados ao
operador booleano “AND”. Os resultados foram triados a partir

dos critérios de inclusédo e exclusdo, além da avaliagdo da
adequagao ao objetivo proposto.

RESULTADOS: A partir da metodologia, foram abordados 5
estudos de 4 paises. No total, 8156 pacientes fizeram parte da
pesquisa, com maioria do sexo feminino, com idade média de 48,2
anos (DP + 10,5 anos). A cardiotoxicidade foi avaliada pela fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), sendo que o uso de IECA
foi capaz de controlar a redugdo da FEVE com diferenga média
ponderada de 3,65% (IC 95% 2,87 a 4,43, p<0,001). Ademais, um
dos estudos abordados encontrou uma taxa de sobrevida maior
associada ao uso de IECA, reduzindo o risco em 47% (RR 0,53 IC
95% 0,30 a 0,94; p = 0,015). Outro estudo evidenciou que o uso
de IECA é capaz de manter os niveis de NT-proBNP (P = 0,003).
CONCLUSAO: Em sintese, os resultados sugerem que os IECA
apresentam potencial promissor na redugéo da cardiotoxicidade
associada ao uso de antraciclinas no tratamento do céancer.
Com evidéncias de impactos positivos na FEVE e na sobrevida,
os IECAs emergem como uma opgdo acessivel e eficaz,
possivelmente superando desafios econémicos relacionados ao
atual agente preventivo, dexrazoxano.
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COVID-19 E SISTEMA CARDIOVASCULAR

EM PACIENTES HIPERTENSOS

GOMES'; MAICON TIAGO DICKELS?;

INTRODUGCAO: Pacientes com COVID-19 apresentam
niveis séricos de Proteina C Reativa (PCR) elevados (>10
mg/L), biomarcador associado a exacerbagao das respostas
inflamatorias. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
fator de piora do prognodstico desses pacientes e também
é responsavel por aumentar os niveis da PCR, no entanto,
a associagdo entre a concentragcdo da PCR e o nivel de
gravidade da infecgdo por COVID-19 em pacientes com HAS
ainda nao foi devidamente explorada.

OBJETIVOS: Avaliar a relagdo entre os niveis da PCR e a
severidade da infecgdo por COVID-19 em pacientes com HAS.
Avaliar a influéncia da idade dos individuos com COVID-19 e
HAS na elevagéo da PCR.

METODOS: Foi realizado estudo retrospectivo com pacientes
internados por COVID-19 em um hospital de Santa Maria, RS.
Os dados foram coletados no COVID-19 database (http://dx.doi.
org/10.17632/r8y26dzpdz.1), totalizando 272 pacientes com
COVID-19 e HAS que foram submetidos a dosagem de PCR.
Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com a
gravidade. Os dados foram analisados pelo teste Kruskal-Wallis e
os resultados foram expressos em mediana e intervalo interquartil.
A idade dos pacientes foi analisada pelo teste ANOVA de uma
via. Foi considerado p<0,05 como estatisticamente significativo.

CONCENTRAGAO SERICA DE PROTEINA C REATIVA ASSOCIADA COM O GRAU DE SEVERIDADE DA INFECGAO POR COVID-19

EDUARDA BEATRIZ PAASCHEN'; GIANE ENGEL MONTAGNER'; CRISSIE DELOLMO SOARES BARBIERI'; BRENDA ZIMMER ROHDE’;
CLANDIO TIMM MARQUES'; RAFAEL NOAL MORESCO? ALENCAR KOLINSKI MACHADO'; SOLANGE BINOTTO FAGAN'; PATRICIA

(1) UNIVERSIDADE FRANCISCANA - SANTA MARIA - RS - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - SANTA MARIA
- RS - BRASIL; (3) UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI - LAJEADO - RS - BRASIL;

Os dados foram gerados usando o software GraphPad Prism,
versdao 4.0. O projeto foi aprovado pelo comité de ética
n°® 4.390.611.

RESULTADOS: O primeiro grupo (casos nao-severos) foi
composto por 79 pacientes, apresentando mediana de PCR
de 4,7 mg/dL (1,9 e 11,9). O segundo grupo (casos severos)
foi composto por 144 pacientes, com mediana de PCR de
11,4 mg/dL (5,5 e 19,0). O terceiro grupo (casos criticos) foi
composto por 49 pacientes, com mediana de PCR de 14,7 mg/
dL (8,1 e 27,8). Foi encontrada alteragao significativa (p<0,001)
nos niveis de PCR nos pacientes COVID-19 com HAS. Nao foi
encontrada relagdo significativa entre idade e gravidade da
infecgao (p=0,069).

CONCLUSOES: Os achados sugerem que o aumento no nivel
sérico de PCR estéa diretamente relacionado a maior gravidade
da infecgéo. Pode-se inferir que pacientes com HAS tém maior
chance de desenvolver COVID-19 na forma mais grave, ja que
a comorbidade esta ligada a uma resposta inflamatéria mais
intensa. Assim, os dados sao relevantes para o entendimento
da progressdo e o progndstico da infeccdo em pacientes
com HAS, com potencial de auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de triagem, monitoramento e tratamento mais
eficazes para essa populagéo.



http://dx.doi.org/10.17632/r8y26dzpdz.1
http://dx.doi.org/10.17632/r8y26dzpdz.1
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DOENCAS CARDIOVASCULARES NEGLIGENCIADAS

(1) UNIVERSIDADE DE TAUBATE - TAUBATE - SP - BRASIL;

A tripanossomiase americana, popularmente conhecida como
Doenga de Chagas, foi descoberta pelo médico, cientista,
pesquisador e sanitarista brasileiro Carlos Chagas no ano de
1909. A doenga é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi
e apresenta fase aguda e crbnica, caso a pessoa acometida
ndo receba o tratamento oportuno. Dado a importancia do
tema, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
andlise epidemiolégica dos casos de Doenga de Chagas
Aguda, das cinco regides do Brasil, diagnosticados entre o
periodo de 2015 a 2021, para que auxilie no redirecionamento
das agdes de controle da doenga, na corregao das deficiéncias
visuais, além de aumentar a qualidade de vida e estabelecer
parametros cientificos das regides mais acometidas no
Brasil. Para isso, foram consideradas as variantes de sexo,
faixa etaria, regido de notificagéo, regido de infecgdo, modo
provavel de infecgdo, ano do(s) primeiro(s) sintoma(s),
critério de confirmacédo e evolugdo, a fim de caracterizar a
tendéncia e a magnitude dessa doenga no pais. Os dados
obtidos para analise foram colhidos por intermédio do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e disponibilizados no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram realizadas
andlises descritivas e analiticas dos dados e organizagao
dos resultados em tabelas. Com essa pesquisa, foi possivel
observar que houve 1993 casos confirmados, sendo a
regido norte responsavel por mais de 90% dos registros
de notificagdo. Ademais, a principal forma de transmissao
da doencga foi por contaminagdo oral, representando mais
de 80% dos casos. Dessa forma, esse estudo aponta uma
possibilidade de redugédo de contaminagéo pelo protozoario
Trypanosoma cruzi por meio da atuagao da vigilancia sanitaria

DOENGA DE CHAGAS AGUDA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS REGIOES DO BRASIL NO PERIODO DE 7 ANOS.

LETICIA DA COSTA SANTANA DA SILVA'; LUANA YASMIM FERNANDEZ AVELANEDA CASTANHEIRA'; MARIA DALILA SANTOS
SALIM'; OHARA RUMAYANE PAIVA SANTOS REBOUCAS'; RUY FELIPE MELO VIEGAS';

Tabela 3 -Distribuicdo dos casos de doenca de Chagas aguda por regio de infeccdo, no periodo de
2015 a 2021 no Brasil

Ano1°  Regiao Regiao Regiao Regiao  Regiao  Ignoradol

TOTAL
Sintoma (s) Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul exterior

2015 26 E] o 0 - 4 39
2016 310 3 0 0 46 359
2017 299 1 0 2 36 338
2018 321 28 0 0 35 384
2019 341 29 1 0 14 385
2020 154 0 0 4 10 168
2021 294 9 1 0 16 320

TOTAL 1745 79 2 6 161 1993

Fonte: Ministério da Saude /SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio — SINAN/NET

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de doenca de Chagas aguda por sexo, no periodo de 2015 a 2021

no Brasil

Ano 1° Sintoma (s) Masculino Feminino TOTAL

2015 pal 18 39
2016 194 165 359
2017 180 158 338
2018 194 190 384
2019 208 177 385
2020 106 62 168
2021 166 154 320

TOTAL 1069 924 1993

Fonte: Ministério da Saide /SVS — Sistema de Informac3o de Agravos de Notificaciio — SINAN/NET

Tabela 5 - Distribuigao dos casos de doenca de Chagas aguda por faixa etdria, no periodo de 2015 a
2021 no Brasil.

Ano 1°
Sin'in)mﬂ Al 14 59 1044 1519 2039 4059 6064 6569 7079 B0e+ TOTAL
s
0 5 VI 1 e e 0 5 [ S50
016 5 18 29 33 3¢ 1% 75 10 9 & 1 389
7 s 7= O =
2016 7 17 23 37 40 125 &7 2 T H & 3w
20 I s =1
2020 - 4 10 9 10 &4 & 2 2 4 2 16
gri | @ [l [as [ len [ w [0 1ian] 5 [ )

TOTAL 24 88 143 172 181 691 494 66 48 68 18 1993

Fonte: Ministério da Saide /SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/NET

Tabela 6 - Modo provavel de infecgio dos casos de doenca de Chagas aguda, no periodo de 2015 a
2021 no Brasil

na regidao mais acometida.

Tabelas

Tabela 1 - Distribuicio dos casos de doenca de Chagas aguda por regio de notificacio, no perfodo
de 2015 a 2021 no Brasil

- Regiao Regiao Regiao Regiao  Regiao
Ano 1° Sintoma (s) TOTAL
Norte Nordeste  Centro-Oeste  Sudeste sul

2015 29 10 - 39
2016 355 3 - 1 - 359
2017 332 1 3 2 - 338
2018 355 29 - 384
2019 350 32 3 - 385
2020 162 1 1 4 - 168
2021 305 1 2 1 1 320
TOTAL 1888 87 9 8 1 1993

Fonte: Ministério da Salde /SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Nolificagio — SINAN/NET

Tabela 2 - Distribuic3o da notificacdo dos casos de doenca de Chagas aguda nos estados da regido
norte do Brasil no periodo de 2015 a 2021.

Anc 1° Sintoma (s) Acre Amapa Amazonas Pard Roraima Rondénia Tocantins TOTAL

2015 i 1 " 27 1 29
2016 22 7 3 321 2 385
2017 ¥ 24 14 292 5 : & 332
2018 7 21 16 293 1 1 16 355
2019 21 34 27 257 1 1 9 350
2020 1 6 7 147 - 1 162
201 5 51 7 241 1 305
TOTAL 58 144 4 1518 2 4 % 1888

Fonte: Ministério da Satde /SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN/NET

Ano 1° Sintoma (s)  Ign/Branco  Vetorial Vertical Acidental Oral Outro TOTAL

2015 6 - 33 39
2016 47 8 2 301 - 359
2017 34 31 = 1 269 1 338
2018 25 25 - 2 332 - 384
2019 19 22 1 343 385
2020 17 1 1 137 - 168
2021 16 26 1 . 20T 2 320

TOTAL 164 123 6 5 1692 - 1993

Fonte: Ministério da Satde /SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/NET

Tabela 7 — Critérios de confirmacZo dos casos de doenca de Chagas aguda, no periodo de 2015 a

2021 no Brasil

Clinico-

Ano 1° Sintoma (s) lgn/Branco  Laboratorial investigacdo TOTAL

2015 = 39 - = 39

2016 10 343 6 - 359
2017 8 312 15 3 338
2018 3 369 12 - 384
2019 6 369 6 4 385
2020 4 157 7 - 168
2021 3 302 15 = 320
TOTAL 34 1891 61 7 1993

Fonte: Ministério da Saude /SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN/NET

Tabela 8 - Evolug3o dos casos de doenca de Chagas aguda, no periodo de 2015 a 2021, no Brasil.

Obito pelo agravo

Ano 1° Sintoma (s} Ign/Branco  Vivo R s Obito Porout®  ToTAL

2015 1 3 - - 39
2016 23 328 8 - 359
2017 51 283 3 1 338
2018 7 307 3 2 384
2019 20 337 7 1 385
2020 2 139 3 . 168
2021 8 309 1 2 320

TOTAL 221 1741 25 6 1993

Fonte: Ministério da Saide /SVS - Sistema de Informacéo de Agraves de Notificacdo — SINAN/NET
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EPIDEMIOLOGIA E POLITICAS DE SAUDE / SAUDE GLOBAL

(1) UNICEUB - BRASILIA - DF - BRASIL;

INTRODUGAO: Utilizado majoritariamente pela parcela juvenil da
populagéo brasileira, o cigarro eletrénico (CE), também conhecido
como dispositivo eletrénico para fumar (DEF), torna-se cada vez
mais popular. Contrariando diversas crengas, o dispositivo ndo traz
vantagens quanto ao uso de cigarros e tabacos convencionais,
uma vez que contém nicotina e diversas outras substancias
téxicas, como derivados de ferro, aluminio e niquel. Sendo assim,
os DEFs caracterizam uma ameaga para a saude cardiovascular,
mas estudos sobre a tematica ainda sao incipientes.
OBJETIVOS: Analisar a associagdo do uso de cigarros
eletrénicos com o surgimento de doengas cardiovasculares.
METODOLOGIA: Esta revisdo sistematica foi produzida a partir
das diretrizes Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A pesquisa feita para a busca dos
estudos foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE com os
termos “E-cigarette” e “Cardiovascular Disease”, em combinagéo do
operador booleano “AND”. Os critérios de pesquisa foram filtrados
por tipo de artigo (revisdo sistematica e metanalise) e intervalo de
anos 2020-2023, na lingua inglesa. Os artigos foram selecionados
de acordo com a relevancia estatistica, bem como os critérios de
inclusao e exclusao, individualmente por dois dos 6 pesquisadores.

DOENGCAS CARDIOVASCULARES INDUZIDAS POR CIGARRO ELETRONICO: UMA REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

LUIZ FERNANDO ARANTES DE SOUZA'; MICHELLE MARTINS DE ARRUDA NEVES'; MARIA CLARA CARDOSO PEREIRA'; JOAQUIM
FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA; LEILA ISMAIL HAMED KARAJA'; ANTOINETTE OLIVEIRA BLACKMAN?,

RESULTADOS: A partir da metodologia proposta, foram
selecionados 6 artigos. Foram incluidos 1.655.502 pacientes,
com idades entre 18 e 53 anos, sem prevaléncia entre sexo, de 6
paises diferentes. Foi evidenciado que o CE pode induzir infarto
agudo do miocardio, seus usuarios possuem 37,8% mais chance
de infarto do miocéardio (OR ajustado= 1,378 IC 95% 1,362 -
1,394, p<0,0001). O uso de CE esta ligado, também, ao aumento
da pressdo, demonstrado nesta pesquisa pelo aumento médio
ajustado de 6,95 mmHg da pressao arterial média (p<0,001).
Ademais, a velocidade de onda de pulso, indicador de rigidez
endotelial, estd aumentada entre usuarios dos DEFs, com
aumento médio ajustado de 1,13 (p= 0,003).

CONCLUSAO: Conclui-se que o uso de DEFs aumenta
substancialmente as chances do desenvolvimento de infarto
agudo do miocardio e aumento de pressao arterial. Além
disso, os achados revelaram interagdes entre o uso de CE e a
velocidade de onda de pulso, sugerindo impactos adversos na
fungé@o endotelial. Estes resultados reforcam a necessidade
de medidas preventivas e educacionais para abordar os
potenciais riscos a salde associados ao uso crescente de
cigarros eletrénicos.
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INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

A UTILIZAGAO DE ECMO NA DISFUNGAO PRIMARIA DE ENXERTO POS TRANSPLANTE CARDIACO

LUIZ FERNANDO ARANTES DE SOUZA'; ANTOINETTE OLIVEIRA BLACKMAN?;

(1) UNICEUB - BRASILIA - DF - BRASIL;

INTRODUGAO: A disfungdo primaria de enxerto (DPE) é a
principal causa de mortalidade pos-transplante cardiaco,
ocorrendo em até 30% dos transplantados. O uso de oxigenagao
por membrana extracorpérea (ECMO) é a principal conduta para
tratamento do problema. Apesar da alta prevaléncia, ha escassez
quanto aos fatores preditores e desfechos clinicos em pacientes
com DPE submetidos ao uso de ECMO.

OBJETIVO: Correlacionar os fatores preditivos a mortalidade
hospitalar, as consequéncias da DPE e a eficiéncia do uso de ECMO.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura com metanaélise, realizada de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Os descritores “Primary Graft Dysfunction”, “Heart
Transplantation” e “ECMO” foram adotados juntamente ao
operador booleano “AND” para a busca, realizada a partir da
base de dados PubMed/MEDLINE, até 09 de janeiro de 2024.
Os trabalhos foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao, nivel de evidéncia, o tipo de estudo (revisdes
sistematicas, ensaios clinicos e estudos caso-controle), e o
idioma (inglés).

RESULTADOS: A partir da metodologia, foram incluidos 7
estudos, totalizando 4323 pacientes de 5 paises. A DPE esteve

presente em 725 (16,77%) pacientes. A idade média ajustada
foi de 51 anos (DP + 14,7) e o sexo masculino foi prevalente
(65,79%, p<0,001). Ao todo, 671 individuos sobreviveram em
uso de ECMO, representando 92,5% dos acometidos por DPE. O
explante da ECMO esteve associado a sobrevivéncia, chegando
ao resultado de 4,44 vezes mais chance de sobrevivéncia
em pacientes que conseguiram completar o desmame do
dispositivo (OR= 4,44 IC 95% 3,97 - 4,91, p<0,0001). Um dos
estudos, com total de 1691 pacientes, abordou também o tipo de
canulagdo da ECMO, indicando que a canulagao periférica esta
associada a redugéo do risco de sangramento (p = 0,02), da
necessidade de hemofiltragdo venovenosa continua (p = 0,03)
e de transfusdo de unidades de hemacias e de plaquetas
(p <0,00001). Outro estudo abordado apontou que, apds 3 anos,
as taxas de mortalidade dos pacientes de ECMO e dos que ndo
fizeram uso foram similares.

CONCLUSAO: O uso da ECMO em pacientes que apresentam
DPE aparenta ser benéfico e seguro, desde que seu desmame
seja garantido. A canulagédo periférica apresentou melhores
resultados, devendo ser adotada como principal escolha.
Ademais, fica evidente a necessidade de mais estudos para
abordar a tematica.
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LOSS AS AFACTOR

PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN?,

INTRODUCTION: Tirzepatide (TZP) is a first-in-class once
weekly glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP)
and glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist that is
approved for treatment of people with type 2 diabetes and under
investigation for chronic weight management.

OBJECTIVE: In the SURPASS-1, -2 and -5 clinical studies, TZP 5,
10 and 15 mg demonstrated significant improvements in HbA1c
and body weight at week 40 vs placebo or semaglutide 1 mg.
Post hoc mediation analyses were conducted to evaluate weight
loss-dependent (WL-D) and weight loss-independent (WL-IND)
effects of tirzepatide 5, 10, or 15 mg on change in HbA1c from
baseline to week 40 in SURPASS-1, -2 and -5.

METHODS: Analyses were done by study, based on data
from participants while on assigned treatment without rescue
medication for persistent hyperglycaemia. Comparators were
placebo (SURPASS-1, SURPASS-5) and semaglutide 1 mg once
weekly (SURPASS-2) and excluded the insulin-controlled studies
SURPASS-3 and -4. Weight loss dependent and Weight loss
independent effects on HbA1c at week 40 were estimated using
the product method for mediation analysis, adjusted for baseline
HbA1c and study-specific stratification factors.

APRESENTACOES PATROCINADAS / INDUSTRIA FARMACEUTICA

HBA1C REDUCTION WITH TIRZEPATIDE IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES: A MEDIATION ANALYSIS USING BODY WEIGHT

TINA VILSBQLL'"; CLAUDIA NICOLAY2, MACIEJ MALECKE; VIVIAN THUYANH THIEU?;, KARTHIK CHIVUKULA?; JACEK KILJANSKI?

(1) CLINICAL RESEARCH, STENO DIABETES CENTER COPENHAGEN, COPENHAGEN UNIVERSITY HOSPITAL, DENMARK -
DENMARK; (2) ELI LILLY AND COMPANY, INDIANAPOLIS, INDIANA, USA - UNITED STATES; (3) UNIVERSITY MEDICAL COLLEGE,
POLAND - POLAND; (4) SAO PAULO UNIVERSITY, RIBEIRAO PRETO, BRAZIL - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL;

RESULTS: The difference in HbA1c change from baseline at 40
weeks (total effect) between TZP and comparator group was -19.0
to -1.9 mmol/mol (-1.7 to -0.2%) (TZP 5 mg), -19.1 to -4.5 mmol/
mol (-1.8 to -0.4%) (TZP 10 mg) and -20.0 to -5.1 mmol/mol (-1.8
to -0.5%) (TZP 15 mg). In the placebo-controlled trials, 12% to
27% of the difference in HbA1c change between TZP dose arms
and placebo was estimated as being mediated through weight
loss when given as monotherapy (SURPASS-1), and 25% to 45%
when on the background of insulin with or without metformin
(SURPASS-5). When compared to semaglutide (SURPASS-2,
add-on to metformin), 54 to 71% of the difference in HbA1c
change between TZP dose arms and semaglutide, was estimated
as being mediated through weight loss.

CONCLUSION: In conclusion, the TZP-induced HbA1c
reductions from baseline, compared with placebo or semaglutide,
were mediated through both WL-D and WL-IND effects.

© 2023 International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research. Reused with permission. This abstract
was accepted and previously presented at the ISPOR Europe
2023 conference; Copenhagen, Denmark. All rights reserved.
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INTRODUCTION: SURMOUNT-1 demonstrated significant weight
reduction and improvement in cardiometabolic risk factors with
tirzepatide treatment, but data beyond 72 weeks are currently
unavailable for people with overweight and obesity without T2DM.
OBJECTIVES: This study uses a patient-level simulation (PLS)
to estimate long-term clinical outcomes with tirzepatide versus
relevant comparators.

METHODS: A PLS was implemented in the discretely-integrated
condition-event (DICE) framework, which considers patient
heterogeneity and event history. NHANES data, filtered to match
FDA guidance for obesity treatment excluding patients with T2DM,
supplied baseline patient characteristics. The model used published
data to simulate the impact of tirzepatide and key comparators
on BMI. Simulated metabolic factor (i.e., BMI, HDL, SBPF, and
fasting plasma glucose) trajectories were inputs to published risk
equations that estimate risk of key obesity-related complications:
cardiovascular events (Framingham 10-year risk estimate) and onset
of type 2 diabetes (T2DM; Framingham Offspring study). Health-
related quality of life was linked to BMI and complications over time.
All comparators were modeled at the highest indicated dose.
RESULTS: Versus semaglutide, phentermine/topiramate,
naltrexone/buproprion, and lifestyle modification (LSM),

APRESENTACOES PATROCINADAS / INDUSTRIA FARMACEUTICA

MODELLING LONG-TERM OUTCOMES OF TIRZEPATIDE COMPARED TO LIFESTYLE MANAGEMENT AND OTHER ANTI-OBESITY
MEDICATIONS AS TREATMENT FOR OVERWEIGHT AND OBESITY

MEREDITH M HOOG'; HONG KAN'; KRISTEN DEGER? SONJA SORENSEN? LISA M NEFF'; JAY PATRICK BAE'; EMILY RUTH
HANKOSKY'; DONNA MOJDAMI'; BENJAMIN WHITE?; MACK HARRIS? PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANNS?;

(1) ELI LILLY AND COMPANY, INDIANAPOLIS, USA - UNITED STATES; (2) EVIDERA, BETHESDA, USA - UNITED STATES; (3) SAO
PAULO UNIVERSITY, RIBEIRAO PRETO, BRAZIL - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL;

the model predicted tirzepatide increases life expectancy
by 0.16, 0.30, 0.36, and 0.69 years, and increases quality-
adjusted life expectancy by 0.61, 0.92, 1.46, and 2.10 QALYs,
respectively. Tirzepatide is predicted to decrease event rates
and increase average time to onset of modeled obesity-
related complications. Specifically, the model predicted
tirzepatide reduced the percentage of patients with any
cardiovascular event compared to semaglutide, phentermine/
topiramate, naltrexone/buproprion and LSM by 3.6%, 4.6%,
6.8% and 10.7% respectively, and delayed time to onset of
T2DM by 0.17, 0.78, 2.39, and 3.70 years, respectively. A
similar pattern of benefit is seen for lower tirzepatide doses.
CONCLUSION: Long-term projections using SURMOUNT-1 data
in a validated model showed people with overweight and obesity
treated with tirzepatide are likely to have longer life expectancy,
experience improved quality-of-life, and decreased incidence of
obesity-related complications.

© 2023 International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research. Reused with permission. This abstract
was accepted and previously presented at the ISPOR Europe
2023 conference; Copenhagen, Denmark. All rights reserved.
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ERGOMETRICOS

AGUINALDO AGUINALDO DO NASCIMENTO?

PB - JOAO PESSOA - PB - BRASIL;

FUNDAMENTO: A ergometria (Erg) € um meio propedéutico
difundido em todo o mundo para avaliagdo do individuo sadio
ou com doenga realizando exercicio fisico. A anélise do tragado
eletrocardiografico gerado durante o esforgo fisico € fundamental
para estabelecer diagnéstico e prognéstico. A qualidade do sinal
eletrocardiografico € muito importante para obter éxito neste
propdsito, como também na decisdo custo-beneficio do material
utilizado. Objetivo: avaliar a qualidade do sinal eletrocardiografico
durante exame de Erg considerando tipo de pele e marca de
eletrodos.

METODOS: Foram avaliados 279 pacientes consecutivos com
Erg sendo avaliado o tipo de pele em normal, oleosa, seca e mista
e randomizados para o uso de um tipo de marca de eletrodos
(Kendall, Maxicor, MedPex, Solidor e Medix). Foi avaliado a
qualidade do sinal eletrocardiografico sendo classificado em
aceitavel e nao aceitavel para andlise nas diversas fases da Erg.
Para o estudo estatistico utilizou-se da Anélise de Variancia nao
paramétrica, analise de correspondéncia multipla e Arvore de
Decisao (método CHAID com estimativa de erro 0,023).

ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

AVALIAGAO DO TRAGCADO ELETROCARDIOGRAFICO EM DISTINTOS TIPOS DE PELE E ELETRODOS DURANTE EXAMES

IGOR RAFAEL MIRANDA FERREIRA SANTANDER'; ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA'; LARA MIRANDA D'ALMEIDAZ
DEBORA MARQUES MIRANDA SANTAANDER'; FILADELFO ALMEIDA NETO'; MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA3; JOAO

(1) CARDIO LOGICA PB - JOAO PESSOA - PB - BRASIL; (2) CARDIO LOGICA - JOAO PESSOA - PB - BRASIL; (3) CARDIOLOGICA

RESULTADOS: A média de idade foi de 47,9 + 13,6 sendo 49,8%
do género masculino com média de IMC de 28,3 + 4,8. Houve
diferenga por tipo de pele entre os sexos (valor p = 0,005) mas nao
entre o uso da marca de eletrodos (valor p = 0,976). A qualidade
do sinal eletrocardiografico, ndo aceitavel para anélise, em todos
os tipos de pele, fase correndo, em ordem decrescente foi Medix
(26%), Maxicor (22%), MedPex (20,7%), Solidor (20%) e Kendall
(11,3%), sendo significativamente diferente entre eles (p = 0,001)
e na fase de recuperacao foi Medix (32%), MedPex (28%), Maxicor
(26%), Solidor (12%) e Kendall (2,0%), valor p entre eles = 0,001.
A Arvore de Decisdo mostrou que o eletrodo Kendall teve um
maior percentual de exames aceitaveis (98,2%) seguido do Solidor
(89,5%). As marcas Maxicor, Medpex ou Medix diminui para 73,9%
dependendo do tipo de pele.

CONCLUSAO:_A qualidade do sinal eletrocardiografico na fase
inicial da recuperacao mostrou bom desempenho dos eletrodos
Kendall e Solidor independentemente do tipo de pele. As marcas
Maxicor, Medpex ou Medix tém desempenho regular dependente
do tipo de pele nos exames aceitaveis para analise.
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ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

PARALISIA DO NERVO FRENICO APOS CRIOABLAGAO DAS VEIAS PULMONARES.

MARIA CLARA SOUZA XAVIER'; LUCAS BRANDAO CAVALCANTE?; LETICIA TORRES?®; ALFREDO MARINHO ROSA FILHO? LENINE
ANGELO* SERGIO CARNEIRO* MARCONE BRANDAO* FABIAN FERNANDES*; MARCELO RUSSO¥ ALFREDO AURELIO MARINHO

ROSA*; EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR;

(1) CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL; (2) CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL;
(3) CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL; (4) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO -

AL - BRASIL;

FUNDAMENTOS: Ultimamente, a crioablagdo tem se tornado
uma terapia bastante utilizada para o tratamento de pacientes
portadores de fibrilagdo Atrial (FA), principalmente com o
atrio esquerdo ainda com dimensdes normais. A lesdo por
congelamento por hidrogénio pode, em alguns casos, ocasionar
leséo do nervo frénico.

OBJETIVO: Relatar dois casos de paralisia do nervo frénico
com manifestagdo clinica apds a crioablagdo da veia pulmonar
superior direita em pacientes com fibrilagdo atrial paroxistica.
MATERIAL E METODOS: Entre outubro de 2019 e setembro
de 2023, foram realizados 130 crioablagdes em nosso servigo
para o tratamento de FA. Preferivelmente, os pacientes
encaminhados para a terapia de isolamento elétrico das
veias pulmonares deveriam ter fibrilagdo atrial paroxistica ou
persistente e tamanho do atrio esquerdo dentro das dimensdes
normais. Submetidos a sedagao, anestesia local, uma pungéo
femoral e pungéo transeptal com posicionamento do cateter
baldo Artic Front (Medtronic) no 6stio de cada veia pulmonar.
Inicialmente as aplicagdes nas veias a direita eram apenas
acompanhadas pela observagéo da cuipula diafragméatica através

da fluoroscopia, sendo interrompida a aplicagdo quando se
apresentava uma diminui¢cdo dos movimentos do diafragma.
RESULTADOS: Um PT (50%) era do sexo masculino a idade
variou de 42 a 64 anos, com média de 53 anos e em ambos os
PT a temperatura variou de - 65 a 72°C com duragdo de 180
segundos. Os dois PT apresentaram alta hospitalar apds 24 horas
e queixas de tosse persistente, sem secrecdo e dispneia aos
médios esforgos. Nos dois PT houve remisséo total dos sintomas
apos a utilizagdo de corticoide, antitussigeno, deitar na posigao
contralateral a paralisia do diafragma e acompanhamento com
fisioterapia. A tomografia foi normal apés 120 dias, ndo sendo
mais observado a elevagé@o da cuUpula diafragmatica. Os dois
(100%) esté@o sem registro de novos episodios de fibrilagéo atrial
e sem drogas antiarritmicas.

CONCLUSAO: A Incidéncia de injiria do nervo frénico
nessa amostra foi baixa (1,5%), com resolugdo completa
dos sintomas e apdés essa complicagdo, passamos a realizar
a crioablagéo das veias a direita associado a estimulagado do
nervo frénico concomitante e limite no controle da temperatura
de congelamento.
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AGUINALDO DO NASCIMENTO?,

FUNDAMENTO: A sincope vasovagal (SVV) tem uma alta
incidéncia com associages clinicas e caracteristicas particulares
no Tilt Table Test (TTT).

OBJETIVO: Avaliar aocorréncia dos achados clinicos e de
assistolia em portadores de sincope vasovagal (classificagao
VASIS).

METODOS: Foram avaliados 135 (TTT) sendo a sincope
classificada conforme resposta: mista, 2A cardioinibidora sem
assistolia, 2B cardioinibidora com assistolia e vasodepressora
pura. Avaliadas ocorréncias clinicas de indicagdo do TTT,
prédromos, fatores predisponentes, uso e tipos de medicagao,
sintomas pds sincope e fase de ocorréncia no TTT (Fase 1 = tilt
simples e Fase 2, potencializado com medicagao). A assistolia foi
considerada quando > 3 segundos.

RESULTADOS: Populagdo de maioria feminina (F) 57,78%
com média de idade 35,8 e masculina (M) 45,1 anos (p=0,006).
Indicagdo como pré-sincope 26,7% e sincope de 79,3%.

ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

SINCOPE VASOVAGAL: ACHADOS CLINICOS E OCORRENCIA DE ASSISTOLIA NO TILT TABLE TEST

IGOR RAFAEL MIRANDA FERREIRA SANTANDER'; ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA'; LARA MIRANDA D'ALMEIDA';
DEBORA MARQUES MIRANDA SANTANDER? FILADELFO ALMEIDA NETO'; MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA'; JOAO

(1) CARDIO LOGICA PB - JOAO PESSOA - PB - BRASIL; (2) CARDIO LOGICA - JOAO PESSOA - PB - BRASIL;

Nao houve diferenga na ocorréncia de prédromos entre sexo
(p=0,460) sendo os mais frequentes tontura (52,6%), mal-
estar (48,1%) e visdo turva (46,7%). Auséncia de Fatores
predisponente identificavel ocorreu 74,1%. Uso de medicagéo
antiepiléptica foi de 29,6%. Os sintomas pods sincope mais
frequentes foi palidez cuténea (28,1%) e sudorese (26,7%).
TTT positivo para resposta VASIS foi 66,7%, sendo 0,7% mista,
14,8% 22, 34,8% 2B e 16,3 tipo vasodepressora. A regressao
logistica binaria mostrou um aumento de 26% na positividade
quando o TTT foi estimulado (Fase 2). A assistolia ocorreu
em 47 casos com duragdo média de 6,39+ s sendo 20,0%
na Fase: 1 (p=0,003). Na fase 2 foi de 46,7% (P < 0,001) com
OR = 3,391 1C95% 1,612 — 7,131. A regressao logistica mostrou
uma relagéo inversa com a idade (p < 0,001) e positiva com uso
de medicagéo antiepiléptica.

CONCLUSAO: os nossos achados mostram informagées clinicas
e do TTT relevantes na ocorréncia de sincope vasovagal.
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ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

SINDROME DE VEXAS ASSOCIADO A ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEXA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
(AVCI) SUBMETIDO AO TRATAMENTO HIBRIDO, ABLACAO POR CATETER E OCLUSAO DO APENDICE DO ATRIO ESQUERDO.

RELATO DE CASO

LETICIA TORRES'; LUCAS BRANDAO CAVALCANTE'; MARIA CLARA SOUZA XAVIER% ALDREDO AURELIO MARINHO ROSA FILHO?,

EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR;

(1) CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL; (2) CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL;
(3) CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEOI - AL - BRASIL; (4) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO -

AL - BRASIL;

INTRODUGAO: A sindrome VEXAS é uma doenga
autoinflamatéria sistémica causada por uma mutagdo somatica
no gene UBA1, resultante do acumulo da proteina ubiquitina
dentro das células, de modo a apresentar uma alta taxa de
mortalidade. A sindrome VEXAS ocorre, maioritariamente, em
homens na idade adulta.

OBJETIVO: Relatar um caso clinico de um paciente (PT) portador
de sindrome de Vexas submetido a ablagdo por radiofrequéncia
(RF) de extra-sistoles ventriculares e oclusdao do apéndice do
atrio esquerdo (OAAE).

RELATO DE CASO: M.C.A, masculino, 72 anos , diagnosticado
com sindrome de Vexas, confirmado através da sintomatologia
e do sequenciamento do gene UBA1, possuindo a variante
c.121 A>G no gene UBA1. Os sintomas iniciaram em janeiro de
2022 com quadros de fibrilagédo atrial ndo sustentada e extra-
sistoles ventriculares, astenia, febre vespertina e relato de dois
episodios de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi).
Exames complementares: O PT apresentava, leucopenia,
plaquetopenia, provas reumatolégicas negativas e pesquisa
de beta2glicoproteina IGG reagente. ECG: ritmo sinusal e

presenca de bigeminismo ventricular. Holter 24 horas: ritmo
sinusal, n° total QRS 86.955, ectopias ventriculares 35.302
(41%), 55 taquicardias ventriculares e ectopias atriais 48
(<1%). Ecocardiograma alteragdo do relaxamento diastélico do
ventriculo com fragado de ejegédo (64%). Ressonancia nuclear
magnética: Disfungao sistolica ventricular esquerda discreta,
fibrose miocardica nao isquémica. O PT foi encaminhado ao
servigo de eletrofisiologia, sendo submetido ao tratamento
hibrido: Ablagdo das extra-sistoles ventriculares através pelo
método Columbus™ 3D EP Navigation System-Ever Pace e
no mesmo tempo submetido a oclusdo do apéndice do atrio
esquerdo(OAAE) com o uso da prétese LAMBRE (Lifetech).
RESULTADO: Realizado o mapeamento 3D e aplicagdes de (RF)
na regiao postero-septal do ventriculo esquerdo com eliminagéo
completa das ectopias ventriculares e (OAAE) com sucesso
sem documentagcao de shunt residual, sem complicagbes no
transoperatério.

CONCLUSAO: Mesmo diante de uma nova sindrome na pratica
médica, o tratamento hibrido direcionado mostrou-se eficaz para
o controle das complicagdes decorrente da sindrome de Vexas.
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FRITSCH NEVES?;
(1) UERJ - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

CONTEXTO: Baixos niveis de vitamina D sdo prevalentes na
obesidade e tém sido associados a resultados cardiovasculares
e metabdlicos adversos.

OBJETIVOS: Este estudo transversal teve como objetivo avaliar
indices antropométricos, fungdo vascular e autonémica em
individuos obesos e com sobrepeso com niveis subdétimos de
vitamina D.

METODOS: Participantes de ambos os sexos, 40-69 anos,
indice de massa corporal (IMC) 25-40 kg/m? foram divididos
em dois grupos com base no nivel mediano de vitamina D
(22,6 ng/ml), denominado subétimo (SUB- D) e vitamina D
baixa (BAIXA-D). A fungédo vascular foi avaliada usando
parametros hemodinamicos centrais — Mobil-O-Graph®,
fungdo endotelial (reatividade microvascular pelo sistema
Laser Speckle Contrast Image) e variabilidade da frequéncia
cardiaca com um monitor Polar®

ATEROSCLEROSE / FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES / PREVENGAO CARDIOVASCULAR

ADIPOSIDADE CORPORAL E DISFUNCAO ENDOTELIAL AVALIADAS PELA REATIVIDADE MICROVASCULAR AO LASER
SPECKLE CONTRAST IMAGE EM INDIVIDUOS OBESOS E COM SOBREPESO COM ESTADO SUBOTIMO DE VITAMINA D:

ADRIANA CASTRO CARVALHO FARIA'; SAMANTA MATTOS'; CAROLINE LYRA'; MICHELLE CUNHA'; WILLE OIGMAN'; MARIO

RESULTADOS: Os grupos (n=90) apresentaram valores de idade
e pressao arterial semelhantes. O grupo BAIXA-D apresentou
maior percentual de gordura corporal (%GC; 29+4 vs 33+3,
p=0,020) no sexo masculino. As mulheres apresentaram maior
indice de adiposidade visceral (IAV; 2,33+0,86 vs 3,32+1,86,
p=0,008) e produtos de acumulo lipidico (PAL; 39+23 vs
63140, p=0,005). O grupo BAIXA-D apresentou menor aumento
percentual na area sob a curva na hiperemia reativa pés-oclusiva
(%ASC-HRPO) (70+30 vs 55+32%, p=0,034). Nas mulheres, os
niveis de vitamina D foram inversamente correlacionados com
IAV e PAL, e positivamente correlacionados com %ASC-HRPO.
CONCLUSAO: Em individuos obesos e com sobrepeso, o menor
teor de vitamina D foi associado a maiores niveis de adiposidade
corporal no sexo masculino. Além disso, fungdes metabdlicas
prejudicadas e disfungao endotelial foram relacionadas a niveis
mais baixos de vitamina D em mulheres.
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SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D, HEMODINAMICA CENTRAL E TONUS AUTONOMICO EM ADULTOS COM OBESIDADE OU

SOBREPESO: UM ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO

ADRIANA CASTRO CARVALHO FARIA"; SAMANTA MATTOS'; MICHELLE RABELLO CUNHA'; CAROLINE LYRA'; WILLE OIGMAN®;

MARIO FRITSCH NEVES?;
(1) UERJ - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

INTRODUGAO: Estudos prévios tém sido inconsistentes em
demonstrar efeitos cardiovasculares benéficos da reposigao de
vitamina D.

OBJETIVO: Avaliar efeitos da reposicdo de vitamina D3 sobre
parametros hemodinamicos centrais e atividade autonémica em
individuos obesos/sobrepeso e baixos niveis de vitamina D (<30ng/dl).
Métodos: Ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego
(NCT 05689632), adultos 40-65 anos com indice de massa
corporal >25<40 kg/m2. Hemodinamica central avaliada por
método oscilométrico (Mobil-O-Graph®), variabilidade da
frequéncia cardiaca utilizando frequencimetro Polar (software
Kubios®). Os pacientes (n=53) receberam placebo no grupo
controle (CO, n=25) ou vitamina D3 (VD, n=28) 7000 Ul/dia,
avaliados antes (S0) e apds 8 semanas (S8).

RESULTADOS: Os grupos foram homogéneos na idade (51+6
vs 526 anos, p=0,509) e niveis de vitamina D (22,8+4,9 vs

21,7£4,5ng/ml, p=0,590). Na S8, o grupo VD apresentou
niveis significativamente maiores de vitamina D (22,5 vs
35,6ng/ml, p<0,001). Apenas o grupo VD mostrou redugéo
significativa da pressdo arterial sistélica (PAS; 123+15 vs
119+14mmHg, p=0,019) e fosfatase alcalina (213155 vs
202+55mg/dl, p=0,012). O grupo CO mostrou elevacao
da pressdo de aumento (AP: 9 vs 12mmHg, p=0,028) e do
indice de incremento (Aix: 26 vs 35%, p=0,020), o que néo
foi observado no grupo VD (AP: 8 vs 8mmHg, Aix: 26 vs 25%,
p>0,05). Grupo VD apresentou aumento no indice do sistema
nervoso (iSN) parassimpatico (-0,64+0,94 vs -0,16+1,10,
p=0,028) e nointervaloR-R (866+138 vs 924+161ms, p=0,026).
CONCLUSAO: Nesta amostra, a suplementagdo diaria de
vitamina D durante oito semanas resultou em melhora dos niveis
pressoricos, parametros hemodinamicos centrais e do equilibrio
autondémico.
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CARDIOGERIATRIA

(1) HOSPITAL SAO JULIAO - CAMPO GRANDE - MS - BRASIL;

INTRODUGAO: A Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) é definida
como um processo diagnostico multidimensional frequentemente
interdisciplinar, associada a elementos clinicos avaliagdo social,
funcional, nutricional e neuropsicolégica, possibilitando a
determinagao de deficiéncias e incapacidades objetivando formular
um plano terapéutico e de acompanhamento a longo prazo.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi analisar os dados
resultantes da AGA em uma populagéo de idosos acima de 75 anos
atendidos no ambulatério do Hospital Sdo Julido, Campo Grande,
MS, participantes do Projeto AMI Avaliagdo Multidisciplinar do Idoso.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo/transversal
analitico, orientado pelo método quantitativo em pesquisa. Foram
analisados os dados resultantes da AGA em 480 idosos atendidos
no periodo de outubro de 2007 a margo de 2017 sendo que deste
total 119 pacientes apresentavam idade acima de 75 anos.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 119 idosos muito idosos
(n=119) com idade entre 75 a 97 anos sendo a idade média de

ANALISE DA CLASSE FUNCIONAL E CONDIGOES CARDIOMETABOLICAS EM IDOSOS DE UM HOSPITAL PUBLICO

ANGELA HERMINIA SICHINEL'; LUCI MATSUMURA'; IGOR FERREIRA ALMEIDA'; ISABELE NOGUEIRA SILVA'; ALEXANDRE SIMOES
NETO'; DANIEL LUCAS LOPES FREITAS VILLALBA'; MARIANA RAVIZZINI BAGNO VALENTIM RAVIZZINI BAGNO VALENTIM?;
BRUNA HELENA BORACINI KAWAHARA FOCKINK'; TAYNARA FERNANDA DOS SANTOS LEAO DOS SANTOS LEAO'; TRICIA LUNA
SAMPAIO DE LIMA'; ERIVALDO ELIAS JR'; MARILENA INFIESTA ZULIM?;

86 anos. Quanto ao sexo, 57 pertenciam ao sexo feminino (47,8%). Foi
observado a presenga 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?) em 42 pacientes ( 35,2%). Quanto a Classificagdo
Funcional, quando analisados para AIVDs pela escala de Lawton,
foram encontrados 37 (31%) com algum grau de dependéncia e na
avaliagdo das AVDs segundo a escala de Barthel. 37 (31%)
CONCLUSOES: Os dados resultantes desta avaliagdo mostram
uma populagdo de idosos com bom grau de independéncia
funcional, bem como condi¢des cardiometabdlicas quanto a HAS,
dislipidemia e glicemia.Contudo, ha forte presenca de sobrepeso
e obesidade corrobora para importancia da AGA em idosos no
sentido de estabelecer medidas preventivas e reabilitadoras desta
populacéo.
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CORONARY PROCEDURES VIA DISTAL TRANSRADIAL ACCESS IN ELDERLY AS COMPARED TO NON-ELDERLY PATIENTS:

INSIGHTS FROM THE DISTRACTION REGISTRY.

MARCOS DANILLO OLIVEIRA"; EDNELSON CUNHA NAVARRO? CINTIA GONCALVES MEDEIROS LIMA'; ADRIANO CAIXETA3;

(1) HOSPITAL MEDRADIUS - MACEIO - AL - BRASIL; (2) HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA - TAUBATE - SP - BRASIL; (3)

EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SP - BRASIL;

BACKGROUND: elderly patients are at higher risk of access
site complications and bleeding. Systematic reviews and
meta-analysis have highlighted the benefits of distal over
proximal transradial access, mainly lower rates of radial artery
occlusion and faster hemostasis. We aimed to evaluate the
feasibility and safety of distal transradial access (dTRA) for
routine coronary procedures in elderly patients, in comparison
to non-elderly.

METHODS: retrospective analysis of a large and real-world
sample of 5,524 consecutive all-comers patients who underwent
coronary procedures via distal transradial access, included into
the DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access as default
for Coronary angiography and intervenTIONSs) registry.
RESULTS: in the elderly (=65 years-old) group (n=2,594, 47%)
there were more rates of hypertension (83% vs. 71.1%; p<0.0001),
diabetes (45.1% vs. 34.7%; p<0.0001), previous stroke (2.9% vs.
2%; p=0.0425), chronic heart failure (9.2% vs. 7.1%; p=0.0040),

severe aortic valvar disease (4.2% vs. 2.9%; p=0.0070), chronic
kidney disease stages 3 and 4 (8.1% vs. 3.1%; p<0.0001),
previous percutaneous coronary intervention (27.2% vs.
24.5%; p=0.0253), previous coronary artery bypass grafting
(5.1% vs. 2.2%; p<0.0001), cardiogenic shock at presentation
(1.3% vs. 0.4%; p=0.0003), rotational atherectomy (0.7% vs.
0.2%; p=0.0050), and left main PCI (2.7% vs. 1.5%; p=0.0033).
There were no significant differences in the rates of access site
crossovers. No major adverse cerebrovascular and cardiac
events directly related to dTRA, no hand/thumb dysfunction
or ischemia after any procedure, and no access site-related
hematoma EASY >2 were recorded.

CONCLUSIONS: despite more comorbidities, more complex
coronary disease and then more challenging presentation,
the adoption of dTRA as default approach for routine coronary
procedures in elderly patients, by proficient operators, appears
to be safe and feasible.
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DINALDO C OLIVEIRAT;
(1) UFPE - RECIFE - PE - BRASIL;

INTRODUGAO: Para pacientes os objetivos dos cuidados de
saude vao além do prolongamento da vida. Qualidade de vida,
indepéndencia e funcionalidade sdo importantes e desejados.
OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi avaliar se a disfungdo
erétil (DE) esta associada com piora da qualidade de vida.
METODOS: Estudo transversal, analitico realizado de janeiro de
2020 até junho de 2022 que recrutou pacientes com sindrome
coronariana cronica submetidos a angiografia coronariana.
A qualidade de vida foi avaliada atraves do short form Health
Survey (SF 36) e a fungéo erétil através do international index
of erectile function. Os pacientes homens foram dividos de
acordo com a presenca (n = 259) ou ndo (n = 258) de DE.
Foram comparadas variavies entre os grupos e quando p < 0,05
foi considerado significativo. Estudo aprovado pelo comité de
ética da instituicao.

RESULTADOS: As andlises comparativas entre homens com e
sem DE revelaram: idade: 68 £ 8,9 vs 59 + 5,2 anos, p < 0,001;
hipertensao arterial sistémica: 222 (86%) vs 196 (75%), p = 0,005;

DISFUNGCAO ERETIL ASSOCIADA A PIOR QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES MASCULINOS

DINALDO C OLIVEIRA JR'; CAROLINA G C OLIVEIRA"; JOAO V CABRAL'; MARIA M B M SILVEIRA"; ESTEVAO C C MARTINS®;

Diabetes Mellitus: 109 (42%) vs 75 (26%), p = 0,002; dislipidemia:
65 (25%) vs 76 (29%), p = 0,3; acidente vascular encefalico:
23 (8,8%) vs 19 (7,3%), p = 0,6; tabagismo: 56 (21,6%) vs 45
(17,4%), p = 0,1; doenga renal cronica: 21 (8,1%) vs 15 (5,8%),
p = 0,3; obesidade: 18 (6,9%) vs 14 (5,4%), p = 0,5; infarto agudo
do miocardio prévio: 26 (10%) vs 19 (7,3%), p = 0,3 . Quanto aos
dominios de qualidade de vida: capacidade funcional: 55 (35 - 85)
vs 80 (50 -100), p < 0,001; limitagdes dos aspectos fisicos: 0
(0-100) vs 75 (0 -100), p < 0,001; dor: 62 (42 - 100) vs 72 (51
—100), p = 0,03; estado geral de saude: 57 (50 — 74) vs 69 ( 57 —
82), p < 0,001; vitalidade:60 (50 — 70) vs 70 (58 — 80), p < 0,001;
aspectos sociais: 75 ( 50 —100) vs 87 (62 — 100), p = 0,003;
aspectos emocionais: 66 (0 —100) vs 100 ( 33 — 100), p < 0,001;
saude mental: 68 ( 52 — 80) vs 76 ( 60 — 88), p < 0,001.
CONCLUSOES: A disfungao erétil foi associada a pior qualidade
de vida de forma significante em todos os dominios da avaliagao.
As prevaléncias de HAS e DM foram maiores nos pacientes com
DE. A idade > 60 anos foi associada com disfuncgao erétil.
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DEMORARAM MAIS PARA PROCURAREM OS HOSPITAIS

DINALDO C OLIVEIRAT;
(1) PROCAPE - RECIFE - PE - BRASIL;

INTRODUGAO: Durante a pandemia COVID 19 os pacientes
idosos eram de alto risco e houve recomendacdes para evitar
a circulagdo desnecessaria. Por outro lado, o infarto agudo do
miocardio com supra ST é uma emergénica médica na qual
tempo é musculo.

OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi avaliar se durante a
pandemia de COVID 19 os pacientes idosos com IAMST tiveram
maior tempo inicio dos sintomas primeiro atendimento médico.
METODOS: Esse é um registro de mundo real que recrutou
pacientes idosos submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria (ICPP) de margo a junho de 2019 (pré
pandemia) e os comparou com pacientes idosos submetidos
a ICPP de margo a junho 2020 (pandemia). Foram realizadas
analises comparativas de caracteristicas clinicas, anatémicas e
da evolugao até 30 dias. Foram realizadas testes estatisticos de
acordo com as variaveis e o valor de p < 0,05 foi considerado
significativo. Estudo aprovado pelo comite de etica da instituigéo.
RESULTADOS: Foram recrutados 260 pacientes idosos
submetdios a ICPP, sendo 152 em 2019 e 108 em 2020.
As analises comparativas entre os grupos reveleram: idade:

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DE ST DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19: OS PACIENTES IDOSOS

CAROLINA G C OLIVEIRA'; DINALDO C OLIVEIRA JR'; MARIA M B M SILVEIRA'"; JOAO V CABRAL'; ESTEVAO C C MARTINS'

69 + 6,2 vs 68,4 + 5,8 anos, p = 0,4; homens: 91 (59,8%) vs 68
(62,9%), p = 0,7; hipertensao arterial sistémica: 114 (75%) vs 75
(69,4%), p = 0,3; Diabetes Mellitus: 48 (31,5%) vs 42 (38,8%),
p =0,2; tabagismo 70 (46%) vs 36 (33,3%), p = 0,05; dislipidemia
24 (15,7%) vs 23 (21,2%), p = 0,3; acidente vascular encefalico
9 (5,9%) vs 8 (7,4%), p = 0,8; IAM de parede anterior: 69 (45,3%)
vs 78 (72,2%), p < 0,001; via radial: 58 (38,1%) vs 69 (63,8%),
p <0,001; sucesso do procedimento: 127 (83,5%) vs 86 (79,6%),
p = 0,5; tempo inicio dos sintomas primeiro contato médico: 360
min (240 — 480) vs 420 (300 - 765), p = 0,01; tempo porta
balao: 120 min (90 — 160) vs 120 (41 — 93), p = 0.2 tempo total
de isquémia: 490 min (390 — 697) vs 540 (400 - 1017), p = 0,05;
> 5 dias de internagdo: 117 (76,9%) vs 83 (76,8%), p = 0,8;
obitos: 19 (12,5%) vs 14 (12,9%), p = 0,9.

CONCLUSOES: O tempo entre o inicio dos sintomas e o
primeiro contato médico foi maior nos pacientes idosos com
IAMST submetidos a ICPP durante a pandemia de COVID 19.
Este aumento provavelmente teve impacto no tempo total de
isquémia, que também foi maior durante a pandemia (ndo houve
diferenca entre os grupos no tempo porta baldo).
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ESTEVAO C C MARTINS?;
(1) PROCAPE - RECIFE - PE - BRASIL;

INTRODUGAO: A intervengdo coronariana percutanea primaria
(ICPP) reduz eventos cardiovaculares, mas a idade, por outro
lado, € um preditor de eventos cardiovasculares.

OBJETIVOS: Avalliar se idosos submetidos a ICPP apresentam maior
ocorréncia de o6bito e insuficiénica cardiaca quando comparados a
nao idosos.

METODOS: Este ¢ um registro de mundo real que recrutou
pacientes submetidos a ICPP de margo de 2019 a junho de
2021. Foram realizadas analises comparativas de caracteristicas
clinicas, anatémicas e da evolugdo até 30 dias de pacientes
idosos (> 60 anos) versus nao idosos (< 60 anos). Foram
realizadas testes estatisticos de acordo com as variaveis e o
valor de p < 0,05 foi considerado significativo. Estudo aprovado
pelo comite de etica da instituicao.

RESULTADOS: Foram recrutados 730 pacientes submetdios a
ICPP, sendo 386 idosos e 344 nao idosos. As analises comparativas

PACIENTES IDOSOS SUBMETIDOS A INTERVI;NQZ\O CORONARIANA PERCUTANEA PRIMARIA APRESENTAM MAIOR
OCORRENCIA DE OBITO E INSUFICIENCIA CARDIACA DO QUE NAO IDOSOS.

DINALDO C OLIVEIRA'; CAROLINA G C OLIVEIRA'; DINALDO C OLIVEIRA JR.; JOAO V B CABRAL'; MARIA M B M SILVEIRA';

entre os grupos reveleram: idade: p = 65 * 4,1 vs 54 + 4,8
anos, p < 0,001; masculino: 244 (63%) vs 236 (68%), p = 0,1;
hipertenséo arterial sistémica: 281 (73%) vs 235 (68,3%),
p = 0,2; tabagismo 181 (46,8%) vs 169 (49%), p = 0,5;
dislipidemia: 82 (21,2%) vs 61 (17,7%), p = 0,2; acidente
vascular encefalico 23 (5,9%) vs 6 (1,7%), p = 0,007; IAM
previo 34 (8,8%) vs 33 (9,3%), p = 0,8; via radial: 218 (56,4%)
vs 208 (60,4%), p =0,3; sucesso do procedimento 322 (83,4%)
vs 285 (82%), p = 0,9; > 5 dias internados: 298 (77%) vs 248
(72%), p 0,1; dbitos: 34 (8,8%) vs 17 (4,9%), p = 0,05; débito +
IC: 44 ( 11,3%) vs 19 (5,5%), p = 0,007.

CONCLUSOES: O pacientes idosos apresentaram maior
ocorréncia do desfecho composto 6bito e insuficiénica cardiaca
e também maior mortalidade. A idade > 60 anos foi associada a
maior ocorréncia de eventos cardiovasculares.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 1):1-126

Tema Livre Posteres — Pesquisador

67

CARDIOLOGIA DA MULHER

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO EM PUERPERA COM COVID-19 NA GESTAGAO, UM RELATO DE CASO

EDUARDA ARAUJO BARAS'; BRUNO ALBUQUERQUE COLONTONI?; ANA RACHEL DE ALMEIDA E SILVA LIMA ZOLNER?;

(1) UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - CAMPINAS - SP - BRASIL; (2) UNICAMP - CAMPINAS - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A miocardiopatia periparto (MCPP) acomete
mulheres desde o ultimo més de gestacdo ou até o 5° més
pos-parto. E uma forma de insuficiéncia cardiaca sistélica com
redugdo da fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
sendo normalmente diagndstico de excluséo. Este relato trata de
uma paciente com MCPP 1 més apds o parto, com indicagédo de
transplante cardiaco.

DESCRICAO DO CASO: R.D.PB.G, 42, procedente de
Holambra-SP, procura emergéncia no 3° més do puerpério,
com queixas de cansaco, dispneia e edema de membros
inferiores, iniciados no 1° més pds parto. Nega tabagismo, HAS,
diabetes e uso de medicagdes. G3P3A0, sendo a COVID-19
a Unica intercorréncia ao 3° més de gestagao. Foi internada
para investigagado e tratamento. O ecodopplercardiograma da
internagdo evidenciou FEVE de 22%, hipertrofia ventricular
esquerda, disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo (DSVE).
A RM (ressonancia magnética) cardiaca apresentou dilatagao
de ventriculo direito (VD), DSVD, FEVE de 16% e hipocinesia
difusa. O peptideo natriurético cerebral (BNP) encontrado
foi de 654. Nessa ocasido, recebeu diagndstico de MCPP e
iniciou tratamento com BRA e betabloqueador nas maiores
doses toleradas, espironolactona, furosemida e dapagliflozina.

Devido ao quadro e a baixa tolerancia aos medicamentos,
foi indicado transplante cardiaco. Porém, por resisténcia da
paciente, que estabilizou sintomas, foi optado por tratamento
ambulatorial intensivo e reabilitagdo cardiaca multidisciplinar.
Nas semanas seguintes, apresentou hipotensdo sintomatica
e optou-se pela retirada da losartana e furosemida. Houve
melhora clinica progressiva e ganho de capacidade aerdbica.
Ecocardiograma 6 meses pds parto mostrou FEVE de 52%.
Atingiu 7,7 mets no teste ergométrico. Retirados todos os
medicamentos e mantida atividade fisica. RM cardiaca 6 meses
apos o inicio dos sintomas apresentou melhora significativa da
FEVE (45%). Novo BNP de 181. Um ano apods o parto atingiu
8,7 mets no teste ergométrico, se mantendo assintomatica do
ponto de vista cardiovascular, sem uso de medicamentos para
insuficiéncia cardiaca. Este caso preenche todos os critérios de
MCPP: sintomas no 1° més pés-parto, FEVE<45% e DSVE. A
etiopatogenia ainda permanece desconhecida, mas podemos
considerar causa viral, como a COVID-19 gestacional e até
autoimune, considerando o diagndstico de tireoidite.
CONCLUSOES: Apesar do desfecho favoravel, sdo necessarios
estudos sobre a eficacia da manutengao dos farmacos apds a
recuperagao da FEVE.
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SILVEIRA?% RICARDO STEIN? RAMIRO NUNESS3;

DA SAUDE - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;

INTRODUGAO: O treinamento aerdbico (TA), tanto de moderada
(TAC) quanto de alta intensidade (TAl), € amplamente empregado
na reabilitagdo cardiovascular, com efeitos bem estabelecidos.
Embora a fotobiomodulagéo (FTB) tenha demonstrado eficacia
em melhorar a performance atlética, seus efeitos em individuos
com insuficiéncia cardiaca (IC) sdo desconhecidos. Diante disso,
é crucial investigar se a FTB possui efeito adicional ao TA em
variaveis do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE).
OBJETIVO: Avaliar os efeitos do TAC e TAl associados a FTB
sobre parametros do TCPE em pacientes com IC.

METODOS: Estudo quasi-experimental com cinco grupos: TAC,
TAl, TACL (TAC com FTB), TAIL (TAl com FTB) e controle (GC).
Foram incluidos pacientes com IC (idade 45-80 anos, fragdo
de ejecdo <40%) pertencentes a um programa de reabilitagéo
cardiovascular de uma universidade do Sul do Brasil. Variaveis
do TCPE (VO2pico, VE/VCO2slope, OUES) e tolerancia ao
esforco (tempo, velocidade, inclinagdo) foram analisadas. A
analise estatistica usou Equagdes de Estimativas Generalizadas,
com alfa < 0,05.

RESULTADOS: Quarenta e nove pacientes foram incluidos
(GTAC: 10; GTAI: 10; GTACL: 10; GTAIL: 9; GC: 10), com média

CARDIOLOGIA DO ESPORTE, EXERCICIO, ERGOMETRIA E REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBICO ASSOCIADO A FOTOBIOMODULAGCAO SOBRE PARAMETROS DO TESTE
CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA.

DIEGO BUSIN'; DOUGLAS TURELLA'; GABRIEL AMORIM'"; STEPHANIE DA MOTTA? LEANDRO FRANZONI?; ANDERSON DA

(1) UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL; (2) HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; (3) UNIVERSIDADE FEDERAL DAS CIENCIAS

de idade de 62,73 + 10,05 anos e fragdo de ejecdo média
de 35,24 + 6,46. Resultados positivos foram observados para
desfechos relacionados a tolerancia ao esforgo (velocidade:
P = 0,05; inclinagdo: P < 0,01). Na analise poshoc, diferencas
significativas foram encontradas na velocidade para GTAC
(P < 0,001), GTAI (P < 0,001), GTACL (P = 0,02) e GTAIL
(P = 0,01). Diferengas significativas na comparagédo pos-
intervencado entre GTAl e GTACL para velocidade foram
encontradas (diferenca média: 1,04 + 0,27 [95% IC: 0,26;
1,82-P=0,02]). Parainclinagao, diferengas significativas foram
observadas no GTAC (P = 0,02), GTAI (P < 0,001) e GTACL
(P =0,009). Na comparagéao pés-intervencao, houve diferenca
entre GTAIl e GTACL (diferenga média: 5,20 + 1,52 [95% IC:
0,91; 9,48 — P < 0,01]).

CONCLUSOES: Os achados sugerem uma possivel interferéncia
da FTB em parametros do TCPE, indicando maior eficacia do TAI
em comparagdo com o GTACL e auséncia de diferenga para o
GTAIL para inclinagdo. Esses resultados também corroboram
uma maior eficacia do TAl sobre o TAC. Essas conclusdes
reforcam a necessidade de estudos adicionais e a importancia
clinica dessas intervengdes na IC.
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REFERENCIA DA CAPACIDADE AEROBICA EM AMOSTRA POPULACIONAL BRASILEIRA COMPARADO A REGISTROS

EUROPEU E AMERICANO

IGOR RAFAEL MIRANDA FERREIRA SANTANDER'; ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA'; LARA MIRANDA D'ALMEIDA';
DEBORA MARQUES MIRANDA SANTANDER'; FILADELFO ALMEIDA NETO'; MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA'; RICARDO

STEIN?;

(1) CARDIO LOGICA PB - JOAO PESSOA - PB - BRASIL; (2) UFRGS - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;

FUNDAMENTO: O consumo de oxigénio (VO 2pico ) é uma
importante marcador progndstico. A sua classificagcdo auxilia o
clinico na conduta terapéutica.

OBJETIVO: Fazer uma nova referéncia da capacidade aerébica
(CA) baseado no VO 2pico do Teste Cardiopulmonar de Exercicio
(TCPE) da populacao brasileira — nordeste comparada ao registro
FRIEND (americano) e ao estudo populacional noruegués.
METODOS: Foram analisados 7.400 TCPE de sujeitos normais
sendo distribuidos de acordo com o sexo e inseridos nas
respectivas faixas etarias dos 20 aos 80 anos em intervalos de
10 anos e a ultima acima dos 80 anos. Para comparagao entre os
registros brasileiro, americano e europeu foi utilizado o teste ndo
paramétrico ANOVA de Friedman.

RESULTADOS: A amostra feminina (51,3%) apresentou valores
mais baixos de VO 2pico do que a masculina (24,13 + 6,4 vs.
33,07 + 8,8 mL.kg'.min"", p < 0,001), e o VO 2pico apresentou
correlagcao inversa e moderada com a idade considerando-se
ambos os sexos (R =-0,486, p < 0,001). Acomparagéo geral entre
os trés registros mostrou diferenca (P = 0,009) e as comparagdes
pareadas: brasileira x americana masculina e feminina sem
diferencas (p=0,564); brasileira e europeia com diferengas
para ambos os sexos (p=0,004) e americana x européia com
diferencas para ambos os sexos (p=0,021).

CONCLUSAO: Nossos achados indicam uma capacidade
aerébica semelhante a populagdo americana e diferente da
européia.
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“MUNDO REAL’: INSIGHTS DO REGISTRO DISTRACTION.

(3) EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SP - BRASIL;

RACIONAL: O estudo randomizado ANGIE (Anatomical sNuffbox
for Coronary anGiography and IntervEntions) comparou a
eficacia e a seguranga entre os acessos transradial distal
(dTRA) e convencional/proximal (pTRA) direitos, observando-
se associacdo do dTRA a um risco 2 vezes menor de oclusédo
da artéria radial proximal ao ultrassom Doppler em 60 dias. O
dTRA, todavia, implicou taxa de crossover de acesso 4 vezes
maior (21,8% vs 5,5%), principalmente devido a falha na insergdo
do fio-guia, bem como a maiores tempos para obtengédo do
acesso e execugao do procedimento (dTRA vs pTRA: 120 vs 75s
e 14 vs 11min, respectivamente). Questiona-se, por conseguinte,
se tais limitagbes associadas ao dTRA poderiam impactar a sua
incorporagéo a ICP primaria, a qual deve ser realizada em tempo
habil e por operadores experientes.

METODOS: em nossa larga experiéncia no registro de “mundo
real” DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access as default
approach for Coronary angiography and intervenTIONs,
ensaiosclinicos.gov.br Identificador: RBR-7nzxkm), dentre
6.502 pacientes consecutivamente submetidos, de fevereiro
de 2019 a dezembro de 2023, a cineangiocoronariografia
e/ou ICP via dTRA, 1.478 (22,7%) o foram por IAMCSST.

INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA PRIMARIA PELA VIA DE ACESSO TRANSRADIAL DISTAL EM PACIENTES DE

MARCOS DANILLO OLIVEIRA"; EDNELSON CUNHA NAVARRO? CINTIA GONCALVES MEDEIROS LIMA'"; ADRIANO CAIXETA3;

(1) HOSPITAL MEDRADIUS - MACEIO - AL - BRASIL; (2) HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA - TAUBATE - SP - BRASIL;

RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi 61,2+11,6 anos,
destacando-se homens (70,8%), hipertensos (67,1%), tabagistas
ativos (36,9%), diabéticos (35,5%), obesos (24,4%) e com alguma
ICP prévia (10,1%). Predominaram os infartos anterior (49,1%)
e inferior (39,2%), implicando, por conseguinte, as artérias
coronarias descendente anterior (45,2%) e direita (36,7%) como
os mais frequentes territérios-alvo de ICP, essencialmente, pela via
dTRA direita (91,8%), com sheaths 6Fr (98,9%) e hemostasia por
compressor hemostatico padréo (98,8%). Houve apenas 22 (1,5%)
crossovers de via de acesso, em sua vasta maioria (73%) para
a via pTRA ipsilateral. Ndo se registraram eventos cardiacos e
cerebrovasculares adversos maiores ou qualquer complicagao
relevante relacionada ao dTRA.

CONCLUSOES: em que pese a natureza retrospectiva e
os potenciais vieses de selecdo ndo documentados nesta
casuistica, parece-nos ser viavel e segura a incorporagao, por
operadores proficientes, do dTRA como via de escolha para
ICP primaria em pacientes com IAMCSST. Ensaios robustos
e randomizados ainda sdo necessarios e esperados, no afa
de se avaliarem as limitagdes e as vantagens desta técnica
potencialmente disruptiva num cenario tao desafiador.
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RECANALIZACAO DE OCLUSOES CORONARIANAS CRONICAS (CHRONIC TOTAL OCCLUSIONS, CTO) PELA VIA DE ACESSO
TRANSRADIAL DISTAL: INSIGHTS DOS REGISTROS DISTRACTION E LATAM CTO.

MARCOS DANILLO OLIVEIRA"; EDNELSON CUNHA NAVARRO?; CINTIA GONCALVES MEDEIROS LIMA"; ALEXANDRE QUADROS?3;

ADRIANO CAIXETA%

(1) HOSPITAL MEDRADIUS - MACEIO - AL - BRASIL; (2) HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA - TAUBATE - SP - BRASIL;
(3) ICFUC - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; (4) EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SP - BRASIL;

RACIONAL: A ocluséo coronariana crénica (CTO) representa o
cenario mais desafiador a intervencao coronariana percutanea
(ICP). O acesso transradial distal (dTRA) apresenta, em relagao
ao seu antecessor (transradial proximal/convencional), vantagens
como hemostasia mais célere e menores taxas de oclusao
da artéria radial (AR) proximal. Ha, todavia, limitados dados
tangentes ao dTRA na ICP-CTO.

MATERIAL E METODOS: Descrevem-se os dados de 167
pacientes (pcts) consecutivamente submetidos a ICP-CTO via
dTRA (acesso primario) e incluidos nos registros LATAM (Latin
America) CTO e DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access
as default for Coronary angiography and intervenTIONSs).
RESULTADOS: as tabelas expdem as caracteristicas dos
pcts e dos procedimentos. A média de idade da amostra foi
62,8+9,9 anos, com predominios de género masculino (77,4%),
hipertensao arterial sistémica (84,9%), tabagismo ativo atual ou
pregresso (61,3%) e sindromes coronarianas cronicas (74,2%);
45,2% possuiam diabetes ou ICP prévia. As indicagdes para a
ICP-CTO atenderam as recomendacgdes formais, destacando-se
alivio de angina refratéaria (90,8%). Com J-CTO escore médio de
1,8+1,06, todas as ICP-CTO foram executadas com técnicas de
cruzamento anterégrado dos dispositivos, essencialmente por

limitagbes ao uso de devices especificos para a via retrograda
(86.3% de pacientes do SUS). Nao obstante, logrou-se
satisfatoria taxa de sucesso (89,2%), além de adicionais 6,5%
de “modificagdo da CTO”, com médias de 1,89+0,85 stent
farmacologico/ICP-CTO e extensdo de 64,68+27,99mm. Com
excecgao de apenas 4 (2,4%) access site crossovers, logrou-se
inser¢cdo bem-sucedida do sheath, mormente 6Fr (95,7%), por
via dTRA direito (63,4%) e hemostasia por TR band® (88,2%).
Houve repeticéo de dTRA ipsilateral (redo dTRA) em 28 (16,8%)
pcts e dTRA bilateral concomitante (simultaneous coronary
dual injection) em 18 (10,8%) pcts. As artérias descendente
anterior e coronaria direita foram os territérios-alvo mais
prevalentes (49,5% e 32,3%, respectivamente). Nao ocorreram
complicagbes maiores relacionadas aos procedimentos, nem
qualquer documentagéo de oclusado de AR (distal e proximal) a
alta hospitalar.

CONCLUSOES: mesmo para quido desafiador cenario como a
ICP-CTO, o dTRA (bem como a sua repeticao ipsilateral e a sua
concomitancia bilateral), executado por operadores proficientes,
parace ser exequivel e seguro, com significativa reducao de
complicag@es associadas a via de acesso, bem como conforto a
paciente e operador.
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INSIGHTS DO REGISTRO DISTRACTION.

(3) EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SP - BRASIL;

RACIONAL: A cineangiografia (CINE) e as intervengdes
coronarianas percuténeas (ICP) das artérias coronarias nativas e
dos enxertos cirdrgicos tém sido historicamente realizadas pela
classica via transfemoral. Particularmente para os pacientes com
enxerto de artéria mamaria interna esquerda (AMIE), o acesso
transradial esquerdo proximal (IpPTRA) representa uma alternativa
viavel, com significativamente menos complicagdes vasculares,
mas apresenta desvantagem ergonémica para o operador, devido
a necessidade de se curvar sobre os pacientes, principalmente
nos obesos. O acesso transradial distal (dTRA) pode oferecer
vantagens importantes, incluindo mais célere hemostasia e maior
conforto do paciente e do operador, principalmente para o dTRA
esquerdo (IdTRA).

OBJETIVOS: descrever nossa experiéncia usando o dTRA
como via de escolha preferencial para a execucao rotineira
de CINE e/ou ICP em vasos nativos e enxertos cirurgicos
em pacientes com histérico de cirurgia de revascularizacao
miocardica (CRM).

METODOS: analisaram-se os dados de 230 pacientes
consecutivos pds-CRM submetidos a CINE e/ou ICP via
dTRA, de fevereiro de 2019 a dezembro de 2023, incluidos
no registro DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access

VIA DE ACESSO TRANSRADIAL DISTAL PARA INTERVENCOES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS EM VASOS NATIVOS E
ENXERTOS CIRURGICOS EM PACIENTES PREVIAMENTE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA:

MARCOS DANILLO OLIVEIRA"; EDNELSON CUNHA NAVARRO? CINTIA GONCALVES MEDEIROS LIMA'"; ADRIANO CAIXETA3;

(1) HOSPITAL MEDRADIUS - MACEIO - AL - BRASIL; (2) HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA - TAUBATE - SP - BRASIL;

as default approach for Coronary angiography and
intervenTIONs, ensaiosclinicos.gov.br Identificador: RBR-7nzxkm).
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi 67,9+8,3
anos, em sua maioria homens (81,7%), diabéticos (64,3%),
com ICP prévia (54,8%) e sindromes coronarianas cronicas
(52,6%). Todos os procedimentos envolvendo enxertos
de AMIE foram executados via IdTRA (60% de toda a
casuistica). Em 70% dos paciente procedeu-se a ICP,
sendo a artéria circunflexa o territério-alvo mais comum
(22,2%). Predominaram sheath 6Fr (97,4%) e hemostasia
por compressor hemostatico padrdo (99,1%). Houve apenas
10 (4,3%) crossovers de via de acesso, metade dos quais
para a via transradial proximal. Nao se registraram eventos
cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores ou qualquer
complicagdo relacionada ao dTRA.

CONCLUSOES: a incorporagdo do dTRA como via de
escolha preferencial para a execugéo rotineira de CINE e/
ou ICP em vasos nativos e enxertos cirdrgicos em pacientes
p6s-CRM, por operadores proficientes, parece ser exequivel
e segura. Ensaios robustos e randomizados s@o necessarios
e esperados para se ratificarem os beneficios clinicos e a
segurancga desta nova técnica.
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COVID-19 E SISTEMA CARDIOVASCULAR

O AUMENTO DOS CASOS DE SINDROME DE TAKOTSUBO EM PACIENTES INFECTADOS PELO ViRUS SARS-COV-2.

MARIANNA DUTRA MILAGRE"; LUIS FERREIRA NETO'; DOUGLAS REIS ABDALLA? GUSTAVO CARVALHO'; VICTORIA LEMOS

SAAD'; THIEMY HIGUTI MIURAY,

(1) UNIVERSIDADE DE UBERABA - UBERABA - MG - BRASIL; (2) UNIFACTHUS - UBERABA - MG - BRASIL;

INTRODUGAO: Representada pela disfungdo sistélica apical
transitéria do ventriculo esquerdo, a Sindrome de Takotsubo, ou
“sindrome do coragdo partido” € uma doenga rara, prevalente
no sexo feminino. Por sua vez, esta sindrome foi descrita
concomitante a pacientes portadores do SARS-CoV-2, durante
a pandemia da Covid-19.

OBJETIVOS: Verificar a associagdo do desenvolvimento da
sindrome de Takotsubo com a infecgao pelo SARS-CoV-2.
METODOS: Foi conduzida uma revisdo integrativa, sendo
selecionados 31 artigos cientificos, incluindo relatos de caso, no
periodo de 2019 a 2022, levantados pela plataforma PubMed, a
fim de nortear como a infecgdo pelo virus SARS-COV-2 pode
atuar no desenvolvimento da Sindrome de Takotsubo.
RESULTADOS: A Covid-19 pode promover diversos
eventoscardiovasculares, incluindo disfungdo cardiaca
aguda pela hipoxemia e inflamagédo sistémica. A reversivel
sindrome de Takotsubo é uma das causas de infarto do
miocardio (IAM) sem obstrugao coronariana e, muitas vezes,
é desencadeada por gatilhos fisicos, como insuficiéncia
respiratéria aguda, presente na infeccdo da Covid-19, e
por gatilhos emocionais, como a perda de um membro

da familia ou o estresse induzido por uma doenga aguda.
Geralmente, os pacientes apresentam sintomas semelhantes
aos do IAM, como dor precordial com ou sem irradiagéo para
braco e mandibulas, e epigastralgia. Assim, na investigagéo
complementar, observou-se ao Eletrocardiograma presenca de
supradesnivelamento, em alguns casos, em todas as derivagoes,
e inversdes profundas de ondas T, Troponina T sérica em niveis
elevados e na Ecocardiografia, balonamento apical ventricular
esquerdo tipico com segmentos basais hipercinéticos. Por fim,
na Angiografia Coronaria, lesdes pouco importantes com uma
imagem tipica da sindrome de Takotsubo na ventriculografia
foram evidenciadas.

CONSIDERAGOES FINAIS: Embora o mecanismo pelo qual
a infeccdo por SARS-CoV-2 possa precipitar a sindrome
de Takotsubo ndo esteja totalmente esclarecido, a infecgédo
viral foi associada a um estado de inflamagéo sistémica que
poderia atuar como um gatilho. E concebivel que a tempestade
de citocinas e o pico de catecolaminas em pacientes com
COVID-19 desencadeiam lesdes no miocardio, as quais
resultam no comprometimento do movimento da parede
cardiaca globalmente.
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DOENCA CORONARIA AGUDA E CRONICA / TROMBOLISE

E INSUFICIENCIA CARDIACA?

DINALDO C OLIVEIRAT;
(1) PROCAPE - RECIFE - PE - BRASIL;

INTRODUGAO: A intervengdo coronariana percutanea primaria
(ICPP) é a estratégia padrao de reperfusdo para pacientes com
infarto agudo do miocéardio com supra de ST.

OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi avaliar se as mulheres
submetidas a ICPP apresentam maior ocorrénica de ébito +
insuficiénica cardiaca quando comparadas a homens.
METODOS: Este ¢ um registro de mundo real que recrutou
pacientes submetidos a ICPP de margo de 2019 a junho 2021.
Foram realizadas analises comparativas de caracteristcias
clinicas, anatémicas e da evolugdo até 30 dias de pacientes
homens versus mulheres. Foram realizadas testes estatisticos
de acordo com as variaveis e o valor de p < 0,05 foi considerado
significativo. Estudo aprovado pelo comite de etica da instituigéo.
RESULTADOS: Foram recrutados 730 pacientes submetdios
a ICPP, sendo 480 homens e 250 mulheres. As analises
comparativas entre os grupos reveleram: idade: 59 = 7,2 vs

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DE ST: O GENERO FEMININO ESTA ASSOCIADO A MAIORES TAXAS DE OBITO

DINALDO C OLIVEIRA JR'; CAROLINA G C OLIVEIRA"; JOAO V CABRAL'; MARIA M B M SILVEIRA"; ESTEVAO C C MARTINS®;

61,4 £ 8,8 anos, p < 0,001; hipertensao arterial sistémica: 307
(64%) vs 209 (83,6%), p < 0,001; tabagismo 245 (53%) vs 105
(41%), p = 0,02; dislipidemia 82 (17%) vs 61 (24,4%), p = 0,02;
acidente vascular encefalico 14 (2,9%) vs 15 (6%), p = 0,06;
IAM previo 53 (11%) vs 14 (5,6%), p = 0,02; via radial: 302
(63%) vs 124 (49,6%), p < 0,001; sucesso do procedimento
402 (83,7%) vs 205 (82%), p = 0,6; > 5 dias de internagéo: 360
(75%) vs 186 (74,4%), p = 0,9; ébitos: 30 (6,25%) vs 21 (8,49%),
p = 0,3; obito + IC: 37 ( 7,74%) vs 26 (10,4%), p = 0,2; 6bito
+ IC + trombose do stent: 45 (9,3%) vs 29 (11,6%), p = 0,4.
CONCLUSOES: Nzo houve diferenga entre homens e mulheres
quanto a ocorréncia de 6bitos + insuficiénica cardiaca, 6bito, IC
+ trombose do stent e oObitos. As prevaléncias de HAS, DM e
DLP foram maiores nas mulheres, enquanto as de tabagismo e
de infarto do miocardio prévio nos homens. As mulheres tiveram
idade mais avancada.
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INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo
a principal causa de mortalidade no mundo. Em relagéo a
mortalidade prematura, entre os 30 e 69 anos de idade, ficam
atras apenas dos canceres. As DCV tém relagdo com o processo
aterosclerético e seus fatores de risco. Além das altas taxas de
mortalidade trazem consigo grande morbidade.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil da
mortalidade cardiovascular prematura na populagao de Curitiba.
METODOS: Para o trabalho foram avaliados os dados do
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), da Prefeitura Municipal de Curitiba.
Como a pesquisa avaliou banco de dados com informagdes
agregadas, sem identificagdo individual, ndo houve necessidade
de aprovagdo por Comité de Etica e Pesquisa, nem do termo
de consentimento livre e esclarecido. Para o célculo da taxa
de mortalidade (TM), expressa em nimero de mortes/100.000
habitantes, foram utilizadas as bases populacionais, dos 6ébitos
dos residentes em Curitiba, entre 30 e 69 anos, disponiveis no
DATASUS-Tabnet, estimativas populacionais por municipio do
Ministério da Salde, por idade e sexo, 2000-2022. A populagédo
de 2022 foi estimada repetindo a de 2021. As mortes por DCV
sdo as classificadas com os cdédigos entre 100 a 199, da 102
Classificagao Internacional de Doengas, a CID10.

ESTUDO DA MORTALIDADE CARDIOVASCULAR PREMATURA NA POPULAGAO DE CURITIBA ENTRE 2012-2022

FERNANDA TELES CECCON'; GISELI APARECIDA RAGUGNETI DE GOES'; MICHELLE DE FATIMA TAVARES ALVES'; ANA VALERIA
DE ALMEIDA CARLI"; DIEGO SPINOZA DOS SANTOS'; JULIANO RIBEIRO'; ALCIDES AUGUSTO SOUTO DE OLIVEIRAY;

(1) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA - CURITIBA - PR - BRASIL;

RESULTADOS: No periodo, entre 2012 e 2022, a principal causa
de mortalidade prematura foram as neoplasias, com uma média
de TM de 1234, seguidas das causas circulatérias, com média de
102,8. As excegbes sao os anos da pandemia quando as causas
infecciosas e parasitarias, impulsionadas pela covid-19, assumiram
a vice lideranga dos falecimentos, em 2020, com média de TM
de 121,5 e em 2021 atingiram o topo das perdas precoces com
364,3. Em numeros absolutos, as causas circulatérias ceifaram em
média 1.002 vidas prematuramente na série estudada. Quando se
analisa a mortalidade cardiovascular, observa-se o predominio das
doengas isquémicas cardiacas com 42,9% dos 6bitos, enquanto
as cerebrovasculares foram 25,1% do total. Ao estudar por sexo, a
maior parte das mortes ocorreu em homens, com uma TM média de
139,2, contra 71,3 das mulheres. Houve este predominio tanto nas
doengas isquémicas cardiacas com uma TM média de 67,9 e 23,7
nas mulheres, quanto nas doengas cerebrovasculares, com uma
média de TM de 30,1 nos homens e 22,1 nas mulheres.
CONCLUSOES: Assim, as DCV tém importancia pelo grande
ndmero de 6bitos prematuros, sendo a maior parte por doengas
isquémicas cardiacas em homens. Estes dados auxiliam os
poderes publicos no entendimento do processo de saude e
doenca, podendo subsidiar politicas para a promog¢do do bem
estar da sociedade.
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INTRODUGAO: As doencgas cardiovasculares (DCV) tém alto
grau de morbimortalidade. Seus fatores de risco incluem a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), o
tabagismo, a obesidade e o sedentarismo. O Vigitel, o sistema de
vigilancia de fatores de risco e protegéo para doengas cronicas
nao transmissiveis por inquérito telefénico monitora estes fatores.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia
e distribuigdo dos principais fatores de risco das DCV, na
populagao de Curitiba, e compara-las com outras capitais e o
Distrito Federal (DF).

METODOS: No periodo entre 2006 e 2023, foram coletados dados
da populagédo acima de 18 anos, por telefone fixo e celular. Entre
2006 e 2019 foram consultados 2000 individuos/cidade. Entre
2020 e 2021, 1000 individuos/cidade. Em 2022 a pesquisa nao foi
realizada por questéo de licitagdo e em 2023 foram avaliados 800
individuos/cidade. A classificagdo de 2023 é a comparagdo dos
resultados de Curitiba em relagéo as outras capitais e ao DF. Como
a pesquisa avaliou banco de dados com informagées agregadas,
sem identificagéo individual, ndo houve necessidade de aprovagao
por Comité de Etica e Pesquisa, nem do termo de consentimento
livre e esclarecido.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NOS RESIDENTES EM CURITIBA, DADOS DO VIGITEL, 2006-2023

FERNANDA TELES CECCON'; JULIANO RIBEIRO% ANGELA CRISTINA LUCAS DE OLIVEIRA'; RENATA GUEDES KUMM'; TELMA
ELAINE ALVES ROSA"; SABRINA ALESSANDRA DE CASTRO?; ALCIDES AUGUSTO SOUTO DE OLIVEIRAY;

(1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA - CURITIBA - PR - BRASIL; (2) SECRETARIA MUICIPAL DE SAUDE DE
CURITIBA - CURITIBA - PR - BRASIL; (3) SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DE CURITIBA - CURITIBA - PR - BRASIL;

RESULTADOS: Em relagdo ao tabagismo, Curitiba é a segunda
capital com o maior nimero de fumantes e a primeira quando
se avalia apenas o sexo masculino. Sobre o excesso de peso
e obesidade, Curitiba estad na 14° posigao. No que diz respeito
a ingestdo de alimentos ndo ou minimamente processados
estd em 8° lugar. Porém, estd na 32 colocagdo no consumo
de alimentos ultraprocessados e em 1° no de refrigerantes.
Acerca da atividade fisica em tempo livre estd em 20° lugar
e em Uultimo quando se observa apenas as mulheres. Sobre
a inatividade fisica a capital do Parand é a 132 colocada.
Avaliando as doengas envolvidas no processo ateroscleroético,
a frequéncia dos hipertensos residentes em Curitiba esta em
132 em comparagao com as demais cidades, enquanto a de DM
esta na 8° posigao.

CONCLUSOES: Assim, avaliar os fatores de risco para as
DCV, nos residentes de Curitiba, € uma ferramenta Util para
a elaboragdo das estratégias para promogdo da saude. A
comparagao com outras cidades auxilia no entendimento e no
direcionamento das politicas publicas. Os pontos que mais se
destacaram nesse estudo e merecem atengao séo o tabagismo,
a ingestéo de alimentos ultraprocessados e o sedentarismo.
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BACKGROUND: Long-term care of patients with heart diseases
may be improved based on evaluation of mortality after outpatient
visits or in-hospital admission.

QUESTION: What is the cause of mortality relative to age, gender,
and medical diagnoses.

GOALS: This study sought to compare the diagnoses made at
the first medical visit or hospital admission with the cause of
death reported on death certificates.

METHODS: We reviewed 1,300,000 electronic medical records
from 2002 to 2017 from of an academic medical center dedicated
to cardiology and pneumology and compared them with mortality
data from the State of Sao Paulo, Brazil (Fundagao Sistema
Estadual de Analise de Dados - Fundagdo SEADE). We used
deterministic binding to compare the medical records with the
mortality data.

MORTALITY DUE TO HEART DISEASE AS THE UNDERLYING CAUSE OF DEATH AFTER HOSPITAL DISCHARGE

JOAO FERNANDO MONTEIRO FERREIRA'; CARLOS LEDERMANZ, CICERO PIVA ALBUQUERQUE'; ANTONIO CARLOS PEDROSO
LIMA3; LUCIA P BARROSO?®, BERNADETTE CUNHA WALDVOGEL* MONICA LA PORTE TEIXEIRA? LILIAN CRISTINA CORREIA
MORAIS*, ROSA MARIA VIEIRA FREITAS* MAGALY LOSSO PERDIGAO* MARCO ANTONIO GUTIERREZ'; ALFREDO JOSE MANSUR;

(1) INCOR - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) FACULDADE DE MEDICINA DA USP - SAO PAULO - SP - BRASIL; (3) IME-USP - SAO
PAULO - SP - BRASIL; (4) FUNDAGCAO SEADE - SAO PAULO - SP - BRASIL;

RESULTS: In the follow-up after the first visit or hospital admission,
148,051 patients had died (median age 71.5 years); 80,161 (54.14%)
were male. In 63,319 patients who died due to cardiovascular
diseases, the median age was 72.0 years; 34,586 (54.62%) were
male. Additional causes of death were found to be neoplasms in
26,514 (17.91%) with median age of 69.2; 14,461 (54.54%) were
male; and diseases of the respiratory system in 17,968 (12.14%) with
median age of 76.9; 9,581 (53.32%) were male. The Kaplan-Meyer
estimated survival rates were similar for patients with ages between
40 and 65 years old and between 65 and 80 years old.
CONCLUSIONS: Associated to heart diseases, neoplasms and
respiratory diseases were significant as causes of mortality
of patients during hospitalization or after discharge from an
academic medical center in Sdo Paulo, Brazil. Long-term care
should be based on the actual cause of illness.
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ESPIRITUALIDADE E MEDICINA CARDIOVASCULAR
FIDEOLOGIA - UM NOVO TERMO PARA UMA ANTIGA DEMANDA
MAURICIO VENANCIO SPERANDIO";

(1) INDEPENDENTE - CURITIBA - PR - BRASIL;

INTRODUGAO: O ser humano apresenta-se em seus aspectos
biopsicosocioespirituais em seu processo de saude e doenca.
A abordagem da espiritualidade é fundamental para sua
compreensao integral. Ainda é muito prevalente a resisténcia
para a aplicagao pratica do tema. O termo espiritualidade, embora
objeto de estudo, é ao mesmo tempo utilizado para denominar
uma area de estudo.

OBJETIVOS: Demonstrar as vantagens em se adotar o termo
fideologia como denominagédo da area que estuda e aborda a
espiritualidade do individuo.

METODOS: Neste trabalho original, foi realizada revisao bibliografica
sobre o tema espiritualidade integrada a prética clinica, dissertando
sobre sua importancia e dificuldades, para demonstrar a utilidade
pragmética da utilizagdo do novo verbete proposto.

RESULTADOS: Fideologia pode ser definida como o campo de
estudo dos mecanismos e das repercussoes da fé religiosa, das
crengas transcendentais, da religiosidade e da espiritualidade
humanas, no processo de saude e doenga do individuo e da
sociedade. Difere da Teologia, pois que a esta cabe a analise
do processo e natureza da crenga religiosa em si. Tampouco
substitui o termo espiritualidade, por ser esta seu objeto de
estudo, pesquisa e trabalho.

CONCLUSAO: O emprego do termo fideologia pode facilitar
a adocdo e promocao da abordagem da religiosidade e da
espiritualidade dos pacientes. Ademais, oferece a formalizagdo de
uma ferramenta de ensino na graduagédo em ciéncias da saude.
Nao visa substituir os termos religiosidade e espiritualidade, uma
vez que, para a fideologia, sdo objetos de estudo.
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OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO DE LITERATURA

ANGELICA MIQUERI DE MELO';

INTRODUGAO: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
representa uma condi¢cdo pulmonar de evolugdo muitas vezes
insidiosa, com implicagdes sistémicas significativas. Sua principal
etiologia esta associada a exposi¢do prolongada a fumacga do
cigarro e outros agentes nocivos, resultando em obstrugéo das
vias aéreas, insuficiéncia respiratéria e comprometimento do
fluxo sanguineo periférico. A presenga concomitante de doenca
cardiovascular (DCV) amplifica adversamente o progndstico,
devido as interagdes fisiopatoldgicas. Nesse contexto, a avaliagao
ecocardiografica quantitativa da fungé@o ventricular direita (VD)
emerge como um campo de interesse, embora permaneca
desafiador devido a complexidade anatémica do VD.
OBJETIVO: Revisitar os parametros ecocardiograficos que
avaliam a fungao do VD nos pacientes com DPOC mesmo que
nao apresentem sinais clinicos de disfungéo ventricular.
METODO: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
qualitativa. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nas
bases de dados LILACS, Scielo, Cochrane Library e PubMed,
utilizando descritores MeSH: “Disfungdo Ventricular Direita”,
“Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica” e “Ecocardiografia Doppler”
nos ultimos 5 anos.

+ Distancia 1,70 cm
0,265 s

Figura 3. Onda S do VD

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE AVALIAGAO DO VENTRICULO DIREITO EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR

IRVING GABRIEL BISPO ARAUJO'; VITOR BRAMBILA MORAIS'; GABRIELA CAMARA CHAGAS'; MARIA LUISA PEREIRA"; MARIA

(1) UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL - SAO PAULO - SP - BRASIL;

RESULTADOS: Varios indices s&o utilizados rotineiramente como
a mudanca fracional da area (FAC), a excursao sistélica do anel
tricuspide (TAPSE), a velocidade de pico sistolico do anel tricispide
eoindice de performance miocardica. Cada um deles tem vantagens
e limitagdes, com discutivel eficacia: no momento, nenhum deles
é, isoladamente, um bom indicador da fungéo sistélica do VD
nos pacientes com DPOC. Ressalta-se a importancia de estudos
com uma amostra representativa de pacientes em diferentes
estagios da doenga, incluindo periodos de exacerbagdes, para
validar os métodos ecocardiograficos. Técnicas como strain e
ecocardiograma 3D podem oferecer valiosas informagdes sobre
progndstico mais preciso nesta populagéo.

CONCLUSOES: A avaliagdo do VD nos pacientes com DPOC é de
fundamentalimportanciaparaaestratificagdoderiscocardiovascular
dos mesmos. Percebe-se que os métodos bidimensionais
necessitam ser realizados de maneira concomitante e por diversos
cortes. Usos do strain e do ecocardiograma tridimensional vém
ganhando cada vez mais espaco para a adequada avaliagao da
fungdo do VD nesta populagdo. Mais estudos com maior nimero
de individuos com DPOC leve a grave precisam ser realizados para
validar novas técnicas ecocardiograficas.

Fiqura 2. FAC
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Figura 4. Deformagdo miocardica do VD
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doencga
cronica, que se destaca por representar um atual desafio na
adesdo e otimizacdo terapéutica farmacoldgica. Aparece,
ainda, como uma das principais causas de internagao
hospitalar. Visto que a IC é uma doenga grave e necessita de
tratamento adequado, regular e otimizado das medicagbes,
faz-se necessaria a investigagdo do perfil destes pacientes e
da otimizagao do seu tratamento.

OBJETIVO: Avaliar a indicagéo e a otimizagdo das medicagdes
que mudam morbimortalidade na IC nos pacientes internados
na enfermaria de cardiologia de um grande servigo, no periodo
entre Novembro de 2020 e Janeiro de 2021.

MATERIAIS E METODOS: Foi idealizado um questionario contendo
variaveis como idade, sexo, comorbidades, tempo de diagndstico
da IC, relato de facilidade de acesso as medicagées, tempo de
internacdo hospitalar, mortalidade, e tipos de medicamentos em
uso domiciliar e prescritos durante a internagéo. Este questionario
foi aplicado a 52 pacientes internados com diagnéstico confirmado

ANTECEDENTES PESSOAIS
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INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

AVALIAGAO DA OTIMIZAGCAO DE MEDICAMENTOS QUE ALTERAM MORBIMORTALIDADE NA INSUFICIENCIA CARDIACA NA

RAPHAEL MANOLLO VASCONCELOS MARTINS'; THIAGO RODRIGUES ALVES SILVA'; CAROLINE CONSUELO DE SOUSA?;

(1) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA - GOIANIA - GO - BRASIL;

de Insuficiéncia Cardiaca na enfermaria de cardiologia de um
grande servigono periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021.
Os dados colhidos foram colocados em uma planilha do Excel
para analise de prevaléncia, incidéncia, média e risco.
RESULTADOS: A média de idade foi de 58 anos, a Hipertenséo
Arterial apareceu como principal comorbidade associada (42%),
o tempo de diagnostico de IC foi de 21 meses, 62% dos pacientes
referiram facilidade de acesso as medicagdes no SUS, o tempo de
internag@o media foi de 9,8 dias, com taxa de mortalidade 10,5%,
foi possivel a otimizagdo da dose e introdugdo das medicagdes
em apenas 42% dos casos analisados. Dentre os pacientes
otimizados, foi verificado a introdug@o ou aumento da dose de,
respectivamente: IECA (60%), BRA (13%), Betabloqueadores
(93%), Sacubitril-Valsartana (13%).

CONCLUSOES: A minoria (42%) dos pacientes internados foi
otimizada durante a internagdo, podendo-se inferir a grande
importancia do seguimento ambulatorial para garantir a melhor
otimizagao dessas medicacdes.

MEDICAMENTOS OTIMIZADOS
%

W Sériel
HIDRALAZINA/NITRATO [l 6
SACUBITRILAVALSARTANA [N 13
IECA I 50
BRA N 13
BETABLOQUEADORES | © 3
DIURETICOS | O
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ESCORE PROGNOSTICO PARA PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO
REDUZIDA ATRAVES DO TESTE CARDIOPULMONAR DO EXERCICIO

IGOR RAFAEL MIRANDA FERREIRA SANTANDER'; ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA'; LARA MIRANDA D'ALMEIDA';
DEBORA MARQUES MIRANDA SANTANDER'; FILADELFO ALMEIDA NETO'; MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA'; RICARDO

STEIN?;

(1) CARDIO LOGICA PB - JOAO PESSOA - PB - BRASIL; (2) UFRGS - JOAO PESSOA - PB - BRASIL;

FUNDAMENTO: A Curva da Inclinagéo Ventilagdo x Produgao de
Dioxido de Carbono (Ve/VCO 2 sl), a Poténcia Circulatéria (PC) e
Poténcia Ventilatéria (PV) séo variaveis do teste cardiopulmonar
de esforgo (TCPE) que avaliam mecanismos fisiolégicos cardiaco,
pulmonar e da musculatura periférica, tendo valor progndstico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
reduzida (ICFER).

OBJETIVO: Criar e validar um score progndstico com as variaveis
do TCPE em pacientes com ICFER.

METODOS: Analisados 159 TCPE de sujeitos com ICFER
estaveis e avaliado o desfecho de mortalidade cardiovascular. O
ponto de corte das variaveis foi dado pela Curva ROC (percentual
do consumo maximo de oxigénio, Ve/VCO 2 s, PC, PV e VD/VT
—relagé@o espago morto e volume corrente). Realizado Regressao
de Cox multivariada para determinar o melhor desempenho
prognoéstico das variaveis. A relevancia progndstica e validagdo
do score foi feito pela abordagem de Kaplan-Meier com log-rank
e por analise da regressao de Cox multivariada.

RESULTADOS: O tempo mediano de seguimento foi de
51,2 meses ocorrendo 47 mortes. A média de idade foi
de 63,11+11,83, sexo masculino 54,1%, média do IMC
de 26,57+4,36, FE-eco de 45,9+7,63. As variaveis com
desempenho significativo foi Ve/VCO 2 sl = 5 pontos
(p=0,001), PV = 3 pontos (p=0,003) e PC = 2 pontos
(p=0,006), A pontuagao para formagao do score pelos quartis
de mortalidade das variaveis foi: Ve/VCO 2 s| até 30,70 = 0,
31,71a34,3=1,343240,2=3e>40,2=5;PV<6,84=0,
594 a6,84=1491a594=2e>491=3;PC>4118=0,
3018 24118 = 0,5, 2440 a 3018 = 1 e < 2440 = 2. Score de 0
a 3 foi baixa mortalidade, 4 a 5 média baixa mortalidade, 6 a 8
média alta mortalidade e 9 a 10 alta mortalidade. A Curva de
Kaplan Meier com log-rank de 59,306 com < 0,001 mostrou
bom desempenho do score.

CONCLUSAO: Nossos achados mostram que uma score
multivariavel baseada em respostas do TCPE prediz
progndstico fortemente em pacientes com ICFER.
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PREVALENCIA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA INTERNADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GOIANIA COM NECESSIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

CAROLINE CONSUELO DE SOUSA'; VIVIANE BATISTA DE MAGALHAES PEREIRA COSTA"; SARAH MARIANA RENOVATO MARTINS
SOUZA'; RAPHAEL MANOLLO VASCONCELOS MARTINS'; LAURA LUZIA ARAUJO OLIVEIRA';

(1) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA - GOIANIA - GO - BRASIL;

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga
grave, progressiva e incapacitante, sendo uma das com maior
prevaléncia de demanda dos cuidados paliativos (CP). Portanto,
conhecer a realidade de um grande hospital, permitird melhor
organizagdo dos servigcos de saude, com abordagem de
tratamento individualizada, voltada a melhora da qualidade de
vida do paciente, respeitando sua autonomia, desejos e valores.
OBJETIVO GERAL: Conhecer a prevaléncia de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca internados na enfermaria de
uma instituigao terciaria com indicagdo de cuidados paliativos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Elucidar o perfil clinico e
demografico da populagdo em estudo; Definir as etiologias da IC
mais associadas aos CPs; Enumerar as comorbidades e fatores
de riscos associados mais prevalentes; Identificar as classes
medicamentosas que foram usadas nesta populagéo.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo. Foi aplicada uma ficha de avaliagéo clinica baseada no
manual do Instituto Nacional do Cancer (em anexo). A pesquisa
foi submetida ao comité de ética e pesquisa da instituicdo, assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra
foi pacientes portadores de IC, internados na enfermaria de 01 a

Tabela 1: Caracterizagiio ¢ associagio do CP com o perfil demogrifico.
cP

Nio Sim ::':'9
10(20,4) 39(79,6)
Média £ DP
6660 7305: 71,73% s
Peso (Kg) 13,12 2182 2040 O3F
162¢ 163+ 163+ 2
Altura {m) 0,08 0,09 0,09 0,63
12950+ 113,26% 11657 _
PAS 1921 258 2534 O
75504 70,10% 71,20 =
FAD 832 12220 1165 0
72604 7523: 74694 2
e 1091 1208 11,79 O3
n (%)
Sexo
Feminino 6(600) 18(462) 24(a90) ..
Masculino 4(40,0) 21(538) 25(510)
Faba etdria
<60 11000 70179 8(163) .,
60a89 9(90,0) 32(82,1) 41(837)
Estado civil
Com companheiro  5(50,0) 19(48,7) 24(49,0) o,

Sem companheiro  5(50,0) 20(51,3) 25(51,0)

31 de dezembro de 2021, acima de 18 anos de idade admitidos
com quadro clinico definitivo de IC descompensada e nao
candidatos a terapia curativa.

RESULTADOS: Foram avaliados 49 pacientes. Os perfis
hemodinamicos A e B apresentaram relevancia estatistica
significativa (p<0,05), houve uma associagao entre os pacientes
que necessitaram de CP, com o perfil hemodinamico B, enquanto
os que ndo tiveram critérios para CP, com o perfil A. Observou-se,
que a dispneia foi relatada por todos os pacientes, e analisando
os sinais: edema de membros inferiores, refluxo hepatojugular
e congestao pulmonar, percebe-se uma significancia estatistica
associada a populagdo candidata aos CP (p<0,05). Quanto aos
medicamentos, somente os diuréticos de alga, tiveram diferenca
estatistica (p<0,05). Encontrou-se a prevaléncia de 79,6% da
populagao com IC, com indicagdo aos cuidados paliativos.

As etiologias, comorbidades e fatores de risco nao tiveram
associagao direta.

CONCLUSAO: Considerando os pacientes portadores de
IC e com indicagdo de cuidados paliativos, houve diferenca
significativa, a presenga do perfil hemodinamico B e da prescrigao
de diuréticos de alga.

Tabela 2: Caracterizagdo e associagdo do CP com o quadro clinico da IC.
cpP
Total

Nio Sim p*
n %) (04 39098 "%
Perfil
Hemodindmico
A 5(50,0) 1(2,6) 6(12,2)  <0,01
B 5(50,0) 35(89,7) 40(816) 0,01
C 0(0,0) 2(5,1) 2(4,1) 0,10
L 0(0,0) 1(2,6) 1(2,0) 0,22
Sinais e sintomas

Dor no peito 3(30,0) 10 (25,6) 13 (26,5) 0,78
Dispneia 10(100,0) 39(100,0) 49(100,0) 0,99
Fadiga 7(70,0) 34 (87,2) 41(83,7) 0,19
Edema 5 {50,0) 39(100,0) 44(89,8) <0,01
PalpitacBes 2 {20,0) 8(20,5) 10{20,4) 0,97
Anasarca 0(0,0) 8(20,5) 8(16,3) 0,11
Tontura 1(10,0) 7(17,9) 8(16,3) 0,54
Turgéncia Jugular 4 (40,0) 27 (69,2) 31(63,3) 0,08

Refluxe
Hepatojugular 1(10,0) 19 (48,7) 20 (40,8) 0,02
Congestdo Pulmonar 4 (40,0) 38 (97.4) 42 (85,7) <0,01

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Tabela 5: Caracterizagdo e associagdo do CP com prevaléncia das classes medicamentosas no tratamento da IC.

Escolaridade P
Analfabeto 4(40,0) 8(205) 12(245) i Moo s nn:::lg o

iuni:::‘m 3(300) 21(53,8) 24(49,0) 033* 10(20,4) 39(79,6)

EnsinoMédio  3(30,0) 10(256) 13(265) 1ECA 2(20.0) 9(23.7) 11(224) 0,83
Moradia BRA 5(50,0) 14 (35,9) 19 (38,8) 0,41
Conjuge 4(40,0) 7(17,9) 11(22,4) INRA 1(10,0) 6(15,4) 7(14,3) 0,66

Familiares 4(40,0) 26(667) 30(612) 0,25 88 9(20,0) 30(76,9) 39 (79,6) 036
Sozinho 2(200) 6(154) 8(163) An 5(50,0) 26 (66,7) 31(63,3) 0,32
Trabalha Hidralasina 1(10,0) 8(20,5) 9(18,4) 0,44

Nio 9(900) 30(769) 39(796) .., Nitrato 1(10,0) 8(20,5) 9(18,4) 0,44

Sim 1(100)  9(23,1) 10(204) Digital 1(100) 7017,9) 8(16,3) 0,54
'Qu‘g—quadrado; **Teste t de Stugdent; DP = desvio padrdo; n = Diurético de alga 8(80,0) 38(97,4) 46 (93,9) 0,04

frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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FICHA DE AVALTACAO0 CLiNICA

Paciente; Sexo: M() F()

Data de nascimento: __ £/ Idade:

Telefone de contato:

‘Estado civil: solteiro / casado f divorcisdo / viive /umiio estivel

1-DADOS PESSOALS:

Escelaridade:

{ )niio frequentou escola { ) 1° grau incompleto { ) 1 greu completo { ) 2* gran
incompleto { ) 2° grau complets ( ) superior incompleso { ) superior completo
() pos graduagio

Moradia:

( ) sozinho ( ) com espose ( ) com filws ( ) instmico de longs permanéncia
{ ) Eamiliares

Trabalha: ( ) sim ( )mdo Brofissic:

Aposentado: ( ) sim ( )ndo

II - HISTORIA DA DOENCA ATUAL ¢ CARDIOVASCULAR:
Manifestaces climicas atunis:

( ) desconforto ou dor rewoestemal

{ ) dor torécica desenradeads por esforgo fisico ou estresse emocional
( ) dor toracica sliviada com Tepouso ou uso de nitrato sublingual

( ) palpitagdes

() fadiga

() camsago

() dispneia

( ) dispneda parowistica noturma

( ) orropnéia

( ) dispneda aos esforos: () grandes ( ) moderados () pequenos
() dispueta a0 repouso

( ) edema de membros inferiores

) ascite

() amasarca

() simtomas de baixo débito: { ) sincope ( ) pré-sincope ( ) tonteira
t)‘isimhgmnwm&mmdewmm;hmwzwmm

‘mesmo diagndstico
( ) mais de uma admissio hospitalar pelo mesmo diagndstico nos ultimos 30 das
( ) insernagiio prolongada em UTT

II- EXAME FiSICO:
Dados antropomitricos:
Puso(ky:
Estado geral: ( )bom ( jregular ( )mal estado geral

Alwram): IMC (kgfm2):
Pele: ( jcorada ( )descorada ( ) hidratada () desidratada ( ) actérica ( ) febre
Sinais vitais:

Frequéncia cardisca:

Aparelho cardiovascular:

( ) f=géncia venosoa jugular

( ) refhuxo hepatojugul

( ) sopros cardiscos: ( ) som ( ) ndo

sisuilico: ( JFAo ( JFM ()FP ()FT

siastilico: { JFAo ( )FM ( )P { )FT

W02 ()« basais ( ) crepitagdes > basais ( ) sibilos
Abdome: ( ) ascite () hepatomegalia () esplenomegalia

Membros inferiores: { ) edema de membros inferiores

Classe fmcional (NVEA):( )T () I () I () IV

Perfil hemodinamsice: ( ) quente-seco ( ) quente-umido ( ) foo-umddo ( ) frc-seco
Ectagios da IC:

() A@ sob rico de

IC, mas sem doenga estrunural cardiaca e sem

sintomas
( ) B (pacientes com deengs estrutural cardiacs, mas sem sintomas de IC)

( ) C (pacientes com sinfomas afuais ou pregressos de IC e doenga estrutural)

( ) D(pacientss com simtomas refratirios 20 watamenso convencional que Tequersm
intervengdes especializadas ou cuidados paliativos)

( ) Insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegdo preservada

( ) Miocardiopatia hiperirafica

( ) Miocardiopatias restritivas

() Miccasdites

( ) Miocardiopatia isquinmica

() Miocardiopatia hipertensiva

( ) Miocardiopatia alcodlica

() Mioc por toxicidads (quim 05)

( ) Miccardiopatias familiar

( ) Miocardiopatia de etiologia valvar
( ) Mincardioparia idiopatica

( ) Doenca de Chagas

{ ) Outras eticlogias
¥ - FATORES DE RISCO PAR A DOENCA CARDIOVASCULAR:

() HAS () DM () Dislipidemia ( ) Obesidade
( ) Tabagismo:{ ) ex-tabagista () amal

Y1- COMORBIDADES:

( ) infanto azudo do miocardio

( ) insuficiéncia cardisca congestiva
() doenca pulmonar cranica

( ) doenga cérebro-rascalar

( ) doenga renal severa ou moderada
() deenga do tecido conjuntive
() meoplasias

( ) bepatopatias severa ou moderada
() ADs

{ ) comegio de cardioparia congénits
( ) intervengdes na sorm
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SUBSTRATO ESTRUTURAL

BRUSCKY"; ANTONIO TITO PALADINO FILHO?;

Ablacéo de fibrilagao atrial combinada com ablagao de septo por
radiofrequéncia: a importancia do substrato estrutural
INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) pode
apesentar, como consequéncia de alteragdes estruturais e
fisiopatologicas dessa prevalente cardiopatia, a fibrilagéo atrial
(FA) e a obstrugdo de via de saida de ventriculo esquerdo
(VSVE), conferindo maior morbimortalidade ao paciente. Assim
sendo, preconiza-se, em portadores de CMH, o controle de ritmo,
além da terapia de redugao septal (TRS), em casos sintomaticos
refratarios com gradiente de VSVE superior a 50mmHg. Devido
as inerentes complicagdes da miectomia, novas técnicas de TRS
menos invasivas estdo sendo utilizadas, como ablagao septal por
radiofrequéncia. Descrevemos um raro caso de procedimento
combinado de ablagdo de FA e septal em paciente com CMH
obstrutiva sintomatica com posterior remodelamento de atrio
esquerdo (AE).

DESCRICAO DE CASO: Mulher, 56 anos, portadora de CMH
obstrutiva, com gradiente de VSVE de 90 mmHg ao repouso,
sintomatica, refrataria ao tratamento clinico (classe funcional
Ill segundo New York Heart Association - NYHA), associada a
FA paroxistica. Apresentava fungdo biventricular preservada,

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

ABLACAO DE FIBRILAGAO ATRIAL COMBINADA COM ABLAGAO DE SEPTO POR RADIOFREQUENCIA: A IMPORTANCIA DO

BRUNO PEREIRA VALDIGEM'; PLINIO JOSE WHITAKER WOLF'; EDILEIDE DE BARROS CORREIA"; LARISSA VENTURA RIBEIRO

(1) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL;

com aumento importante de AE (didametro e volume indexado
de 59 mm e 138 ml/m?, respectivamente), além de insuficiéncia
mitral importante relacionada ao movimento anterior sistélico da
valva mitral. Optado pela ablagdo de FA (veias pulmonares) e
septal interventricular por radiofrequéncia, por vias transseptal
e retroadrtica, de modo respectivo. Houve redugdo aguda do
gradiente de VSVE para 20 mmHg, com extubagdo precoce e
alta hospitalar em 5 dias. Apos dois meses, paciente encontra-
se oligossintomatica (NYHA Il), em ritmo sinusal e com
ecocardiograma evidenciando redugdo de AE (didmetro de 42
mm e volume indexado de 74 mL/m?).

CONCLUSAO: Estudos recentes mostram eficiéncia e seguranca
na ablagdo septal por radiofrequéncia, devido a maior preciséo
da lesdo em regiao mais espessa septal e consequente controle
de sua extens@o. A realizagdo desse procedimento combinado
a ablagdo de FA nunca foi descrita, e apresentou resultado
satisfatorio clinica e hemodinamicamente. Devido a redugao
do gradiente de VSVE e do refluxo mitral, houve diminuigao
das dimensdes de AE, de forma precoce, o que objetivamente
impacta na redugao de recorréncia de FA e na qualidade de vida
desses pacientes.

Figura 1. Imagens superiores evidenciam ecocardiograma transesofagico no intra-operatério guiando a ablagéo por
radiofrequéncia, conferindo precisdo e seguranca, com cateter realizando ablagéo na regifo de maior hiperirofia em
segmento basal do septo. Imagens inferiores demonstram isolamento das veias pulmonares na ablag&o de fibrilag&o atrial
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HIPERTENSAO PULMONAR INDUZIDA POR RADIOTERAPIA: RELATO DE CASO

VICTOR RODRIGUES RIBEIRO FERREIRA'; AMANDA PUPIM ASSUNGCAO TOLEDO? MARIA CHRISTIANE VALERIA BRAGA BRAILE

STERNIERF;

(1) CURSO DE POS-GRADUAGAO EM INSUFICIENCIA CABDIACA DA SBC/INC - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; (2) BRAILE CARDIO
- SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL; (3) BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - SAO JOSE DO RIO

PRETO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: O linfoma de Hodgkin (LH) faz parte do grupo
de doencas linfoproliferativas malignas do sistema linfatico,
com incidéncia de 2 a 4 casos por 100.000 pessoas/ano. No
Brasil, foram estimados 2.640 novos casos para o ano de 2020.
Os pacientes sobreviventes de LH diagnosticado nos anos 90,
como no caso que sera relatado, tiveram seu tratamento em
grande parte baseado na irradiagdo do térax, com recursos
limitados a época, considerando técnicas de baixa precisdo e
dose elevadas de radiagao, algo que exp0s os pacientes a efeitos
colaterais tardios, como a hipertensao pulmonar (HP).

RELATO DO CASO: LCF, sexo feminino, recebeu diagndstico
de LH e submetida a tratamento radioterapico em 1994, aos 14
anos de idade. O tratamento com acelerador linear consistiu
na irradiagdo em manto com dose total de 4000cGy com
fracionamentos de 200cGy no periodo de 30 dias. A paciente

apresentou remissdo total do quadro de linfoma. Apds 20
anos de remissdo do quadro, iniciou quadro de dispneia
progressiva até o repouso, momento em que foi diagnosticada
HP confirmado por cateterismo direito. O tratamento
especifico progrediu até o esquema com Sildenafil 120mg/dia
e Ambrisentan 10mg/dia com melhora parcial dos sintomas.
Com o recrudescimento dos sintomas, foi realizado novo
cateterismo cardiaco direito revelou indice cardiaco reduzido,
além de presséo e resisténcia em todo o territério pulmonar
alterados. O ecocardiograma revela sinais de insuficiéncia
cardiaca biventricular.

CONCLUSOES: Os avangos no tratamento do LH, sobretudo
nas técnicas de irradiagdo do térax certamente contribuiram e
continuam sendo indispensaveis para assegurar a efetividade do
tratamento e reduzir desfechos como o anteriormente relatado.

HR = 90 bpm
R.Time SD = 46.7 ms
Beat1/15

Accepted

S6bPM |y AP4 Endo PeakL. Strain = -11.5%
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CHRISTIANE VALERIA BRAGA BRAILE STERNIERI3;

INTRODUGAO: A Sindrome de Dressler (SD) é considerada
uma forma secundaria de pericardite, decorrente de injuria ao
miocardio ou pericardio. O autor que da nome a esta condi¢do
citou incidéncia de 3 a 4% em pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA) em 1957, numeros drasticamente
reduzidos com o avango das terapias de reperfusdo, nado
superando 0,1% dos casos.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 62 anos, com
histérico de angioplastia apés SCA com supradesnivelamento
do segmento ST causada por oclusdo de grande ramo marginal,
associada a elevagéo significativa de troponina (>10.000ng/L),
foi readmitida apds 10 dias do evento com queixa de dispneia,
ortopneia e edema de membros inferiores. O exame fisico
revelava hipofonese de bulhas cardiacas, além de murmdurio
abolido em bases pulmonares e estertoragdo em apices. A
tomografia de térax revelou derrame pleural bilateral volumoso
e derrame pericardico. O ecocardiograma revelou disfungao
sistélica do ventriculo esquerdo, aumento da espessura do
pericardio com derrame moderado, sinais de restrigéo diastolica,

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

SINDROME DE DRESSLER PRECOCE APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: RELATO DE CASO
VICTOR RODRIGUES RIBEIRO FERREIRA'; AMANDA PUPIM ASSUNGAO TOLEDOZ% MARCIO OLIVER ROCHA VIANA3; MARIA
(1) CURSO DE POS-GRADUAGAO EM INSUFICIENCIA CARDIACA DA SBC/INC, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL - SAO JOSE DO

RIO PRETO - SP - BRASIL; (2) BRAILE CARDIO - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL; (3)
BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL;

porém sem critérios de tamponamento cardiaco. Foi realizada
toracocentese diagndstica com drenagem de liquido com
caracteristicas de transudado, confirmando a polisserosite.
Seguiu-se toracocentese terapéutica com retirada de 1200ml
do espaco pleural direito e 860ml a esquerda. Considerando o
cenario de SCA e insuficiéncia cardiaca, o tratamento proposto
para SD foi composto por acido acetilsalicilico (AAS) com 2g/dia
nas duas primeiras semanas associado a colchicina 0,5mg/dia.
O ecocardiograma realizado apds 48 horas de tratamento
apresentava melhora significativa dos sinais de restricdo
diastélica. O desmame programado o AAS foi iniciado apds a
segunda semana de tratamento e, apés 30 dias de tratamento, a
paciente referiu remisséo totas dos sintomas, além de apresentar
melhora das alteragdes ecocardiograficas.

CONCLUSOES: Os avangos da terapia de reperfusdo certamente
trouxeram impactos positivos para complicagdes relacionadas a SCA
e tornaram complicagdes como a SD cada vez mais raras. Entretanto,
o diagnostico diferencial de sintomas relativamente comuns apods a
SCA deve ir além da disfungéo do ventriculo esquerdo.
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TRINTA ANOS DE EVOLUGAO DE TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO: RELATO DE CASO
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(1) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: O transplante cardiaco (Tx) é a opgao terapéutica
de escolha para o tratamento da insuficiéncia cardiaca grave
apesar do tratamento clinico otimizado. Esta associado a
sobrevida média de 12 anos. Complicagbes precoces como
faléncia do enxerto, infecgdes oportunisticas e rejeigcao aguda; e
tardias como doenca vascular do enxerto e neoplasias limitam a
sobrevida a longo prazo. Descrevemos caso de paciente (P) que
sobrevive ha 30 anos e 6 meses apods tx cardiaco.

METODO: estudo retrospectivo e observacional

RELATO DE CASO: masculino, 66 anos de idade, branco, com
antecedentes de doenca reumatica, com duas trocas valvares
mitral e adrtica em 1972 e 1981. Evoluiu com disfungédo
ventricular grave e Insuficiéncia Cardiaca CF IlIl/IV refrataria
a terapéutica otimizada e fungdo renal normal.Em 1992, aos
34 anos, submetido a TX cardiaco ortotépico biatrial doador
masculino de maior peso corporal. Apresentou como Unica
complicagdo no pds operatério precoce quadro psicético
relacionado a corticoesteroides. Foi medicado com ciclosporina
e dose baixa de azatioprina. Ndo apresentou quadro de rejeicao
aguda nem infecgéo oportunista. Nos primeiros 20 anos de TX,

nao teve qualquer complicagao e fungao renal normal. Em 2012,
evidenciou-se aneurisma de aorta ascendente de 52mm, além
do nivel de sutura da aorta. Optado por observagdo clinica.
Apesar de atrios muito aumentados, (AE de 71MM e vol index
de 96ml/m2) nao foi registrado nenhum episédio de arritmia
atrial e a fungao biventricular permaneceu normal durante toda
evolugdo. A partir de 2012 foi evidenciada proteinuria de em
torno de 183mg/dl até 916mg/dl em amostra isolada. Em 2021
apresentou pré-sincope e foi evidenciado insuficiéncia tricispide
importante. Vem evoluindo com Insuficiéncia cardiaca direita e
piora da fungéo renal. Realizou implante de tricvalve e evoluiu
sem melhora.

COMENTARIOS E CONCLUSOES: Sobrevida a longo prazo com
boa qualidade de vida é possivel apds o transplante cardiaco
ortotépico. Neste paciente, ndo ocorreram nem as classicas
complicagdes precoces nem tardias. A grande dilatacao atrial pela
técnica biatrial ndo foi correlacionada a ocorréncia de arritmias
atriais mas sim a dilatagdo anular tricispide e ocorréncia de
Insuficiéncia tricuspide tardia que limita atualmente a qualidade
de vida do paciente.
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CONDUCTION SYSTEM PACING VERSUS BIVENTRICULAR PACING IN HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CLINICAL TRIALS

|

URI FERREIRA FELIX'; MICHELLE BOZKO COLLINI;; RAFAELA PIVATO DA FONSECA3; CAMILA MOTA GUIDA?% LUCIANA VIDAL
ARMAGANIJAN*; GUILHERME DAGOSTIN DE CARVALHO?;

(1) MAYO CLINIC SCHOOL OF GRADUATE MEDICAL EDUCATION - UNITED STATES; (2) HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA - CURITIBA - PR - BRASIL; (3) HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; (4) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL; (5) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE

CARDIOLOGIA - SAO PAULO - RR - BRASIL;

BACKGROUND: Biventricular pacing (BVP) has proven efficacy
in treating heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF)
and ventricular dyssynchrony. Conduction system pacing (CSP),
encompassing His bundle pacing (HBP) and left bundle area
pacing (LBAP), has emerged as a promising alternative, but its
benefits are still uncertain.

METHODS: PubMed, Scopus and Cochrane databases were
searched for randomized controlled trials (RCTs) that compared
CSP to BVP for resynchronization therapy in patients with HFrEF
and reported the outcomes of (1) paced QRS interval duration;
(2) left ventricular ejection fraction (LVEF); and (3) New York
Heart Association functional class (NYHA). Heterogeneity was
examined with |? statistics. A random-effects model was used for
all outcomes.

RESULTS: We included 7 RCTs with 408 patients, of whom 200
(49%) underwent CSP. In patients undergoing CSP, there was
significantly lower paced QRS duration (MD -13.34; 95% ClI
-24.32 to -2.36; p=0.02; Figure 1) and NYHA functional class
(SMD -0.37; 95% CI -0.69 to -0.05; p=0.02; Figure 2). There was
also a significant increase in LVEF in the CSP group (MD 2.06;

FIGURE 1. Forest plot comparing AQRS between CSP and BVP.

95% CI 0.16 to 3.97; p=0.03; Figure 3). No statistical difference
was noted for LVESV (SMD -0.51; 95% CI -1.26 to 0.24; p=0.18;
12=83%), threshold for lead capture (MD -0.08; 95% CI -0.42 to
0.27; p=0.66; 1?)=66%), and procedure time (MD 5.99; 95% CI
-15.91 to 27.89; p=0.59; 1)=79%). Hospitalizations for HF were
only noted in three studies, and no difference was observed
between groups (9 vs 7; RR 1.02; 95% CI 0.21 to 4.90; p=0.98;
12=46%). Differences in mortality did not reach statistical
significance (3 vs 8; RR 0.45; 95% CI 0.12 to 1.62; p=0.219;
12=0%). In subgroup analysis per CSP technique, there were
no significant differences between groups for QRS duration
and LVEF. LBAP was the main contributor for the significant
difference observed in the NYHA functional class with a trend
towards subgroup difference (p interaction=0.06). Although no
significant difference was noted for the overall lead threshold,
the LBAP subgroup had significantly lower values compared to
HBP (p interaction=0.03).

CONCLUSION: These findings suggest that CSP may have
symptomatic, echocardiographic and electrophysiologic benefits
for HFrEF patients requiring resynchronization.

CSP BVP Mean Difference
Studies mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% Cl IV, Random, 95% CI
HBP
Huang, 2022 107.70 12.50 50 135.70 16.60 50 15.4% -28.00 [-33.76; -22.24] =
Lustgarten, 2015 145.00 24.00 21 165.00 17.00 21 13.3% -20.00 [-32.58; -7.42] B
Upadhyay, 2019 125.00 22.00 16 164.00 25.00 24 12.5% -39.00 [-53.71; -24.29] —H—
Vinther, 2021 134.00 15.00 25 131.00 20.00 25 142% 3.00 [-6.80; 12.80] M
Total (95% CI) 112 120 55.3% -20.69 [-38.02; -3.36] ——eoman—
Heterogeneity: Tau” = 281.0182; Chi’ = 34.39, df = 3 (P < 0.01); I’ = 91%
Test for overall effect: Z =-2.34 (P = 0.02)
LBAP
Pujol-Lopez, 2022 125.00 18.00 35 129.00 13.00 35 15.0% -4.00 [-11.36; 3.36] ﬁ
Vijayaraman, 2023 137.00 20.00 50 141.00 19.00 50 14.9% -4.00 [-11.65; 3.65]
Wang, 2022 131.50 12.50 20 136.60 12.90 20 14.8% -5.10 [-12.97; 2.77] = In
Total (95% CI) 105 105 44.7% -4.34 [-8.74; 0.05] -
Heterogeneity: Tau’ = 0; Chi’ = 0.05, df = 2 (P = 0.97); I’ = 0%
Test for overall effect: Z=-1.94 (P = 0.05)
Total (95% CI) 217 225 100.0% -13.34 [-24.32; -2.36] i
Heterogeneity: Tau® = 195.4531; Chi’ = 64.43, df =6 (P < 0.01); 1> = 91% ‘ ‘ ‘ ‘
Test for overall effect: Z=-2.38 (P =0.02) 40 -20 0 20 40

Test for subgroup differences: Chi’ =321, df =1 (P=0.07) Favors CSP Favors BVP
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FIGURE 2. Forest plot comparing ANYHA functional class between CSP and BVP.

CSP BVP Std. Mean Difference
Studies mean SD Total mean SD Total Weight SMD 95% CI IV, Random, 95% CI
HBP
Huang, 2022 1.50 0.60 38 158 0.64 38 26.1% -0.13 [-0.58; 0.32] —
Lustgarten, 2015  1.90 0.80 12 190 0.80 12 12.4% 0.00 [-0.80; 0.80] —
Vinther, 2021 1.80 0.40 25 1.90 0.60 25 20.6% -0.19 [-0.75; 0.36] —
Total (95% ClI) 75 75 59.1% -0.13 [-0.45; 0.19] b

Heterogeneity: Tau” = 0: Chi* = 0.15, df = 2 (P = 0.93): I = 0%
Test for overall effect: Z=-0.79 (P = 0.43)

LBAP
Pujol-Lopez, 2022 -0.80 0.80 35 -0.40 0.80 35 24.6% -0.49 [-0.97; -0.02] —l—
Wang, 2022 122011 20 -1.10 011 20 16.2% -1.07 [-1.74;-040) —B——

Total (95% Cl) 55 55 40.9% -0.73 [-1.29; -0.18] et

Heterogeneity: Tau® = 0.0778; Chi* = 1.89, df = 1 (P = 0.17); I = 47%
Test for overall effect: Z =-2.59 (P < 0.01)

Total (95% CI) 130 130 100.0% -0.37 [-0.69; -0.05] e

Heterogeneity: Tau® = 0.0506; Chi® = 6.80, df = 4 (P = 0.15); I = 41% For e
Test for overall effect: Z =-2.24 (P = 0.02) -15 -1 -05 0 05 1 15
Test for subgroup differences: Chi® = 3.41, df = 1 (P =0.06) Favors CSP Favors BVP

FIGURE 3. Forest plot comparing ALVEF between CSP and BVP.

CSP BVP Mean Difference
Studies mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% ClI IV, Random, 95% CI
HBP :
Huang, 2022 53.90 11.90 18 51.30 7.40 20 8.9% 260 [-3.78; 8.98] ]
Lustgarten, 2015 32.00 7.50 12 31.00 5.50 12 13.1% 1.00 [-4.26; 6.26] —-I—
Upadhyay, 2019  36.90 11.50 16 34.50 7.20 24 9.0% 240 [-3.93; 8.73] 5
Vinther, 2021 46.00 9.00 25 43.00 7.00 25 18.1% 3.00 [-1.47; 7.47] —
Total (95% Cl) 71 81 49.1% 2.28 [-0.43; 5.00] e

Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 0.34, df = 3 (P = 0.95); I = 0%
Test for overall effect: Z=1.65 (P =0.10)

LBAP

Pujol-Lopez, 2022 12.20 9.00 35 13.10 9.00 33 19.7% -0.90 [-5.18; 3.38] B
Vijayaraman, 2023 42.90 10.10 50 39.10 9.70 50 24.0% 3.80 [-0.08; 7.68] =
Wang, 2022 49.40 13.20 20 46.50 9.40 20 7.2% 2.90 [-4.20; 10.00] B
Total (95% CI) 105 103 50.9% 1.83 [-1.54; 5.19] -

Heterogeneity: Tau® = 2.9028; Chi’ = 2.64, df = 2 (P = 0.27); I* = 24%
Test for overall effect: Z=1.07 (P =0.29)

Total (95% CI) 176 184 100.0% 2.06 [0.16; 3.97] -
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 3.03, df = 6 (P = 0.81); I° = 0% ! ' ' ‘
Test for overall effect: Z=2.13 (P = 0.03) -10 -5 0 5 10

Test for subgroup differences: Chi® = 0.04, df =1 (P =0.84) Favors BVP Favors CSP
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(1) UNINOVE - GUARULHOS - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: Fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca
mais comum em adultos. O tratamento é importante, visto que
aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca e, em casos graves,
leva a um acidente vascular cerebral. Dessa forma, discute-
se qual a melhor forma de tratar a FA, tendo em vista os mais
diversos e variados métodos de intervengao, como a utilizagao
de tratamento com medicamentos antiarritmicos (DAAs) ou
ablagdo por cateter de radiofrequéncia (RFA). Em um primeiro
momento tem-se a utilizagdo, em geral, de betabloqueadores.
Porém, a RFA é considerada mais eficaz no tratamento da FA
sintomatica recorrente.

OBJETIVO: Debater, com base em uma banca de dados pré
selecionados, se antiarritmico ou ablagdo serd mais eficaz no
tratamento de FA.

METODO: Foram consultadas as bases de dados PubMed,
ScienceDirect e Scielo. Nestas foram pesquisados os indexadores
“young patients” AND “atrial fibrillation” AND “treatment”,
descritos a partir dos termos de busca Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para o
desenho do estudo, incluimos: ensaio clinico randomizado e
estudo controlado, publicados entre 2014 e 2024. Dessa forma,
foram obtidos no total 4.184 resultados. Os artigos foram
selecionados por trés revisdes independentes, que adotaram

ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

TRATAMENTO DE FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES JOVENS: ANTI-ARRITMICO OU ABLAGAO ? - UMA REVISAO DE

BEATRIZ LIMA VITORIO FERREIRA'; MARISOL LACERDA CORONADO?; NICOLLE FARIAS QUEIROZ'; RANGEL SILVA MARTINS

critérios baseados na relevancia dos estudos abordados para o
estudo em questao.

RESULTADO: Para decidir o melhor tratamento de FA, é
indispensavel ter em mente a categorizagdo (paroxistica,
persistente, persistente de longa duragdo e permanente), faixa
etaria e patologias associadas. A partir de entdo, podemos
considerar os procedimentos de RFA e o DAAs. O DAAs
demonstrou efeitos preventivos e nao foram bem indicados
para controle da frequéncia cardiaca. Em contrapartida, a
RFA é um apropriado tratamento estratégico para pacientes
sintomaticos, pois demonstra melhoras na fragdo de ejegéo
ventricular esquerda, reduz o risco de hospitalizagdo e
apresenta maior eficiéncia em manter o ritmo sinusal. No
entanto, a recorréncia da arritmia apdés a RFA é frequente
e multiplos procedimentos sdo necessarios para controle
a longo prazo; mas ainda é tido como um tratamento bem
estabelecido.

CONCLUSAO: Em pacientes jovens a RFA é um tratamento
de primeira linha, com melhor custo e efetivo na FA, sendo
uma alternativa segura e superior aos DAAs na manutencéao
do ritmo sinusal e melhora dos sintomas. Portanto, optar pela
RFA é o procedimento mais indicado, seguro e com menor
tempo de hospitalizacao.
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A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa uma preocupagao
clinica na avaliagdo de pacientes candidatos ao transplante de
medula 6ssea (TMO). Este artigo destaca o caso de um individuo
de 55 anos, com diagnéstico de mieloma mudiltiplo, cuja evolugao
clinica delineou de maneira marcante os desafios da avaliagao
cardioldgica prévia ao TMO.

Trata-se de paciente masculino, 55 anos, sem comorbidades,
porém com histérico familiar de Cardiopatia Dilatada. Em
2012, foi diagnosticado com plasmocitoma na coluna lombar
e submetido a cirurgia e radioterapia. Em 2022, houve recidiva
do quadro, com diagnéstico de mieloma multiplo e tratamento
com Ciclofosfamida, Bortezomib e Dexametasona. Apods
a terapia, foi optado por realizar o TMO, o que motivou a
avaliagdo cardiologica. Em consulta, apresentava edema nos
membros inferiores e dispneia. O ecocardiograma revelou
cardiopatia dilatada e disfungéo sistdlica grave do ventriculo
esquerdo. Realizou cateterismo cardiaco, nado evidenciando
doencga coronariana. Diante do quadro, foi iniciado tratamento
para insuficiéncia cardiaca, incluindo sacubitril valsartana,
beta-bloqueador e espironolactona. Apés melhora clinica, foi
autorizado o procedimento de transplante de medula dssea,
ponderando a administragao fracionada dos agentes, ajustando

a dosagem e a velocidade de infusdo. O paciente foi submetido
ao transplante sem descompensagao da insuficiéncia cardiaca e
permanece assintomatico ha seis meses.

A consideragdo de estratégias modificadas de infusdo durante
o TMO surge como uma abordagem promissora para reduzir
a carga de cardiotoxicidade. A administracdo fracionada
desses farmacos, com ajustes na dosagem e na velocidade
de infusdo, € uma medida capaz de minimizar o impacto no
sistema cardiovascular, ao mesmo tempo em que preserva a
eficacia terapéutica. Torna-se necessaria a avaliagdo pré TMO
de forma a diagnosticar os casos em que ha necessidade
de personalizagdo da terapia. No ambito da insuficiéncia
cardiaca, reconhecer os pilares da terapia medicamentosa
torna-se imperativo na compensacao clinica do paciente,
controlando sintomas e desempenhando um papel crucial
na preservagdo da fungdo cardiaca global. Dentro desse
contexto, a colaboragao estreita multidisciplinar, integrando
estratégias de infusdo com uma abordagem abrangente de
terapia medicamentosa para insuficiéncia cardiaca, visa
maximizar os beneficios terapéuticos, ao mesmo tempo em
que se minimizam os riscos cardiovasculares inerentes a
esses tratamentos.
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INTRODUGAO: As anomalias congénitas das artérias coronarias
sdo a segunda causa mais comum de morte subita cardiaca em
atletas jovens. A maioria dessas anomalias sdo assintomaticas e,
portanto, diagnosticadas acidentalmente em exames de imagem
néo invasivos. Esses exames permitem identificar estreitamentos,
bloqueios e formagdes andmalas, as quais podem afetar o
fluxo de sangue para o coragdo. Existem diferentes séries de
variagbes anatdbmicas de origem de artéria coronaria, com
destaque a origem andmala da artéria coronaria esquerda da
artéria pulmonar, origem andmala da artéria coronéria do seio de
valsalva contralateral e fistula da artéria coronaria. O tratamento
pode ser realizado de forma precoce, evitando o risco de morte
subita.

OBJETIVO: O objetivo do trabalho é descrever as variedades
de anomalias de origem de artérias coronarias e a relagédo com
morte subita em atletas.

METODOLOGIA: Para o presente estudo foi realizado uma busca
de 21 artigos disponiveis na literatura na plataforma PubMed,
utilizando descritores Mesh. Foram analisados 43 potenciais
artigos, em que utilizamos como critério de exclusédo artigos
pagos, incompletos, relatos de autdpsia, guias praticos/clinicos
e publicagdes antes de 2013. Os artigos incluidos envolviam
anomalias da origem de artéria coronaria em pacientes atletas
com potencial risco para morte subita.

RESULTADOS: No presente estudo foram avaliados através
de diversas literaturas 98 pacientes atletas que apresentavam

CARDIOLOGIA DO ESPORTE, EXERCiCIO, ERGOMETRIA E REABILITACAO CARDIOVASCULAR
ANOMALIAS DA ORIGEM DA ARTERIA CORONARIA E SUA RELAGAO COM MORTE SUBITA EM ATLETAS

BRUNO RODRIGUES GONZALEZ'; MILENA ALMEIDA GONGALVES? PAULA SANCHEZ NASCIMENTO? JOAO VITOR FONSECA
DOS SANTOS?; CAROLINA DORIA GONDINHO?* ENZO MARQUES RODRIGUES VIOLA?

(1) CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - GUARULHOS - SP - BRASIL; (2) CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - SAO PAULO

alguma anomalia de artéria coronaria, sendo 72 pacientes do
sexo masculino (73.46%) e 28 (26.53%) do sexo feminino, com
idade média de 25 anos ( variando de 9-65 anos), tal que 62
pacientes (63.26%) nao relataram comorbidade, os demais
15 (15.30% ) tinham Hipertensao arterial, 4 (4.08%) diabetes
mellitus, 8 (8.16%) com hiperglicemia os outros 9 pacientes
(9.18%) apresentaram outras comorbidades, tais como asma,
doenca de Kawasaki e hipotireoidismo. Constatamos que 40
atletas (40.81%) foram diagnosticados com origem andémala
da Coronaria Esquerda, 55 (56.12%) com origem andmala
da Coronaria Direita e 3 (3.07%) em ambas as coronarias. O
desfecho relatado foi de 35 mortes subitas (35.71%), onde
30 atletas eram do sexo masculino (85.71%) e 5 (14.28%) do
sexo feminino a principal artéria acometida foi a Coronaria
Esquerda com 29 casos (82.85%) e com a direita obtivemos 6
casos (17.14%). Os atletas com anomalia de artéria coronaria
esquerda apresentaram maior risco de morte subita, pois um
dos possiveis cursos andmalos é um trajeto entre a artéria
pulmonar e a artéria aorta em que estados de maior demanda
metabolica pelo tecido miocardico resultam em uma isquemia
transitéria, podendo repercutir com o desfecho definitivo de
morte subita.

CONCLUSAO: No seguinte estudo observamos que a principal
anomalia de artéria coronaria € a direita, entretanto no desfecho
de morte subita a principal artéria acometida é a artéria
coronaria esquerda.
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INTRODUGAO: Praticas nio farmacoldgicas, como a meditagao,
tém sido cada vez mais utilizadas para a prevengao secundaria
de doencas cardiovasculares (DCV), inclusive dentro do cenario
da reabilitagdo cardiovascular. No entanto, ha evidéncias
limitadas sobre os efeitos da meditagdo na pressao arterial (PA)
em pacientes com DCV e hipertensao.

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da meditagdo na PA em pacientes
com DCV e hipertensédo por meio de uma revisao sistematica e
meta-analise.

METODOS: Realizamos uma busca por ensaios clinicos
randomizados (ECRs) publicados em inglés, no PubMed/
MEDLINE®, Registro de Ensaios Controlados Cochrane,
EMBASE, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL e Google Scholar
desde o inicio até agosto de 2023. Dois revisores independentes

avaliaram estudos potencialmente elegiveis e extrairam dados.
Para a meta-anélise, estimativas de efeito agregado foram obtidas
subtraindo os valores médios finais dos valores médios iniciais
para cada grupo. Avaliamos o risco de viés usando a ferramenta
RoB 1.0.

RESULTADOS: Incluimos oito estudos (N=650). Os resultados
mostraram um efeito favoravel da meditagdo na PA sistélica
(diferenca média ponderada [DMP]= -5,11 mmHg; -8,28 a
-1,94) e na PA diastdlica (DMP= -2,06 mmHg; -3,97, -0,16) em
comparagao com o grupo de controle.

CONCLUSOES: A meditagao tem efeitos positivos no manejo da
PA, tanto para a PA sistdlica quanto para a diastélica. No entanto,
a qualidade dos estudos foi baixa, destacando a necessidade de
mais estudos de alta qualidade para confirmar esses achados.
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA - BRASILIA - DF - BRASIL;

INTRODUGAO: A redugdo da forga dos musculos inspiratérios
(FMI) esta associada com a progressao da insuficiéncia cardiaca,
declinio da capacidade do exercicio e maior taxa de mortalidade
em um ano de vida. A reabilitagéo cardiovascular (RCV) promove
diversos beneficios enquanto o treinamento muscular inspiratério
(TMI) é capaz de reduzir a dispneia e melhorar a capacidade
funcional. Entretanto, os efeitos de um protocolo curto de RCV
associado TMI diario com diferentes intensidades na FMI sao
escassos na literatura.

OBJETIVO: Analisar o efeito de um protocolo de RCV com TMI
de 8 semanas de alta e baixa intensidade na FMI de voluntarios
com doengas cardiovasculares.

METODOS: Trata-se de um ensaio clinico controlado e
randomizado. Os voluntérios foram recrutados de um programa
RCV da Universidade de Brasilia e randomizados com auxilio
de software online especifico, denominado “sealed envelope” e
aberto pelo profissional responsavel pela intervengéao, dividindo-
os em dois grupos, sendo baixa intensidade aqueles com carga

Tabela 1 - Dados demograficos, antropométricos e clinicos dos voluntérios com doengas

CARDIOLOGIA DO ESPORTE, EXERCICIO, ERGOMETRIA E REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

PROTOCOLO DE 8 SEMANAS DE TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO DURANTE PROGRAMA DE REABILITACAO
AMANDA MOREIRA FERREIRA"; ANA CLARA GONCALVES COSTA"; CAROLINA BARBOSA NERES'; FABIOLA MARIA FERREIRA
SILVA?% RAYANE NEVES SILVA"; GRAZIELLA FRANCA BERNADELLI CIPRIANO®;

(1) FACULDADE DE CEILANDIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA - BRASILIA - DF - BRASIL; (2) FACULDADE DE CEILANDIA DA

de 30% e alta de 60% da medida da Pressao inspiratéria maxima
(PImax). Os voluntarios receberam um dispositivo de treinamento
muscular de carga variavel e orientados a realizar o TMI sete
dias por semana, durante 20 minutos diarios, sendo 3 sessdes
semanais supervisionadas, durante 8 semanas. A avaliagdo da
PImax foi realizada semanalmente para o ajuste da carga.
RESULTADOS: A analise preliminar compreendeu 6 participantes,
sendo: 4 (66,6%) do sexo feminino, com idade média de 60,1+7,9
anos, com doenga cardiovascular de etiologia isquémica em
4 (66,6%) casos, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de
44,3+12,6% (tabela 1), Volume de Oxigénio relativo de 16,9+6,4
ml/kg/min e VEF1/CVF de 83,2+3,6% do predito. A PIméax inicial de
toda amostra foi de 42,3+34,4cmH20 e apds 8 semanas a PImax
final foi 85,0+33,6 cmH20 (tabela 2) (p=0,008).

CONCLUSAO: O estudo demonstrou que um protocolo diario de 8
semanas de TMI, realizado de forma parcialmente supervisionada,
somado a um protocolo de RCV, promoveu um aumento da forga
muscular inspiratéria de voluntarios com doengas cardiovasculares.

Tabela 2 - Forga muscular inspiratéria dos voluntarios com doengas cardiovasculares submetidos ae

expiratério, VO2: Volume de oxigénio.

ao p de treinamento muscular inspiratorio. lo de trei muscular i
. Piméx emH20 Piméx (% previsto)
Caracteristicas Geral (n = 6) TM -60% (n = 4) TMI 30% (n = 2) Paciente Pré-TMI PésTMI P Pré-TMI Pos-TMI P
Sexo, n (%) 1 (30%-Pimdix) 12 26 B 16 144 .
o 2(30%-Pimax) 13 62 - 16 78
Feminino 4(66,7) 2(50) 0 3(60%-Pimax) 70 117 - 88 148
a0 20 oy xowm o -®
Idade, anos 60,1£7.9 59,5+9,8 61,5249 6(60%-Pimax) 33 56 - 43 52 -
o Todos (n=6) 42,3134,4 85i33,6 0,008 4801334 10031393 0,031
Etiologia, n (%)
Chagas 1(16,6) 0 o Valores em média e desvio-padriio. Pméx: pressdo inspiratéria maxima.
Valvulopatia 1(16,6) 0 1
1AM 4(66,6) 4 1
Fragao de ejecdo, % 4432126 51,7404 51,7+9,4
Fungao pulmonar
VEF,, L 2106 23107 1,840,5
CVF, L 26408 28409 29407
VEF,/CVF, % 83,2436 83,5+4,2 82,7336
PFE, Liseg 41+186 43+1,9 3,8:0,9
VO: mi/kg/min (relativo) 16,96,4 19,365 12£2,6
VO: mi/kg/min (% predito) 64,2t14,4 71,5¢11 49,816,8
“Valores expressos em lrequencra, Media 6 desvio padrao. TAM: Infarto agudo do miocardio, VEF 1.
Volume expi io final no 1 CVF: G idade vital i PFE: Pico de fluxo
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REABILITAGAO CARDIOPULMONAR PRECOCE E CAPAZ DE MELHORAR A CAPACIDADE FUNCIONAL DE INDIVIDUOS
TRANSPLANTADOS CARDIACOS: UM ESTUDO COMPARATIVO RETROSPECTIVO

LEANDRO FRANZONI"; STEPHANIE BASTOS DA MOTTA? GABRIEL CARVALHO'; MARIANA GAUER DA SILVEIRA®% THAYLISE
RODRIGUES DOS SANTOS* LAURA HAABS®; MARCO AURELIO LUMERTZ SAFFI5; LIVIA GOLDRAICH®; ANDERSON DONELLI DA
SILVEIRA®; RICARDO STEIN?;

(1) HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; (2) HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL; (3) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; (4) UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; (5) HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE - RS

- BRASIL;

INTRODUGAO: O transplante cardiaco (TxC) é uma opgao
para tentar reestabelecer a capacidade funcional de individuos
com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada. A reabilitagao
cardiopulmonar (RCP) tem um papel importante para melhora
da aptidao cardiorrespiratéria e qualidade de vida no pés-TxC.
OBJETIVO: Avaliar se a RCP é eficaz para melhorar o consumo
de oxigénio de pico (VO2pico) de individuos pds-TxC recente
comparados a um Grupo Controle (GC).

METODOS: Estudo comparativo retrospectivo composto por
dois grupos: grupo RCP e GC. Foram incluidos pacientes pos-
TxC (idade entre 14 e 73 anos) que iniciaram reabilitagdo pos-
TxC recente (< que 180 dias) pertencentes a um ambulatério
de TxC de um hospital terciario do Sul do Brasil. O teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) foi realizado em trés
diferentes momentos: no pré-TxC (TCPE 01), no pds-TxC
recente (TCPE 02) e no pdés-RCP ou pds seguimento para
o GC (TCPE 03). A analise estatistica utilizou as Equagdes

Estimativas Generalizadas (GEE) com alfa < 0,05 e os dados de
diferenca média (DM) foi apresentado junto a 95% de intervalo
de confianga (IC).

RESULTADOS: O grupo RCP (n= 18) apresentou média de
idade de 47,36 + 15,62 anos e o GC (n= 11) 48,66 + 12,56
anos (P = 0,81). O tempo médio de inicio para a RCP foi de
62,22 + 9,65 dias (minimo: 21; maximo: 147). Houve interagao
para o fator grupo*tempo (P=0,03). Os resultados principais
estdo sumarizados na Tabela 1 abaixo.Destacamos que houve
diferenca na comparagéo entre os grupos para o TCPE 03, DM:
5,16 + 1,95 (95% IC: 1,3 a 9,0; P = 0,008), favoravel ao GRCP.
CONCLUSAO: Os resultados demonstram que individuos que
fazem RCP pos-TxC recente aumentam o VO2pico de maneira
eficaz na comparagéo a individuos que ndo fazem RCP. Além
disso, embora o TxC aumente o VO2pico para o GC, esses
resultados ndo se mantém ao longo do tempo, reforgando a
importancia da RCP para esses individuos.

Tabela 1. Valores do VOapico nos trés diferentes momentos de avaliagao entre os grupos.

‘Grupo Reabilita¢io Cardiopulmonar Grupo Controle P-valor
Média + EP (95% IC) Média + EP (95% IC)
TCPE 01 TCPE 02 TCPE 03 TCPE 01 TCPE 02 TCPE 03

1509£0972A 168808224 2243 103bA 1423+082aA 1831=172bA 17.26=165abB
(1317a17.01)  (1526a1850) (2040a2446) (1261a1586) (1492a2169) (14.01a20,51)

0,03

diferentes dife

Nota: letras mintsculas dife di entre o mesmo grupo nos diferentes momentos (P<0.05): letras maitisculas

entre 05 grupos no mesmo momento (P<0,05); EP: erro padrio
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CIRURGIA CARDIOVASCULAR

INTRODUGAO: A disfungéo de bioprétese adrtica convencional
é preocupante, pois ocorre geralmente em pacientes idosos
e portadores de multiplas comorbidades. Dessa forma, a
necessidade de reoperagdo é indiscutivel, porém devido as
condi¢cdes do paciente, e a propria reoperagdo, ha elevagao
significativa do risco cirdrgico. Nesse cenério, destaca-se a
possibilidade do implante trasncateter valve-in-valve. Porém,
com o implante valve-in-valve, ha redugao da area valvar efetiva,
podendo resultar em gradientes transvalvares elevados e sem
beneficio ao paciente.

OBJETIVO: Avaliagdo hidrodinamica in vitro do implante
valve-in-valve em bioproteses aodrticas, delimitando limites
terapéuticos.

METODOS: Foi utilizado o sistema Pulse Duplicator, da ViVitro,
no laboratério da Braile-Biomédica, tendo como base as
especificagdes do FDA e ISO 5840, empregando-se débito
cardiaco em 5L/min, pressdo arterial média em 100mmHg e
variagdo de freqliéncia cardiaca entre 70-120bpm; em cada
teste obteve-se area orificial efetiva (EOA-cm?) e o gradiente
transvalvar (AP-mmHg) de cada conjunto valve-in-valve testado.
Em cada bioprétese convencional Braile (entre 19 e 25mm),

OS LIMITES TERAPEUTICOS DO IMPLANTE DE PROTESE TRANSCATETER EM BIOPROTESE AORTICA CONVENCIONAL
(VALVE-IN-VALVE) - ESTUDO ATRAVES DE TESTES HIDRODINAMICOS IN VITRO

BEATRIZ LIMA VITORIO FERREIRA'; CAIO CESAR CARDOSO'; MARISOL LACERDA CORONADO?

(1) UNINOVE - GUARULHOS - SP - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - GUARULHOS - SP - BRASIL;

implantou-se uma valvula transcateterBraile Inovare de diametro
1mm superior e 1mm inferior (entre 20 e 26mm, quando possivel).
RESULTADOS: Em conjunto de bioprétese adrtica 19mm e
valvula transcateter 20mm (19-20), observou-se EOA 0,5 e AP
43,75. Com conjuntos 21-20 e 21-22, resultou-se em EOA 0,73
e 0,8 e AP 23,4 e 19,4. Nos conjuntos 23-22 e 23-24, houve EOA
1,06 € 0,8 e AP 12,5 e 19,5. Para conjuntos 25-24 e 25-26, notou-
se EOA 1,085e 1,0 e AP 11,76 e 13,56.

DISCUSSAO: Em bioproteses convencionais Braile de
tamanhos nominais 23mm e 25mm, o implante de valvula
transcateter Braile Inovare, principalmente de tamanho 1mm
menor, apresentou 6timos resultados de EOA e AP, devido
melhor expanséo da valva transcateter. Para bioprétese 21mm,
o emprego de valva transcateter deve ser criterioso, por EOA
limitrofe, preferencialmente 20mm. Para bioprétese 19mm, EOA
e AP sao proibitivos.

CONCLUSAO: E factual, por meio dos testes hidrodinamicos, o
implante transcateter valve-in-valve com valva transcateter de
tamanho nominal 1mm menor em relagéo ao da bioprétese. Vale
ressaltar que em bioprétese 21mm ha resultados limitrofes, e
proibitivos em biopréteses 19mm.
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SECUNDARIA NO BRASIL

INTRODUGAO: A estratificagdo de risco em pacientes com
doenga coronariana crénica (DCC) é um desafio. O escore
de risco TIMI para Prevencdo Secundéaria (TRS2P) é uma
ferramenta simples de 9 pontos desenvolvida para prever morte
cardiovascular, infarto do miocardio (IM) e acidente vascular
cerebral isquémico entre pacientes pds-IM. Ndo ha estudos
utilizando esse escore na populacao brasileira. Este estudo teve
como objetivo validar o escore TRS2P entre pacientes com DCC
em um centro terciario no Brasil.

METODOS: Pacientes com DCC, definidos como submetidos a
procedimento de revascularizagao prévio, IM prévio ou estenose
>50% em pelo menos uma artéria coronaria epicardica, foram
acompanhados ambulatorialmente. O desfecho primario consistiu
em um composto de MACE (morte, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral). O risco previsto foi conforme relatado

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM DOENCA CORONARIANA CRONICA SEGUNDO O ESCORE DE RISCO TIMI PARA PREVENGCAO

HENRIQUE TROMBINI PINESI'; EDUARDO MARTELLI MOREIRA'; MARCELO HENRIQUE MOREIRA BARBOSA'; FABIO GRUNSPUN
PITTA"; FABIANA HANNA RACHED'; EDUARDO GOMES LIMA'"; EDUARDO BELLO MARTINS'; CARLOS VICENTE SERRANO JR';

(1) INSTITUTO DO CORAGAO, HOSPITAL DAS CLINICAS, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL;

no estudo de derivagéo original. A calibragéo foi avaliada através
de um gréfico de calibragdo e do teste de Hosmer-Lemeshow. A
discriminagéo foi avaliada através da estatistica C.

RESULTADOS: Aamostradoestudofoicompostapor 1.023 pacientes.
Destes, 510 (49%) completaram um acompanhamento de 3 anos
e, portanto, foram incluidos na estimativa de Hosmer-Lemeshow e
nas andlises de discriminagado. Durante o acompanhamento, 162
eventos do desfecho primario foram documentados. A incidéncia
global estimada em 3 anos foi de 17% (IC95% 14%-19%), enquanto
aincidéncia prevista foi de 15%. O risco foi subestimado em todos os
estratos do TRS2P, conforme mostrado na figura. A estatistica C foi
de 0,64 (IC95%: 0,58-0,69).

CONCLUSAO: O escore TRS2P subestimou MACE e apresentou
discriminagdo moderada em uma coorte de DCC de centro
terciario brasileiro.

50%

40%

30%

20%

X 10%-

All-cause death, myocardial infarction or stroke

0% =
0 1 2

3
TRS2P score
Figura 1: Grafico de calibragdo mostrandoa incidéncia observada e prevista de MACE em
cada estrato TRSP2. Valorp pelo teste Hosmer-Lemeshow Goodness-Of-Fit < 0,01.

. Observed

Predicted

4 5 6
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RELATO DE CASO

INTRODUGAO: As complicagdes mecanicas associadas a
Doenga Arterial Coronariana (DAC) aguda s&@o graves e letais.
Descrevemos um caso clinico notavel onde a comunicagéo
interventricular (CIV) surgiu como uma complicagdo apés um
infarto agudo do miocardio (IAM) de parede anterior. Discutimos
a subsequente abordagem com implante de prétese percutanea
bem-sucedida para o tratamento da CIV.

DESCRICAO DO CASO: Feminino,71 anos, ex tabagista e
hipertensa, procurou Unidade de Pronto Atendimento por angina
tipica tendo diagnéstico de infarto agudo do miocardio com
supra desnivelamento do segmento ST de parede anterior sendo
trombolisada apds 2 horas da dor com suspenséo da medicagao
ap6s minutos devido a sangramento orofaringeo. Foi admitida no
Hospital Universitario apds 48 horas para o cateterismo cardiaco
que evidenciou ectasia em tergo médio da Artéria Descendente
Anterior, com fluxo TIMI 0 em distal, ndo foi submetida a angioplastia
por suspeicdo de embolizagéo distal/reperfusdo apds a trombdlise.
Transferida para a Unidade Coronariana admitida em Killip 1V,
necessitou de inotrépicos, vasodilatadores e oxigenoterapia
em baixo fluxo, evoluindo com deterioracéo clinica ao longo da
internagdo. O ecocardiograma transtoracico evidenciou Fragdo

INTERVENCAO PERCUTANEA EM RUPTURA DE SEPTO INTERVENTRICULAR APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO : UM

TAMIRES BORGES GONGALVES'; PEDRO FERNANDES RIBEIRO"; FABIO DOS SANTOS'; JULIA FURTADO'; LUCAS ALBANEZE';

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - RJ - RJ - BRASIL;

de ejecao de 34% e a presenga de comunicagao interventricular
muscular em regido apical com shunt esquerdo direito, de 1,2 cm.
Apds ampla discussdo sobre a estratégia de corregao do CIV (
percutanea ou cirurgica) (Euroscore Il 9.5% e STS 15,8 %), sendo
contemplados a fragilidade moderada/importante da paciente e o
desejo de seus familiares,foi realizado o fechamento do CIV por
abordagem percutanea apds 21 dias do insulto isquémico com
implante de prétese bidisco percutaneo sem intercorréncias, com
alta médica 7 dias apos.

CONCLUSAO: A CIV que ocorre apds o IAM é uma complicagdo
de alta morbimortalidade. E patologia com incidéncia rara na atual
era pos trombdlise. Pode ocorrer nas 24 iniciais ou de 3 a 7 dias
pds IAM.O diagnéstico e o manejo terapéutico continuam sendo
desafiadores mesmo em grandes centros. As manifestacoes
clinicas podem ser o achado de um sopro novo sinais de choque
cardiogénico e hipoperfusao sistémica. A terapéutica escolhida
pela equipe multidisciplinar contemplou os aspectos anatémicos
do CIV, o risco cirdrgico e o desejo da paciente. Apesar do
tratamento cirurgico continuar sendo a abordagem de escolha,
tem se tornado mais frequente o fechamento percutaneo do CIV
com relatos de evolugao clinica favoravel.
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PONTE MIOCARDICA EM PACIENTE JOVEM

AILTON RODRIGUES DA SILVA"; NYCOLAS FONSECA GOMES ANTUNES DOS SANTOS?; ISABELA POLATO DE ASSIS COSTA';
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INTRODUGAO: A ponte miocardica (PM) corresponde a
uma anomalia congénita coronariana, caracterizada, mais
frequentemente, por um segmento de uma artéria coronaria
epicardica que atravessa o miocardio. Desta maneira, tem-se
que a PM é uma alteragao hereditaria promotora de isquemias
miocardica e de infartos do miocardio com artérias coronarias ndo
obstruidas. Essa anomalia genética prevalece em mais de 30% da
populagao, mas dificilmente sera diagnosticada. O diagndstico
pode ser feito por exames de imagens ndo invasivos cuja
prevaléncia média é de 4% em angiografia coronaria ou métodos
invasivos, sendo a prevaléncia de 20,5% em angiotomografia
computadorizada coronariana, variando conforme a qualidade
dessas. A PM apesar de ser benigna na maioria dos casos, é
de dificil diagnostico, e, em um grupo minoritario esta associada
a dor toracica sem doengas coronarianas pré-existentes. Além
disso, 13,6% dos pacientes que apresentam dor toracica aguda
tém uma ponte miocardica associada.

Em virtude disso, apresentamos um caso de um jovem do sexo
masculino com dor toracica associada a ponte miocardica sem
precedentes de doenga coronariana. Casos como esse sdo de
dificil identificagao, por isso, o conhecimento sobre tal anomalia é
fundamental para que se evite um diagndstico incorreto.
RELATO DE CASO: Paciente do género masculino, 23 anos, foi
admitido no pronto-socorro comrelato de ha 30 minutos ter sentido
dor toracica retroesternal, anginosa, de moderada intensidade,
de inicio subito, com duragdo de 20 minutos, sem irradiagéo,
nauseas, vomitos ou sudorese associados. Sem comorbidades,
negou uso de drogas licitas e ilicitas ou energéticos. Histéria
familiar de DAC (doenga arterial coronariana) em seus tios. O
eletrocardiograma (ECG) evidenciou um supra desnivelamento
do segmento ST na parede anterolateral (V3, V4, V5, V6, DI e
AVL). Diante do exposto, paciente foi transferido para Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) para a realizagdo de coronariografia
em carater de emergéncia. A coronariografia evidenciou
coronarias isentas de lesdes obstrutivas fixas e presencga
de discreta ponte miocardica em tergo médio da artéria
descendente anterior. Volume diastdlico, residual sistdlico e
contratilidade se encontram normais e preservadas, assim
como a valvula mitral. Exames laboratoriais de admissao:
Troponina T = 0,44 ng/ml (variagdo normal 0,0-0,10 ng/ml),
D-Dimero = <0,1 mg/L (normal 0,0-0,5 mg/L), NT-PROBNP =
1470 pg/ml (normal <300 pg/ml), Lactato=26,2 mg/dl (normal
4,5-19,8 mg/dl). Realizado ecocardiograma transtoracico
(ETT), que revelou fragdo de ejecado (FE) de 69%, com
auséncia de alteragdes segmentares e sem evidéncias de
cardiopatia estrutural. Durante a internagdo hospitalar, o
paciente permaneceu assintomatico, sem queixas de dor
toracica ou quaisquer sintomas concomitantes. O diagnostico
diferencial desse jovem, foi dor toracica associada a ponte
miocardica. O paciente foi encaminhado para o seguimento
ambulatorial com cardiologista na sua cidade de origem.
CONCLUSAO: Evidéncias recentes demonstraram que a ponte
miocardica pode levar a isquemia miocardica, o que se associa
a dor toracica. O diagndstico, entretanto, pode ser de dificil
visualizagé@o. Diante disso, baseado no histérico do paciente
e da disponibilidade dos exames, deve-se ponderar o risco
beneficio na escolha do método diagndstico. Nesse ambito,
quanto a disponibilidade de realizagdo dos exames, a mesma
estd diretamente relacionada a dificuldade de identificagdo
da anomalia genética. Isso porque, os exames de angiografia
e angiotomografia computadorizada apresentam uma alta
dificuldade de acesso. Assim, cabe ao profissional o manejo
correto das recomendagdes e assim, preconizar um exame
invasivo somente se houver a necessidade.
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EDUCAGAO FiSICA

ADULTOS

OLIVEIRA LUSTOSA'; VIVIANE SOARES',

INTRODUGAO: O aumento da mortalidade causada por
doengas cardiovasculares nos Ultimos anos levou a American
Heart Association estabeleceu métricas para avaliar a saude
cardiovascular. Objetivo: Associar a salde cardiovascular com
a aptiddo cardiorrespiratoria e indices de obesidade de adultos.
METODOS: Foram avaliados 121 adultos entre 18 até 59 anos de
idade (41,3% homens e 58,7% mulheres). A saude cardiovascular
foi avaliada por sete métricas (dieta, nivel de atividade fisica (NAF),
tabagismo, indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial
sistémica (PAS), glicemia de jejum e colesterol total), sendo
classificada em ideal (SCV ideal) e ndo ideal (SCV nao ideal).
A dieta foi avaliada pelo questionario da dieta do mediterraneo,
o nivel de atividade fisica pelo questionario internacional de
atividade fisica, tabagismo por autorrelato e o IMC pelo calculo
estatura dividido pelo peso ao quadrado. A PAS por um
aparelho semiautomatico, a glicemia de jejum e o colesterol total
dosada pelo método enzimatico. A circunferéncia de cintura
e circunferéncia de quadril foram mensuradas e calculado a
relagéo cintura quadril (RCQ). A aptidao cardiorrespiratéria foi

cardiovascular ideal ¢ ndo ideal (n=121).

ASSOCIAGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR COM A APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E iNDICES DE OBESIDADE DE

PEDRO HENRIQUE DE ALMEIDA SIVA'; AYSE SUZEL MARTINS COSME'; MARCOS FILIPE DA SILVA MELLO"; IRANSE OLIVEIRA
SILVA'; MARIA EDUARDA SANTOS GOMES'; MARCOS BARBOSA GUIMARAES CARVALHO'; FRANCISCA MARIA MICHELLE

(1) UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS - UNIEVANGELICA - ANAPOLIS - GO - BRASIL;

avaliada pelo shuttle run test e foi calculado o consumo maximo
de oxigénio (VO2max).

RESULTADOS: O grupo com SCV ideal apresentou valores
maiores para a dieta (p=0,003), NAF (p=0,001), VO2max
(p=0,022) e escore de SCV (p<0.001), enquanto os valores
forma menores para IMC (p<0.001), Colesterol total (p=0,002),
PA sistdlica (p<0.001), PA diastdlica (p<0.001), LDL-c (p=0,009),
Triglicerideos (p=0,009), circunferéncia de cintura (p<0.001)
e RCQ (p<0.001), em comparagdo ao nao ideal. Com relagao
a regressao logistica binaria, foi identificado que o VO2max
quando ajustado por sexo e idade possui uma relagéo direta
com o escore de SCV (p=0,002). Enquanto, maiores chances
de apresentar um status de SCV néao ideal foram observados
nos adultos com valores superiores da circunferéncia de cintura
(p<0,001) e RCQ (p=0,005).

CONCLUSAO: Os resultados sugerem que o VO2max, a
circunferéncia de cintura e a RCQ sao fatores que estdo
associados a SCV ideal e podem ser utilizados como indicadores
de SCV.

Tabela 1 = Comparagio do escore ¢ das métricas de saide cardiovascular, das medidas
bioquimicas, antropométricas ¢ da aptidio cardiorrespimtoria entre os grupos com salkde

Sadde cardiovascular

Total Ideal Nilo ideal p
(n=121) (r=57) (n=64)

Parimetros MédiaxDP MddiazDP MédinzD P
Comportamentais

Tabagismo (n, %)

Sim 08 (6.7) 01 (1.8) 07 (10,9) 006
Nio 113 (93.3) 56(98.2) ST(89.1)

Dicta 271.9:5,7 29,5£5,0 26,4£59 0,003
NAF 245,9:203,5 308,44216,1 190.2£174.9 0,001
IMC 259451 239433 27,8457 <0.001
Biolégicas

Glicemia de jejum 86,4202 B28+79 89,5£26,5 0,069
Colesterol total 181 .9£40,4 1704£31,8 192,24:44,5 0,002
PAsistolica 123 4153 116,2¢10.9 129,8+15.8 <0.001
PA diastolica 80,8£11,0 75584 85.4+11.01 <0.001
Bioquimicos

LDL< 107 4£37,5 98,24306 115,6£41.2 0,009
HDL< 53,1+5,6 52,148,1 53,7489 0,492
Triglicerideos 103,7£49,5 91,3:403 14,8544 0,009
Antropométricos

cC 85,1129 80,2102 894£13,5 <0.001
RCQ 0,840,1 0.840,1 094100 <0.001
ACR

VO 28,3453 29459 27,3444 0,022
scv

Escore SCV 9.942.1 11,7:0.8 83:1.6 <0.001
Abreviaturas: NAF - Nivel de atividade fisica, IMC — Indice de masss corporal; PA sistdlica — Pressdo
arterial sistdlica, PA diastdlica — Pressioarserial disssilica, CC —C feréncia de ci , RCQ - Relagio
cintura quadril, ACR = Aptido cardi iratdria, SCV - Satde cards lar, DP = Desvio-padrio.

Tabela 2- Modelos de regressiio logistica bindria de capacidade preditiva do VOamx ¢ indices de

besidade para identificar ouauséncia de SCV ideal.
Escore de SCV
Modclo niio ajustado Modclo ajustado®
BEM OR (1C95%) P B(EP) OR (1C95%) B¥
Modelo 1

VOsrie 008(004)  108(010V1,17) 0053 0,18(0,06) 1,20(10%135) 0,002

cC 0.07002)  094(090:097) <0001 -0,07(0.02) 094 (090/097) <0,001
Modclo 3

RCQ 800240 000(0000004) <0001 -8.15(2.89)  0.00 (0.00/0.08)  0.005
Abrevi P coclici de x30; 1C: inkervalo de canliznga; OR: odds ratio; EP: erro-padrio. A

maode bos ajustados por idsde esexo. *Dados para p<0.05
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ENFERMAGEM

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIA CARDIACA COM ESTERNOTOMIA: UM ESTUDO LONGITUDINAL

RETROSPECTIVO

BRUNA MORAES BARBIERI"; VICTORIA FELICIO DA SILVA?% JULIA ALCANTARA CORREA DO NASCIMENTO? OTAVIO NEVES

SILVA3%, BRUNO HENRIQUE FIORIN?

(1) HUCAM/EBESERH - VITORIA - ES - Brasil; (2) UFES - VITORIA - ES - Brasil; (3) UVV - VILA VELHA - ES - Brasil; (4) UFES/ PPGENF

- VITORIA - ES - Brasil;

INTRODUGAO: As doencas cardiovasculares, representam a
principal causa de morte no mundo. A cirurgia cardiaca, sujeita
a diferentes niveis de risco de Infecgdo , demanda cuidados
no pré e intraoperatorio, pois as infecgdes estdo associadas a
prolongamento da recuperagé@o e aumento da mortalidade pos-
cirargica.

OBJETIVO: Analisar a ocorréncia de infecgéo de sitio cirurgico
nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca entre 2021 e 2022.
METODOLOGIA: Estudo descritivo observacional, de corte
transversal, com dados secundarios obtidos através do prontuario
eletronico do servico de Controle de Infecgdo Hospitalar dos
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas com Esternotomia,
que desenvolveram infecgé@o de sitio cirtrgico em um Hospital
Universitario.

RESULTADOS: Durante o estudo, ocorreram 188 procedimentos.
A maioria em pacientes do sexo masculino (51,06%), ASA
Il (61,70%) e submetida a revascularizagdo do miocardio
(57,98%). Cerca de 74,47% receberam antibiéticos profilaticos,
e 53,72% realizaram banho pré-operatério. A maioria nao teve
complicagdes intraoperatodrias (86,17%), mas 50,53% receberam
hemoderivados. Hipertensdo arterial sistémica (61,70%) e
diabetes mellitus (35,11%) foram as comorbidades mais comuns.

Mais de 51,06% ficaram menos de 48 horas em ventilagdo
mecanica pos-operatéria. A incidéncia de infecgdo de sitio
cirargico foi de 17,55%, sendo a mais prevalente a superficial
(6,38%), seguida de 6rgédo e cavidade (5,85%). Hipertensédo
arterial sistémica e tempo de ventilagdo mecéanica foram
significativos (p < 0,05) em relagéo a infecgado de sitio cirdrgico.
O aumento de uma unidade no numero de comorbidades
aumentou 1,7 vezes as chances de infecgao (IC: 1.08-2,62, p:
0,01), enquanto pacientes com hipertensao arterial sistémica
tiveram 4,3 vezes mais risco de desenvolver infecgao (IC: 1,24-
15,19, p: 0,02). Os resultados destacam a hipertensao arterial
sistémica isoladamente como um importante fator de risco para
infecgbes pds-operatdérias em cirurgias cardiacas, assim como
outros fatores de risco.

CONCLUSAO: Destaca-se neste estudo, a prevaléncia de
pacientes do sexo masculino, perfil ASA Ill e cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. Fatores associados a infecgédo
do sitio cirurgico, especialmente a hipertensdo arterial
sisttmica e o aumento de comorbidades, foram identificados
como significativos. A necessidade de estratégias preventivas
direcionadas a esses grupos é destacada, visando melhorar os
desfechos clinicos pés-operatérios na cirurgia cardiaca.
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ENFERMAGEM

SIPOLATTI4 BRUNO HENRIQUE FIORINS;

INTRODUGAO: A crescente prevaléncia de doencas
cardiovasculares no Brasil, acompanhada pelo aumento nas
taxas de mortalidade e comorbidades, destaca-se como um
desafio significativo. As cirurgias cardiacas, ainda necessarias
para reduzir a taxa de mortalidade, enfrentam riscos
aumentados de complicagdes pds-operatdrias, especialmente
infecgdes. A Infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) surge como
uma preocupacao relevante, exigindo esforgos intensos na
prevengdo e controle, com destaque para a importancia do
Processo de Enfermagem na aplicagao de medidas preventivas
baseadas em evidéncias cientificas.

OBJETIVO: Descrever as principais medidas de prevengéo de
infecgao do sitio cirurgico adotadas para pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no periodo perioperatorio.

METODOS: Estudo transversal de base de dados secundarios
coletados do banco de dados do servigo de controle de infecgao
relacionada a assisténcia a salde de um hospital universitario
e de prontuarios eletrénicos, que avaliou os principais dados
referentes as condutas implementadas aos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. Foram considerados os procedimentos com

MEDIDAS DE PREVENGCAO DE INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO NA CIRURGIA CARDIACA COM ESTERNOTOMIA

HENRIQUE DE CASTRO'; BRUNA MORAES BARBIERI%; LUCAS DALVI ARMOND REZENDE?® WALCKIRIA GARCIA ROMERO

(1) UFES - VITORIA - ES - BRASIL; (2) HUCAM/EBESERH/PPGENF/UFES - VITC')RIA'- ES - BRASIL; (3) UFRJ - RIO DE JANEIRO - RJ -
BRASIL; (4) UFES/ PPGENF - VITORIA - ES - BRASIL; (5) UFES/PPGENF; UVV - VITORIA - ES - BRASIL;

toracotomia e circulagao extracorpoérea, realizados entre janeiro
de 2018 e dezembro de 2022, que evoluiram para infecgdo de
sitio cirurgico.

RESULTADOS: Destaca-se taxa de infecgao de aproximadamente
13.60%, 90.91% dos pacientes com glicemia pré-operatéria <180
mg/dl, 90.91% com tempo de internagéo no pré-operatoério >24h,
“Vancomicina+Gentamicina” como a antibioticoterapia profilatica
mais utilizada (37.66%), tricotomia realizada em 25.97% dos
casos, banho pré-operatério verificado em 45,44% da amostra e
49.35% com glicemia pds-operatéria <200 mg/dl. O diagndstico
predominante foi do subtipo incisional superficial com 53.25% e
nao houve associagao significativa do subtipo com as variaveis
sexo, tricotomia e banho no pés-operatdrio.

CONCLUSAO: A taxa de infecgdo mostrou-se alta para o
aceitavel em cirurgias limpas. Ademais, a antibioticoprofilaxia, o
controle da glicemia pré-operatéria e a tricotomia apresentaram
adequabilidade as recomendagdes da instituicdo. Ja o tempo de
internagé@o no pré-operatério e a manutencao da glicemia pos-
operatéria indicaram ndo adequagédo. O banho pré-operatério
nao foi avaliado, devido a incompletude dos dados.
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EPIDEMIOLOGIA E POLITICAS DE SAUDE / SAUDE GLOBAL

2023 NO ESTADO DE SAO PAULO

INTRODUCAO: Os Transtornos de Condugdo e Arritmias
Cardiacas (TCAC) sao caracterizados por alteragdes no sistema
de condugdo cardiaco, que podem originar uma redugao
de até 20% do débito cardiaco. Alguns pacientes podem ser
assintomaticos enquanto outros experimentam sintomas
variaveis, dentre eles, palpitagdes, dispneia, fadiga, tontura,
angina e insuficiéncia cardiaca congestiva. Em casos de
emergéncia médica, o tratamento pode abranger desfibrilagao
ou cardioversdo elétrica, utilizagdo de medicamentos
antiarritmicos, ablagao por cateter ou implantes de dispositivos
como O marca-passo, a depender da condicdo, sendo a
principal causa de 6bito a parada cardiaca subita.
OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade por
transtornos de condugéo e arritmias cardiacas no estado de Sao
Paulo durante os anos de 2017 a 2023.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo
descritivo retrospectivo, baseado em dados secundarios
obtidos a partir do Departamento de Informatica do Sistema
Unico do SUS (TABNET), com analise estatistica realizada
e organizada em tabelas no software Excel. As variaveis
empregadas foram sexo, cor e faixa etaria entre 2017-2023
no estado de Sao Paulo.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS CARDIACAS ENTRE 2017 E

VITOR BRAMBILA MORAIS'; PAMELLA RIBEIRO PEDROSA'; LUCAS RODRIGUES NASCIMENTO"; MARINA GUERRIERO MORATA';

(1) UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL - SAO PAULO - SP - BRASIL;

RESULTADOS: A analise dos dados evidencia que a taxa de
mortalidade, apresenta um aumento percentual nos anos de
2020 e 2021 em relagao aos outros anos, pérem, o numero total
de ébitos foi maior no ano de 2017. Em relagao a faixa etéaria, os
homens prevaleceram com o maior nimero de 6bitos dentro do
intervalo de idade de menor de 1 ano até 79 anos, observou-
se que o sexo feminino ultrapassou apenas a partir de 80 anos.
Além disso, a maior quantidade numérica de o6bitos ocorreu
a contar de 80 anos, no entanto, a maior taxa de mortalidade
aconteceu em menores de 1 ano. O percentual de mortalidade,
no sexo feminino, foi maior em apenas 2 intervalos de idade, de
10 a 14 anos e a partir de 80 anos. Assim, a porcentagem de
mortalidade preponderou no sexo masculino. Em relagéo a raga/
cor, o numero de Obitos foi superior na cor branca no periodo
de 2017-2023, tendo seu pico no ano de 2017 e a taxa de
mortalidade preponderou na raga sem informagdo com o pico
percentual no ano de 2022.

CONCLUSAO: Diante do exposto, conclui-se que a mortalidade
por transtornos de condugdo e arritmias cardiacas no estado
de Sao Paulo é maior no sexo masculino, sendo que a partir
de 80 anos obteve-se mais 6bitos no sexo feminino, ademais, a
mortalidade dominou na raga branca.

Caracteristica Obitos por TCAC
(n =15.859) (%)
Sexo
Masculino 8.679 14.48
Feminino 7.180 13,54
Cor / raga
Branca 8.353 11,45
Preta 1.131 17,09
Parda 3.804 17,19
Amarela 202 20,40
Sem informagdo 2.372 2291
Faixa Etéria
Menores que 1 ano 119 18,39
de 1 a 20 anos 334 10,80
de 20 a 39 anos 1015 13,93
de 40 a 59 anos 3.277 14,56
de 60 a 79 anos 7.313 13,03
80 anos ou mais 3.801 16,53
TOTAL 15.859 14,04
Fonte: Elaborada pelos autores, Si de Infi sobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS), 2023.
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INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresenta um dos
maiores indices de mortalidade no mundo. A evolugéo da doenga
desencadeia sintomas como limitagdo funcional por fadiga e
dispneia, aumentando o trabalho respiratério que por sua vez
proporciona fraqueza muscular inspiratoria (FMI)

OBJETIVO: Investigar e comparar as caracteristicas
cinesioloégicas do diafragma em pacientes com IC que
apresentam FMI e sem FMI

METODOS: Estudo caso controle retrospectivo, composto de 19
individuos com IC. Os individuos foram recrutados no Programa
de Reabilitagdo Cardiopulmonar. Foram realizadas avaliagbes
de forga muscular inspiratéria e espirometria conforme
as recomendagdes da ATS. A FMI foi definida conforme a
declaragao sobre testes musculares respiratorios em repouso e
durante o exercicio. Os pacientes foram separados em um grupo
com FMI (n=9) e sem FMI (N=10). A avaliagéo cinesiolégica do
diafragma foi realizada por meio da com ultrassonografia com o
transdutor linear de alta visibilidade e baixa penetragédo (10 MHz),
posicionado na linha axilar anterior para obter uma imagem
sagital no espaco intercostal entre as costelas 7 e 8 ou 8 e 9,
entre o volume residual e a capacidade pulmonar total, usando a
abordagem intercostal. As medidas extraidas foram de espessura
do diafragma, espessura do diafragma no final da inspiragao
(TDi-Ins) e espessura do diafragma no final da expiragdo (TDi-
Ex), onde foi considerado a média das 3 medidas retiradas da
continuidade de ciclos respiratérios por 30 segundos.
RESULTADOS: Foram avaliados 19 individuos, sendo 9 homens
e 10 mulheres, com idade média 59-65+10 anos, tendo como
principal etiologia a miocardiopatia isquémica (3,7%), fracao de
ejecao reduzida (<49%) e preservada (>50%). Os individuos com

ANALI§E COMPARATIVA DA ULTRASSONOGRAFIA CINESIOLOGICA DO DIAFRAGMA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: UMA INVESTIGACAO SOBRE A FRAQUEZA MUSCULAR INSPIRATORIA.

RAYANE NEVES'; ROBSON FERNANDO BORGES'; AMANDA MOREIRA FERREIRA'; MARCELA LOPES ALVES'; CASSIA LUZ
GOULART? ANA CLARA GONGCALVES COSTA"; ANA PAULA SANTOS SILVA"; KATRYNE HOLANDA SILVA"; GERSON CIPRIANO

(1) UNIVERSIDADE DE BRASILIA - CEILANDIA - DF - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - SAO CARLOS -

FMI apresentaram resposta reduzida significante nas medidas
extraidas da ultrassonografia do diafragma em TDi- Ins (A-
0.17+-0.04), TDi-Ex (A-0.15+-0.04), na fungdo pulmonar pelas
médias de capacidade vital forgada (A-1.1+-0.3 L/min) e volume
expiratério no primeiro minuto (A-0.8+-0.2 L/min) (p<0,05) quando
comparado ao grupo sem FMI (dados na Tabela 1). As demais
variaveis clinicas ndo foram diferentes entre os voluntarios com
IC com e sem FMI (p>0,05).

CONCLUSAO: A espessura do diafragma analisada por meio
do TDi-Ins e TDi-Ex apresenta redu¢do no grupo FMI quando
comparado no grupo sem FMI.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, fung3o pul edi aticas dos paci com IC
submetidos a avaliacdo ultrassonografica.
I Sem Com

Varidveis FMI (n=9) FMI (n=10) + Valor p
Dados de Caracterizacio
Fragio de ejegio (%) 52+10 46+16 0.471
Composigio Corporal
IMC (kg/m?) 31%5 3246,8 0.664
% Gordura 3710 42£11 0.314
Fungio Pulmonar
Pimix (cmH,0) 8425 27x9 <0.001
% Predito Pimix 8920 3612 <0.001
CVF (L/min) 3,5+1,2 24408 0.029
% Predito CVF 88+6.3 8345,6 0.559
VEFR (L) 2,709 1,92+0.6 0.046
% Predito VEF; 87£6,3 85+5,6 0.864
Ultrassonografia Diafragmatica
Espessura Diafragma (cm) 0,38£0,11 0,330,15 0.352
TDi- Ins (cm) 0,51£0,19 0,330,14 0.017
TDi- Ex (cm) 0,42+0,19 0,260,14 0.022
Legenda: *critérios para FMI: declaragio sobre testes 105 em repouso e durante o exercicio.

Abreviaturas: IMC: indice de massa corpcrea, anax pmsio mpuamna maxima; TDi -Ins/Ex: espessura do
no final da insph & final da
primeiro segundo; Anilises: dados p

fomda, \"EF i vnlume expumm no
teste T Smda‘ng em padrio.
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EXPERIENCIA DE SERVICO TERCIARIO COM ABLAGAO SEPTAL POR RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DA
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

LARISSA VENTURA BRUSCKY"; EDILEIDE BARROS CORREIA'; BRUNO VALDIGEM'; PLINIO WOLF'; RAQUEL BRITO'; ANA CRISTINA

MURTA'; ANDREA VILELA'; LIRIA SILVA;
(1) IDPC - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO)
pode estar associada a sintomas limitantes de qualidade de vida,
refratarios a terapéutica otimizada. A terapia de reducéo septal
(TRS) esta indicada nestes pacientes quando ha gradiente de
via de saida do ventriculo esquerdo (GVSVE) maior ou igual a
50mmHg. A miectomia septal cirlrgica e a ablagdo septal com
alcool sdo as formas de TRS indicadas por diretrizes. Um novo
método de TRS tem sido desenvolvido: a ablagdo septal por
radiofrequéncia (RF), utilizando-se os mesmos cateteres dos
estudos eletrofisiolégicos invasivos, guiados por ecocardiograma
transesofagico. Descrevemos, neste estudo uma série de casos
de pacientes que foram submetidos a esta nova técnica.
METODOS: Estudo observacional, do tipo coorte histérica
por analise de prontuario. Foram selecionados pacientes com
idade maior que 18 anos diagnosticados com cardiomiopatia
hipertréfica, submetidos a abordagem invasiva para redugao de
GVSVE por ablagao septal por RF, de 01 de janeirode 2012231 de
dezembro de 2022, com pelo menos 1 ano de acompanhamento.
RESULTADOS: Foram analisados 28 pacientes, sendo 6 (21,4%)
do sexo masculinos, com média de idade de 59 anos (DP + 10
anos), e média de GVSVE sistélico de 89 mmHg (DP + 33,9
mmHg), classe funcional Ill/IV em 100% dos pacientes. Dados
clinicos dos pacientes estao listados na tabela 1.

Houve queda do GVSVE em 24 pacientes (85,7%) apds 1 ano
de acompanhamento, com uma GVSVE médio de 34mmHg (DP
+ 33,3mmHg). Na sala de procedimento, imediatamente apds a
aplicagéo de RF, observou-se menor queda do GVSVE (40mmHg
DP + 30,5mmHg), atribuindo-se este fato ao processo inflamatério
induzido. Melhora sintomatica ocorreu em 23 (82,1%) pacientes,
como observado no grafico 1.

CONCLUSOES: A ablagdo septal por radiofrequéncia foi
associada a redugéo significativa doGVSVE e sintomas e pode ser
considerada uma alternativa a terapéutica de RS nos pacientes
com CMHO sintomaticos e refratarios a terapéutica otimizada.

Tabela 1: Caracteristicas pré-operatdrias (n=28)

Caracteristica N (%)
Sexo (M/F) 6/22 (21,4%/78,6%)
Idade (anos) 39-81 (59410 anos)

ICC classe II/IV (NYHA) 28 (100%)

Gradiente mdximo na VSVE (mmHg) 54-191 (89£33,9)
M= masculino, F= feminino, ICC= insuficiéncia cardiaca congestiva, NYHA= New York Heart
Association, VSVE= via de saida do ventriculo esquerdo.

GRAFICO 1 - variagao da classe funcional pré e ao término do
seguimento de um ano.
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INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) tem sido apontada
como um importante problema de saude publica e considerada
como uma nova epidemia com elevada mortalidade e morbidade,
a despeito dos avangos da terapéutica atual. Os dados sobre
a morbidade e consequentes custos associados com IC sao
incontestaveis em todo o mundo. No Brasil, sdo escassos os
estudos que avaliam de forma compreensiva e prospectiva
as caracteristicas demogréficas, clinicas e progndsticas de
pacientes com IC. A terapia médica otimizada é crucial no
manejo da IC, trazendo beneficios significativos que abrangem
desde a melhoria dos sintomas até a redugéo da mortalidade e
hospitalizagdes. No contexto da saude publica, a implementagédo
de estratégias baseadas em diretrizes de tratamento para a IC
é fundamental para otimizar os desfechos clinicos e melhorar a
eficiéncia dos sistemas de salide. Apesar dos avangos nas Ultimas
décadas no entendimento e tratamento da IC, a morbidade e a
mortalidade associadas a essa condicdo continuam elevadas,
destacando a necessidade de pesquisas adicionais que possam
contribuir para a otimizagao das estratégias terapéuticas e para a
melhoria dos desfechos clinicos.

METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo, nao
randomizado, que incluiu pacientes adultos acompanhados por
6 meses no ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca Avangada,
no periodo de Maio de 2022 a Maio de 2023. Os critérios de
inclusdo abrangem pacientes diagnosticados com IC com fragédo
de ejegao menor que 30%. Foi realizada revisdo de prontuarios
médicos eletrénicos para coletar informagdes demogréficas,
clinicas, laboratoriais e de tratamento dos pacientes incluidos

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

GABRIELLA ASSINK DE CASTRO'; ANA KARYN E DE FREITAS';

IMPACTO DA TERAPIA OTIMIZADA NA E'VOLUQAO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA - REALIDADE DE UM
AMBULATORIO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AVANCADA DO SUS

(1) HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA FILIAL DO PARANA - CURITIBA - PR - BRASIL;

no estudo. Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ética.

RESULTADOS: Foram incluidos 150 pacientes com IC, sendo
acompanhados e reavaliados apdés 6 meses. Inicialmente
observou-se que 90% dos pacientes estavam em uso de
medicamento inibidor do sistema renina angiotensina-aldosterona
(27,7% estavam usando IECA, 36,5% dos pacientes utilizavam
BRA e 25,9% estavam em uso de INRA). Significativamente, 96%
dos pacientes estavam em terapia com betabloqueadores, sendo
47,6% na dose ideal. O uso de Espironolactona (ARN) estava
em 73,8%, com 100% dos pacientes na dose ideal. Destaca-
se que 26,2% dos pacientes usavam ISGLT2, com 97,4% na
dose ideal. Apds 6 meses, 95% dos pacientes estavam em
uso de medicamento inibidor do sistema renina angiotensina-
aldosterona (15,8% com IECA, 24,6% com BRA e 54,5% com
INRA). Vale ressaltar que 99,3% com betabloqueadores (59% na
dose ideal), 92,5% com Espironolactona (100% na dose ideal) e
59% com ISGLT2 (100% na dose ideal). A taxa de mortalidade
foi de 2% (n=3). Em relacdo a hospitalizagdo, 90,2% dos
pacientes nao necessitaram de internamento nesses 6 meses de
acompanhamento.

CONCLUSAO: Este estudo destacou a importancia da terapia
médica otimizada no manejo da ICFE reduzida, dentro do contexto
do Sistema Unico de Saude. Os resultados obtidos enfatizam
que, mesmo diante dos desafios inerentes ao sistema de saude
publico, a aplicagdo rigorosa de estratégica das diretrizes de
tratamento para IC pode resultar em melhorias significativas nos
desfechos clinicos dos pacientes.
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MEDIDAS CENTRADAS NO PACIENTE PARA A EFICACIA DE SEMAGLUTIDA EM INDIVIDUOS COM ICFEP RELACIONADA A
OBESIDADE: RESULTADOS DERIVADOS DO ENSAIO STEP-HFPEF

ALLEH NOGUEIRA'; LUCAS TRAMUJAS?

(1) ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - SALVADOR - BA - BRASIL; (2) HCOR - SAO PAULO - SP - BRASIL;

FUNDAMENTO: |Inicialmente aprovada para diabetes e
obesidade, a semaglutida emergiu como potencial terapia para
insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo preservada (ICFEp)
relacionada a obesidade.

OBJETIVO: Buscamos avaliar medidas de eficacia centradas no
paciente a partir de dados preliminares do ensaio STEP-HFpEF
para facilitar a comunicagdo com pacientes a respeito destas
evidéncias.

METODOS: No ensaio clinico randomizado duplo-cego
STEP-HFpEF, a publicagdo principal relatou que, embora
subdimensionado, apenas um participante no grupo semaglutida
teve um evento relacionado a insuficiéncia cardiaca (ERIC) em
comparagado com doze eventos no grupo placebo (hazard ratio
0,08; IC 95% 0,00-0,42). Esta é a unica medida de eficacia
cardiovascular fornecida. Utilizamos um método validado para
reconstruir dados de tempo até o evento a partir de curvas de
sobrevida, oferecendo proje¢des clinicamente valiosas para
taxas de eventos anualizadas por paciente-ano, riscos relativos
especificos do tempo (RRs), redu¢des absolutas de risco (RAR)
e tempo livre de eventos.

RESULTADOS: No conjunto de dados reconstruido, o grupo do
semaglutida teve um ERIC em comparagdo com 12 no grupo
placebo (HR 0,08; IC 95% 0,01-0,64; P=0,017), corroborando as
estimativas do ensaio principal. As taxas anualizadas de ERICs
por 100 pacientes-ano foram 0,3 (IC 95% 0,01-2,0) para o grupo
semaglutida e 4,4 (IC 95% 2,3-7,7) para o placebo, resultando
em uma RAR anualizada de 4,0% (IC 95% 1,5%-6,6%). O RR
estimado, a razdo entre densidades de incidéncia e o hazard
ratio foram consistentes em 0,08 (IC 95% 0,01-0,64). O grupo
semaglutida experienciou 1,24 semanas adicionais de sobrevida

livre de ERICs (IC 95% 0,28-2,20; P=0,012), correspondendo
a uma extensdo de 2,3% na taxa livre de ERICs no periodo de
acompanhamento observado (tempo médio de sobrevivéncia
restrito 1,02; IC 95% 1,01-1,04; P=0,012). As incidéncias
cumulativas especificadas em cada momento sdo demonstradas
na Figura.

CONCLUSAO: Fornecemos medidas para os beneficios
cardiovasculares esperados para semaglutida em pacientes
com ICFEp relacionada a obesidade, expressas em termos
facilmente compreensiveis para aprimorar a comunicagdo com
0s pacientes.
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VICTOR BEMFICA?; AUGUSTO MARIANO BELINI3;

INTRODUGAO: Sendo pV50M e pV142| as variantes mais
comuns associadas a amiloidose por transtirretina hereditaria
(ATTRh), pode haver uma errénea correlagéo de que a doenga
se manifeste apenas em idosos ja que a apresentacao clinica em
seus portadores geralmente se inicia tardiamente, em meia idade
e acima de 60 anos, respectivamente. Entretanto, existem outras
variantes que podem determinar quadro clinico mais grave e
precoce. Descrevemos uma série de casos com inicio em idade
inferior a 25 anos associados a identificagao de variante rara no
gene TTR.

METODOS: Estudo observacional de série de casos
RESULTADOS: Trés pacientes (p) masculinos, aparentados,
portadores de ATTRh confirmada por teste molecular positivo para
a variante patogénica p.F64S, com idade média de apresentagao
clinica de 193 anos. Caracteristicas basais dos p expressas
na tabela 1. Todos os p apresentavam fendtipo misto, sendo
portadores de polineuropatia grave, disautonomia (expressa por
disfuncao erétil, hipotenséo e alteragdes digestivas) e cardiopatia
em graus variaveis, mais evidente no p com instalagéo da doenca
ha mais tempo. Espessura média do septo de 15,624 mm e
de 13+3 mm, da parede posterior. Um p apresentou derrame
pericardico volumoso recorrente. Nenhum 6bito ocorreu durante
o seguimento. Todos os p receberam tratamento especifico para
amiloidose: o caso indice foi submetido a transplante hepatico,
outro estd recebendo um silenciador génico (eplontersen em
protocolo clinico) e, o ultimo, em uso de tafamidis 20mg.
DISCUSSAO E CONCLUSAO: descrevemos 3 p aparentados,
que apresentaram os primeiros sintomas de ATTRh aos 20 anos

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE
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de idade com fenétipo misto (polineuropatia e cardiopatia),
determinada pela variante p.F64S. Esta variante é muito
rara e encontramos 7 casos descritos na Literatura, todos
muito jovens que apresentaram fendtipo predominante de
polineuropatia, mas a maioria com cardiopatia associada. A
variante p.V50M também pode ocorrer em jovens na forma
precoce da doenga, porém isto ocorre em torno da terceira
década de vida. Conclui-se que a amiloidose ndo deve ser
encarada como uma doencga exclusiva da populagdo idosa. A
forma hereditaria pode ocorrer em p mais jovens e a idade de
inicio do quadro dependera da variante encontrada. Deve-se,
portanto, considerar amiloidose como diagnodstico diferencial
das hipertrofias ventriculares em jovens.

Tabela 1: caracteristicas basais dos pacientes

Variaveis p1 p2 p3
~Idadeinicio sintomas (anos) 16 19 2
Tempo de evolugdo (anos) * 34 2 8
énero Masculino Masculino Masculino
Polineuropatia periférica™ i i . o i e .
Sistema Nervoso Autdnomo Hipotenséo, Disfuncdo Hipotensao; Disfuncéo e;éf;l: alteracio

erétil; alteragdio TGI Disfuncéo erétil
Dispneia (classe funcional NYHA) " I |

" Baixa voltagem; drea  Area inativa V1-V2 Sem alteragdes
Eietiocar i inativa V1-V3

ECO: SeptoiParede posterior (mm) 2017 15113 12/10
ECO: Atrio esquerdo (mm) 44 29 32
ECO: Disfungao diastdlica de VE 11} 1 Ausente
(grau) _

ECO: Fragdo E]e;an_deVE (Simpson) 48% 80% 81%

ECO: derrame pericardico
Cintilografia cardiaca (pirofosfato)

Tratamento atual

Sim Nao Néo
Positiva para ATTR  Pesitiva para ATTR Positiva para ATTR
Tafamides (3

Txhepético (12 anos) meses)

Eplontersen (3 anos)

*Tempo entre o inicio dos sintomas e quadro clinico atual. *Classifit ia amiloiddtica segundo Coutinho &
ATTR: amiloi p ; ECO: ecocardiograma; p: paciente; NYHA: New York Heart Associatin,
TGl: trato gastrointestinal; Tx: transplante; VE ventriculo esquerdo.
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PACIENTES COM AMILOIDOSE CARDiACA'POR TRANSTIRRETINA RECEBENDO TRATAMENTO ESPECIFICO PODEM EXIBIR
DISSOCIACAO ENTRE A CAPTACAO MIOCARDICA DE 99MTC-PIROFOSFATO E A PROGRESSAO DA CARDIOMIOPATIA.
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INTRODUGAO: A amiloidose cardiaca por transtirretina (AC-
ATTR) é uma cardiomiopatia restritiva infiltrativa. A cintilografia
cardiaca com 99mTc-Pirofosfato (CCP) é método utilizado para
diagnostico néo invasivo da AC-ATTR e tem sido proposto para
quantificar o acumulo amiloide no miocardio. No entanto, nao
esta estabelecido se a redugéo da captagdo miocardica na CCP
se correlaciona com melhora estrutural da cardiopatia durante o
tratamento especifico.

METODOS: Andlise retrospectiva de pacientes com AC-ATTR,
com avaliagdes seriadas, correlacionando-se a quantificagao
da captagdo na CCP com evolugéo clinica e ecocardiografica.
Das imagens de CCP planar, registrou-se o grau de captagédo
de Perugini e a relagdo coragdo/contralateral 3 horas apos
injegdo do radiotragador (C/CL), e nas imagens de SPECT foi
realizado o célculo da atividade do radiotragador no miocardio
(ARM), calculado a partir da analise da intensidade de captagédo
nas paredes dos ventriculos, corrigidas pelas contagens do
pool sanguineo. Os valores das variaveis sdo mostrados como
média e desvio padréo, utilizamos Teste t pareado para avaliar
significancia das diferengas, assumindo a mesma quando p<0,05.
RESULTADOS: Foram analisados 5 pacientes, seguimento
mediano de 3 anos, com média de idade de 75,8 +5,0 anos, da

forma wild type (2 casos) e forma hereditaria (3 pacientes:
2 mutagao V50M e 1 paciente V142l), em tratamento com drogas
especificas anti-amiloide: Tafamidis (n=1) e Patisiran (n=4). Em
comparagao a avaliagéo inicial, observamos na avaliagao final
reducao do escore de Perugini em 2 casos (de escore 3 para
2), com redugdo da relagdo C/CL em todos os casos, com
valor médio de 2,13+0,1 para 1,57+0,2, p=0,0005), redugéo da
ARM em todos os casos (de 1010,8+423,7 para 439,1+326,9,
p=0,0439). Apesar da reducdo da captagdo, ndo foi observada
melhora clinica, tendo a capacidade funcional permanecido
estavel em 1 caso, piorado em 2 casos e melhorado em 2
casos. Adicionalmente, ecocardiograma mostrou progressao da
cardiopatia estrutural amiloide, com aumento da espessura do
septo interventricular em todos os pacientes (de 14,0+2,5 mm
para 17,0+4,2 mm, p=0.21).

CONCLUSOES: Pacientes com AC-ATTR recebendo
tratamento apresentam comumente redugao significativa
da captagdo cardiaca de 99mTc-Pirofosfato, sem que se
observe melhora correspondente nos aspectos clinicos e
ecocardiograficos. Nossos resultados sugerem que a CCP
ndo seja método de imagem adequado para monitorar
evolugao da AC-ATTR.
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INTRODUGAO: Antes considerada rara, entende-se hoje que a
Amiloidose Cardiaca (AC) é uma doenga subdiagnosticada, seja
por escassez de conhecimento sobre a doenga, seja por sua
heterogeneidade fenotipica. A deposigado continua de proteina
amiloide no coragéo torna o diagndstico precoce fundamental.
Estima-se que a jornada do paciente passe por muitos
profissionais até o correto diagndstico, resultando em anos de
atraso e em pior prognostico.

DESCRIGCAO DO CASO: Paciente de 70 anos, sexo masculino,
queixa-se de cansago aos esforgos habituais, ortopneia e
edema de membros inferiores de inicio ha trés meses, pior
progressivamente. Refere investigagdo prévia para doenga
aterosclerética coronariana (DAC) sendo diagnosticada ponte
miocardica. Nega uso de medicagdes. Nega historia familiar
para DAC e relata cirurgia para sindrome de tunel do carpo ha
trés anos. Ao exame fisico, apresentava estertores crepitantes
bibasais e edema perimaleolar bilateral 2+/4. O restante do exame
era normal. Eletrocardiograma havia bloqueio atrioventricular
de 1° grau e auséncia de progressdo de onda R em derivagdes
precordiais (padrdo de pseudoinfarto) e ecocardiograma
transtoracico (ECOT) com aumento biatrial, hipertrofia ventricular

Strain de Pico Sistélico (Mid)

superior a 6ssea.
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Imagem: 1. ECOT com padrdo tipico apical sparing. 2. Cintil

AMILOIDOSE CARDIACA, UMA ENTIDADE CLINICA DESAFIADORA
MATEUS GONGALVES LOPES ROCHA'; DIOGO BARROS GUTTERRES?

(1) CURSO DE POS-GRADUAGAO EM INSUFICIENCIA CARDIACA DA SBC/INC - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; (2) INSTITUTO

esquerda, fragdo de ejecdo preservada e auséncia de alteragao
contratil segmentar. Optou-se por repetir o ECOT avaliando a
deformagao sistolica global longitudinal que apresentou padrao
de apical sparing (“cereja do bolo”). Analises laboratoriais com
auséncia de cadeias leves monoclonais, elevagdo discreta de
troponina e niveis elevados de BNP. Realizou-se entao cintilografia
cardiaca com 99mTc-pirofosfato que evidenciou captagao
miocardica superior a 6ssea (grau 3 de Perugini) e sequenciamento
genético confirmando o diagndstico de AC ATTR selvagem.
O paciente, desde o inicio da investigagdo em uso de diurético
e inibidor de SGLT2, foi ent&o iniciado com Tafamidis 80 mg/dia
e encaminhado a reabilitagdo cardiaca. Apds inicio de terapia
especifica para sua doenga, apresentou melhora significativa dos
sintomas, apresentando-se em classe funcional NYHA I.
CONCLUSAO: A AC é hoje das principais causas de
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo preservada (ICFEP).
Com o advento de novas técnicas de imagem e de terapia
modificadora do curso da doenga, é imprescindivel a difuséo de
conhecimento sobre a doenga para se obter alta suspeigao clinica
e diagnodstico precoce, prolongando sobrevida e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes acometidos.

¥

ografia cardiaca evidenciando captagido miocardica
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A doenca de chagas é uma doenga endémica na maioria dos
paises da América Latina. Uma das formas mais graves, a
miocardiopatia chagasica cronica, que pode ser caracterizada
por disfungdo biventricular severa, insuficiéncia cardiaca
progressiva, disturbios graves da condugao atrioventricular
e arritmias ventriculares complexas, além de fendmenos
tromboembodlicos. Essa forma apresenta evolugado progressiva
e com grave prognostico. Em muitos casos é necessario o
transplante cardiaco como tratamento definitivo. Em virtude da
necessidade da imunossupressao, cerca de 20% dos pacientes
irdo apresentar reativagdo da doenga de chagas, com diferentes
caracteristicas clinicas.

Esse estudo visou relatar uma forma atipica de apresentagéo em
que a nossa paciente reativou a doenga de chagas com bloqueio
atrioventricular total (BAVT). Paciente do sexo feminino, 55 anos,
com diagnéstico de Doenga de Chagas, teve o transplante cardiaco
realizado dia 17/02/2022. Utilizou ciclosporina, micofenolato e
prednisona como imunossupressao inicial. Realizou pulsoterapia
com metilprednisolona para tratamento de rejeicdo aguda do
enxerto. Paciente retornou ao hospital no dia 09/07/22 com quadro
de vertigem e bradicardia, sem sinais de instabilidade. ECG inicial

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

BAVT COMO FORMA DE REATIVACAO DA DOENGA DE CHAGAS EM TRANSPLANTADO CARDIACO
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mostrou ritmo de FA associado ao bloqueio atrioventricular. Eco
solicitado na urgéncia ndo mostrou alteragdes significativas que
pudessem nos remeter a algum diagndstico. Realizado exames
para CMV (negatvo) e pesquisa do trypanossoma cruzi em
amostra de sangue periférico. Realizado holter no dia 14/07/22,
documentando ritmo sinusal, momento em que teve alta
hospitalar. Paciente retornou ao hospital dia 21/07/22 com quadro
de bloqueio atrioventricular total, sendo necessario implante de
marcapasso transvenoso definitivo como tratamento do BAVT.
Realizada nova bidpsia endomiocardica que ndo mostrou novas
rejeicdes. Paciente segue em acompanhamento

O transplante cardiaco é uma opgao terapéutica para pacientes
com miocardiopatia chagasica terminal. No entanto, pode ocorrer
reativagdo apos o transplante, levando a maior morbidade e
disfungdo do enxerto. A maior incidéncia foi verificada no primeiro
ano depois do transplante, quando a imunossupressao esta mais
acentuada em virtude da ocorréncia de rejeicdo celular. Por
conta de nao existir profilaxia e ser um evento bastante comum
em paciente transplantado cardiaco, é de extrema importancia
conhecer as diferentes formas de apresentagdo clinica da
reativagdo da Doenga de Chagas.
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NACIONAL DE CARDIOLOGIA - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

INTRODUGAO: A estimulagdo cardiaca artificial com
estimulagao ventricular direita (VD) é o tratamento de escolha
para pacientes com bradicardia sintomatica. Entretanto, uma alta
carga de estimulagdo VD pode promover efeitos deletérios
como desenvolvimento de fibrilagdo atrial, aparecimento de
insuficiéncia cardiaca ou mesmo aumento de hospitalizagdo
e mortalidade. A Cardiomiopatia Induzida por Marcapasso
(CMIMP) caracteriza-se por redugéo >10% da fragéo de ejegédo
sem outra causa definida.

DESCRIGAO DO CASO: Mulher, 89 anos, procura a emergéncia
com piora de classe funcional, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores. Relata internagdes
recorrentes nos Ultimos 2 anos devido a "coragdo grande".
Refere implante de marcapasso bicameral ha 3 anos. Faz uso de
enalapril 20 mg/dia, dapagliflozina 10 mg/dia, espironolactona
25 mg/dia e bisoprolol 10 mg/dia. Ao exame fisico, apresenta
ritmo regular, estertores crepitantes bilaterais até terco
médio, turgéncia jugular patolégica, hepatomegalia e refluxo
hepatojugular, além de edema bilateral até raiz das coxas 3+/4.
Restante do exame dentro da normalidade. No eletrocardiograma
nota-se bloqueio de ramo esquerdo com complexo QRS de 180
ms. Ecocardiograma transtoracico (ECOT) mostra aumento

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

CARDIOMIOPATIA INDUZIDA POR MARCAPASSO, UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ESQUECIDO?
MATEUS GONGALVES LOPES ROCHA'; DIOGO BARROS GUTTERRES?

(1) CURSO DE POS-GRADUAGAO EM INSUFICIENCIA CARDIACA DA SBC/INC - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; (2) INSTITUTO

de cavidades esquerdas e disfungdo sistélica grave por
hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo (VE). ECOT prévio
ao implante mostrava fungédo contratil global e segmentar do
VE preservada. Realizada Angiotomografia de Coronarias e
Ressonancia Magnética Cardiaca onde se via auséncia de
doenga aterosclerética coronariana e auséncia de realce tardio,
excluindo possivel sequela de cardiomiopatia inflamatoria.
Como ja se encontrava em uso de terapia medicamentosa
otimizada para insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo
reduzida (ICFER) e ainda sintomética, optou-se por implante de
ressincronizador biventricular. Nove meses ap6s o tratamento,
a paciente apresentou melhora importante dos sintomas, além
de remodelamento reverso do VE e normalizagdo da fragédo
de ejegao.

CONCLUSAO: A CMIMP é uma condicdo iatrogénica nao tio
rara, decorrente da dissincronia ventricular, que pode levar
ao aumento de desfechos duros. Faz-se necessaria a pronta
identificacdo desta sindrome e de pacientes em risco para
a realizagdo do tratamento adequado. Acredita-se que o
desenvolvimento da estimulagédo "fisiolégica" do feixe de His
ou do proprio ramo esquerdo possa minimizar seus efeitos
deletérios em pacientes selecionados.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 1):1-126

Tema Livre Posteres — Jovem Pesquisador

187

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

OBSTRUGAO DE VIA DE SAIDA DE VENTRICULO ESQUERDO RESOLVIDA APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: UM CASO INCOMUM

PLINIO JOSE WHITAKER WOLF?; EDILEIDE DE BARROS CORREIA'; LARISSA VENTURA RIBEIRO BRUSCKY'; RAQUEL BRITO"; ANA

CRISTINA DE SOUZA MURTA?;

(1) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a
cardiopatia genética mais frequente conhecida, acometendo 1
cada 500 individuos. Caracterizada pela hipertrofia ventricular,
pode resultar, em certos casos, na obstrugdo na via de saida
de ventriculo esquerdo (VSVE) quando seu gradiente é igual ou
superior a 30mmHg, conferindo maior morbimortalidade. Nestes
casos, quando refratario ao tratamento clinico, é indicada a
miectomia, padrdo ouro como intervengao invasiva.

DESCRICAO DO CASO: Homem, 51 anos, previamente portador
de diabetes, hipertensao e hipotireoidismo, com antecedente de
CMH septal assimétrica obstrutiva, apresentando septo basal de
18 mm, com gradiente de VSVE de 43 mmHg ao repouso e de
91 mmHg a valsalva, em Classe funcional (CF) Ill. Deu entrada
em servico de referéncia em Cardiologia com quadro de Infarto
agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST)
anterior extenso, sendo submetido a angiografia coronariana

Figura 1. Imagens de ressonancia cardiaca e cateterismo cardiaco. Imagens 1 e 2 evidenciando septo basal em “4
camaras” e “eixo curto” antes do infarto, respectivamente. Imagens 3 e 4 evidenciando septo basal “4 cdmaras” e
“eixo curto” apos o infarto, respectivamente. Nota-se reducdo da espessura do septo (setas amarelas). Imagens 5 e 6
demonstram cateterismo cardiaco em projecdes craniais confirmando leséo grave em coronaria descendente anterior
proximal e resultado apds angioplastia, de modo respectivo (setas vermelhas).

de emergéncia, que evidenciou lesdo grave proximal em artéria
descendente anterior, tratada por angioplastia primaria com
stent farmacolégico, com sucesso. Ressonancia cardiaca da
ocasido evidenciou disfungdo grave de VE (fragdo de ejegao
de 34%), acinesia anterosseptal com realce tardio, sendo
iniciado tratamento otimizado para insuficiéncia cardiaca. Apds
6 meses, paciente evoluiu de forma satisfatoria, assintomatico,
em CF |. Realizados novos ecocardiograma e ressonancia, que
evidenciaram melhora da fungéo de VE (fragdo de ejecdo de
57%), com redugdo do septo basal (14 mm) e consequente
resolugdo da obstrugdo de VSVE (gradiente méaximo apds
valsalva de 22 mmHg).

CONCLUSAO: Trata-se de um raro caso de CMH cuja obstrugéo
da VSVE se resolveu apés IAMCSST, devido a redugao septal apos
evento isquémico, muito semelhante ao que ocorre nos atuais
tratamentos invasivos, como miectomia ou ablagao alcodlica septal.
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PERICARDIO/ ENDOCARDIO / VALVOPATIAS

SMANIOTTO?

CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: Varias etiologias podem levar & inflamagao
pericardica, sendo as mais frequentes a tuberculosa e viral. O
pericardio inflamado e também o processo reparativo incluindo
fiborose e espessamento subsequente estdo relacionados a
quadros de constricgdo e insuficiéncia cardiaca. Descrevemos
um caso em que a etiologia da pericardite constrictiva (PC)
foi incomum, secundaria a trauma do coragéo.

CASO CLINICO: Homem, 69 anos, trabalhador rural, ex-tabagista,
sem outras comorbidades. Ha 3 meses passou a apresentar
dispneia aos moderados esforgos e edema de membro inferiores.
A avaliagdo, apresentava sinais de congestdo sistémica, como
turgéncia jugular e ascite, além de pulso paradoxal e sinal de
kussmaul. Negou febre, perda de peso, sudorese noturna ou
uso de medicagdes. Em radiografia de toérax, evidenciou-se
radiopacidade em silhueta cardiaca sugestiva de calcificagao.
Ecocardiograma transtoracico evidenciou trombo em atrio direito
e pericardio espesso, associado a imagem hiperrefringrente
sugestiva de “massa” com sinais de compresséo extrinseca do
ventriculo direito e rechagamento em diregdo ao ventriculo
esquerdo (VE), com retificacdo do septo interventricular

Figura 1

PERICARDITE CRONICA CONSTRITIVA DE ETIOLOGIA INCOMUM: UM RELATO DE CASO.

PEDRO HENRIQUE LIMA'; EDILEIDE BARROS CORREIA"; PLINIO WHITAKER WOLF'; CICERO FELIPE PAES'; MARCOS FERRANTI

(1) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE

e diminuigao da cavidade do VE, resultando em uma disfungéo
diastdlica acentuada, mantendo fungéo sistdlica biventricular
preservada. Realizado estudo tomografico, que confirmou
intensa calcificagdo pericardica com imagem de “pseudo-
tumor” de contornos irregulares, gerando intensa constriccao
e confirmando o diagndéstico de PC. Paciente foi submetido
a pericardiectomia, que evidenciou grande quantidade de
trombo calcificado no interior do “pseudo-tumor”, com
posterior resolugdo do quadro clinico. Apoés excluir multiplas
etiologias de pericardite e revisar histéria clinica, paciente
relatou trauma toracico contundente por cabegada bovina ha
cerca de 10 anos, que cursou com dor toracica e dispneia
por meses, sem atendimento médico na ocasido, sendo a
provavel etiologia do quadro.

CONCLUSAO: A pericardite constrictiva, diagnéstico infrequente,
esta ligada a elevada morbimortalidade e pode ser secundaria
a qualquer comprometimento pericardico, incluindo trauma
toracico. Portanto, faz-se necessario diagnosticar e tratar
situagbes que podem cursar com pericardite aguda e,
possivelmente, com PC.

Figura 1 e 2 evidenciam imagem tomografica do pericardio calcificado

com “pseudo-tumor” de contornos irregulares e contetido heterogéneo.
Figura 3 imagem ecocardiografica mostrando pericirdio espessado e
compressio do ventriculo direito. Figura 4 do intra-operatério e
pericardio espessado. Setas amarelas indicam pericardio calcificado.
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SAUDE DIGITAL / INOVACAO

REVOLUCIONANDO A PRATICA CARDIOLOGICA: UMA ABORDAGEM INOVADORA NA DETECCAO DE ANORMALIDADES
ELETROFISIOLOGICAS ATRAVES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

EDUARDO MIKIO SASSAKI'; FABIANO BARCELLOS FILHO'; ERICK BEZERRA DE SOUZA'; RAFAEL ALTOE CHAGAS'; MARLON
WOELFFEL CANDOTI"; DIANDRO MARINHO MOTA'; LUIZ PAIVA'; JOSE HENRIQUE LOPES'; GUSTAVO WRUCK KUSTER®;

(1) NEOMED - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGCAO/FUNDAMENTOS: A detecgdo precoce de
doencgas cardiovasculares desempenha um papel fundamental
no suporte clinico e na melhoria dos desfechos para os
pacientes. O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta
crucial nesse contexto, pois oferece uma visdo instantanea e
nao invasiva da atividade elétrica do coragdo. A interpretagdo
rapida e precisa dos sinais do ECG é essencial para identificar
anormalidades cardiacas, possibilitando intervengdes precoces
e personalizadas.

OBJETIVO: Este estudo visa validar um modelo de Inteligéncia
Artificial (IA) projetado para realizar a classificagdo de
anormalidades eletrofisioldgicas através da detecgdo de sinais
cardiacos no ECG. O principal foco é destacar exames anormais,
proporcionando aos médicos uma ferramenta eficiente para
a identificagdo e priorizagdo de casos que requerem atengao
especial.

METODOS: A partir de dados de salde de diferentes
estados brasileiros nos ultimos 3 meses de 2023, coletamos
eletrocardiogramas, submetendo-os a um rigoroso pré-
processamento, incluindo padronizagédo do sinal e aplicacdo
de técnicas de aumento de dados. Com os sinais processados,
realizamos uma comparagao com os valores estabelecidos como

normais e anormais, conforme as lll Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre a analise e emissdo de laudos
eletrocardiograficos. Em relagdo a amostra, a idade média foi de
52,1 anos. Aqueles com anormalidades tinham média de 53,1
anos, enquanto os sem anormalidades tinham, em média, 46
anos. Quanto ao género, 45% eram homens (20.816), e 55%
eram mulheres (25.628). As anormalidades mais comuns foram:
atraso final de condugao, disturbio de condugao do ramo direito e
alteracgao difusa da repolarizagdo ventricular.

RESULTADOS: Com os resultados mais atuais, de um trabalho
de 2 anos apoiando cardiologistas, a performance da IA exibiu
uma area sob a curva ROC de 0.75 com a abrangéncia de 46.444
ECGs com uma ampla gama de diagndsticos cardiovasculares.
Destaca-se ainda a elevada sensibilidade de 0.96, consolidando
sua relevancia como uma ferramenta significativa para a triagem
de casos normais.

CONCLUSOES: Essa inovagdo tecnoldgica otimiza a pratica
clinica, permitindo intervengdes oportunas, reduzindo custos e
melhorando progndsticos em anomalias cardiacas identificaveis
por ECG. Destaca-se como ferramenta eficaz para agilizar
diagndsticos, especialmente em casos normais, contribuindo
para uma gestao clinica mais eficiente.
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PAULA FERREIRA?

INTRODUCAO: O controle da fibrilagdo atrial (FA) é
imprescindivel para evitar a formagao de trombos, aumentar
ndo sé o tempo de sobrevida como também a qualidade de vida
e diminuir o risco de sequelas. O tratamento da FA baseia-se
na terapia antitrombética, controle de ritmo medicamentoso
(CRM) e ablagao por cateter (AC) para diminuir a recorréncia
da FA.

OBJETIVO: Comparar o tratamento medicamentoso e ablagdo
por cateter em paciente com fibrilagao atrial.

METODOS: Para a elaboragao desta revisdo sistematica, foram
selecionados ensaios clinicos e estudos observacionais em
inglés, nos ultimos 5 anos, tendo como referéncia as bases de
dados MEDLINE e Scopus com as seguintes palavras chaves
e suas respectivas variagdes no DeCS/MeSH: Atrial Fibrillation,
Catheter Ablation, Drug Therapy. O boleano AND foi utilizado
entre os termos. Foram incluidos estudos que compararam a
terapia medicamentosa e cirdrgica para FA, enquanto aqueles
que focaram em alguma classe medicamentosa ou técnica
cirdrgica especifica foram excluidos encontrando-se, assim, 17
estudos. Apds a aplicagao dos critérios de incluséo e excluséo,
quatro artigos fizeram parte desse estudo. O checklist PRISMA foi
utilizado para aprimorar essa revisao.

ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA
ABLAGCAO POR CATETER VERSUS TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA FIBRILAGAO ATRIAL
LUCAS SABBAGH LOURES VIEIRA"; LUANA FRANCISCO MUNCK FONTES? JONATHAN VINICIUS DA SILVA CASARIM2; ANA

(1) FACULDADE DE CIENCIAS MEPICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA - (FCMS/JF) - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; (2) FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA - (FCMS/JF) - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL;

RESULTADOS: Os estudos envolveram um total de 2372
pacientes. Nesse sentido, demonstrou-se que o tratamento
com AC no controle da FA foi bastante efetivo para os
pacientes mais jovens abaixo dos 65 anos de idade. Além
disso, a AC mostrou ser mais efetiva que o CRM na auséncia
de fibrose ventricular esquerda. Paralelamente, a AC evidenciou
melhorias mais significativas na qualidade de vida em relagédo
a terapia medicamentosa para mulheres e homens apenas no
primeiro ano, enquanto ambos obtiveram beneficios adicionais
relativamente semelhantes quando o quadro inicialmente era
mais grave. Por fim, ainda nos primeiros 12 meses, os pacientes
que passaram pela AC apresentaram, no geral, menos sintomas,
melhor qualidade de vida e também elevagdo da capacidade
funcional se comparados com pacientes que receberam
a terapia medicamentosa. Ademais, as internagdes por
insuficiéncia cardiaca representaram 53% de todas os motivos
cardiovasculares e houve uma piora significativa da sobrevida em
pacientes que receberam apenas o tratamento medicamentoso.
CONCLUSOES: Essa revisdo sistematica evidenciou que, em
pacientes com FA, a AC é superior em relagdo ao CRM, exceto
em um estudo na qual assemelhou-se a CRM quando usados em
pacientes com insuficiéncia cardiaca associada.
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ARRITMIAS CARDIACAS/ ELETROFISIOLOGIA/ ELETROCARDIOGRAFIA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL ENTRE 2017 E 2023 NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO

BEATRIZ DE MELO SILVA'; AMANDA VIANA DE ALCANTARAZ2 JOAO CARLOS ANTUNES DE FIGUEIREDO? LIVIA SAUL FRANCO?
LAURA DELECROIDE DA COSTA% MARCELLE FERNANDES GOMES?; INGRID BORTOLUCCI? GUILHERME VIEIRA GONCALVES?
RAFAELA ANDRADE PENALVA FREITAS?; CARLOS GUN?;

(1) UNIVERSIDADE SANTO AMARO - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE SANTO AMARO (UNISA) - SAO PAULO - SP -
BRASIL;

INTRODUGAO: A fibrilagao atrial (FA) e o flutter (FL) tornaram-

se as arritmias cardiacas mais prevalentes na pratica clinica, Obitos por fibrilagéo atrial e flutter por sexo
sendo responsaveis por um terco das hospitalizagdes por

arritmias. A FA esta associada principalmente a complicagdes

como acidentes vasculares encefalicos ou insuficiéncia cardiaca Ano Masculino Feminino
descompensada. Enquanto o FL esta frequentemente associado
a uma cardiopatia estrutural e/ou doenga pulmonar obstrutiva 2017 37,50% 62,50%
crébnica. Ambos compartilham os mesmos mecanismos
fisiopatologicos e tém impacto clinico semelhantes. O aumento 2018 45,60% 55,40%
progressivo dessas arritmias esta relacionado ao envelhecimento 2019 38,20% 61,80%
da populagao e ao aumento de doengas cronicas.
OBJETIVO(S): O estudo objetiva analisar a mortalidade por FL e 2020 40,00% 60,00%
FA entre 2017 e 2023 no municipio de Sao Paulo (SP), tendo em
vista a sua relevancia epidemioldgica. 2021 33,90% 66,10%
METODOS: O estudo consiste em uma analise epidemioldgica, 2022 40,00% 60,00%
descritiva e transversal, na qual os dados utilizados foram
coletados na plataforma DATASUS (TABNET) entre os anos 2017 2023 38,42% 61,58%
e 2023. As variaveis aplicadas séo cor, sexo e faixa etaria.
RESULTADOS: TABELA 03: Analise de 6bitos pela variavel sexo.
CONCLUSAO: Durante o periodo estudado, a analise dos
Obitos por fibrilagZo atrial e flutter por faixa etéria 6bitos por FL e FA no municipio de SP revelou uma prevaléncia
significativa em brancos, mulheres, e idosos acima de 75 anos.
Ano 55 a 64 65a74 75 e+ Assim, podemos tragar algumas correlagdes com a literatura, de
maneira que é exposto uma maior taxa de obitos em mulheres e
2017 5,70% 15,60% 74,70% negros, o que acaba conflitando com os achados epidemioldgicos
2018 7,00% 20,30% 71,00% do respectivo estudo, que confere uma maior prevaléncia de
2019 7.10% 16,70% 74.80% 6bitos a muI_heres e _bran(_:o~s. Ademais, apesar da comprovagéo
de uma maior predisposicdo nos homens, as mulheres sdo a
2020 8,40% 19,30% 68,70% maioria dos pacientes com FA, devido a sua maior longevidade.
2021 6,50% 17,10% 73,40% Contudo, esse paradoxo € acompanhado de uma maior
2022 7.10% 13,70% 78.30% suscetibili_dade a fenémenos_tr_omboembélicos e uma maior taxa
de mortalidade no sexo feminino. Essa complexidade ressalta a
2023 5,80% 20,12% 72,58% necessidade de abordagens diferenciadas e personalizadas nos

TABELA 01: Analise de dbitos pela variavel faixa etaria. cuidados e na prevengao.

Obitos por fibrilagéo atrial e flutter por cor

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena

2017  77,30% 6,00% 2,00% 13,00% 0,00%
2018  77,20% 4,70% 1,90% 14,00% 0,00%
2019  74,80% 4,90% 2,50% 13,90% 0,00%
2020  70,00% 6,00% 2,00% 19,00% 0,00%
2021 71,00% 7,00% 2,70% 16,50% 0,00%
2022  74,00% 570% 240% 15,00% 0,20%
2023  73,80% 580% 3,10% 17,10% 0,00%

TABELA 02: Analise de 6bitos pela variavel cor.
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PAULA FERREIRA,

INTRODUGAO: Os Inibidores do Transportador 2 de Sddio-
Glicose (SGLT2) inibe, no tubulo contorcido proximal, a
reabsorgao de glicose sendo usados entdo, dessa forma, como
drogas hipoglicemiantes no tratamento da Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2), levando a uma discreta perda de peso, glicosuria
e diminuicdo da pressao arterial. Por outro lado, seus efeitos
benéficos vem sendo estudados sobre os sistemas renal e
cardiovascular.

OBJETIVO: Avaliar o uso de SGLT2 em associagao ao tratamento
convencional para DM2 e seu efeito sobre a fungdo endotelial e
cardiovascular.

METODOS: Foram selecionados ensaios clinicos e estudos
observacionais, através de uma revisao sistematica, em inglés,
nos ultimos 6 anos, tendo como referéncia as bases de dados
MEDLINE e Embase, com as seguintes palavras chaves e suas
respectivas variagbes no DeCS/MeSH Endothelial, Sodium-
Glucose Transporter 2 Inhibitor, Glifozins. Os boleanos AND
foram utilizados entre os termos e OR entre suas variagoes.
Foram incluidos estudos com pacientes portadores de DM2 que
fazem o uso de SGLT-2, excluindo-se follow-up menor que 8
semanas. Encontrou-se 23 estudos e cinco foram selecionados
para essa revisao apos a aplicagcao dos critérios de inclusédo

ATEROSCLEROSE / FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES / PREVENGAO CARDIOVASCULAR

INIBIDORES DO TRANSPORTADOR 2 DE SODIO-GLICOSE ASSOCIADOS AOS ANTIDIABETICOS TRADICIONAIS E SEUS
EFEITOS NA FUNCAO ENDOTELIAL E DOENCAS ATEROSCLEROTICAS

JONATHAN VINICIUS DA SILVA CASARIM'; LUCAS SABBAGH LOURES VIEIRA"; LUANA FRANCISCO MUNCK FONTES'; ANA

(1) FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA - (FCMS/JF) - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL;

e exclusdo. O checklist PRISMA foi utilizado para melhorar o
escopo dessa revisao.

RESULTADOS: Esse trabalho envolveu 835 pacientes em uso
de antidiabéticos associados aos SGLT2 que foram avaliados em
relagdo a fungao endotelial por meio da dilatagdo mediada por fluxo
(DMF) arterial braquial e marcadores endoteliais. Em trés estudos,
195 pacientes evidenciaram melhora significativa (p<0,05) na DMF
em, no minimo, trés meses de acompanhamento. Houve aumento
da biodisponibilidade de 6xido nitrico além da redugéo de radicais
livres como isoprostanos pelo DEFENCE study. Ademais, tanto no
EMBLEM trial quanto no PROTECT study com follow-up de 2 anos
nao foi observada melhora estatistica dos valores de DMF. Embora
ambos tenham mostrado os efeitos de diminui¢cdo do indice de
massa corporea e redugéo da glicohemoglobina, os perfis lipidicos
so tiveram redugdo em um dos estudos.

CONCLUSOES: Nessa revisdo sistematica ndo foi possivel
correlacionar a melhora endotelial somente com a afericdo da
DMF nos pacientes com DM2 tratados com SGLT-2. Todavia
0 uso dos SGLT2 melhorou outras variaveis como indice de
massa corporea, presenga de radicais livres e hemoglobina
glicada, impactando no processo das doencgas aterosclerdticas,
endoteliais e risco cardiovascular.
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CARDIO-ONCOLOGIA

METASTASE CARDIACA DE TUMOR DE CELULAS GERMINATIVAS. RELATO DE CASO

ANA LAURA QUINTAS THIMOTEO'; ARAM GONGALVES MORDJIKIAN'; HELENA SADER AZEVEDO'; JOSE ROQUE OLIVEIRA LEITE

NETO?"; EDIELLE SANT ANNA MELO";

(1) FACULDADE ISRAELITA DE CIENCIAS DA SAUDE ALBERT EINSTEIN - SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A neoplasia maligna de testiculo é a mais
prevalente em homens jovens, apresentando alta probabilidade
de cura. A melhora da sobrevida deve-se a melhoria
significativa dos quimioterapicos, no entanto com aumento das
cardiotoxicidades.

DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 26 anos, com
Neoplasia germinativa de testiculo direito, em janeiro 2023. Nega
outras comorbidades. Realizou Orquiectomiadireitano mesmomés.
Em programacgéo de quimioterapia com Etoposideo e Cisplatina.
Interna em julho 2023 devido dispneia as atividades menores que
as habituais (Classe Funcional NYHA Ill). Realizada angiotomografia
de torax (Fig.1) que mostrou imagem sugestiva de trombo em
atrio direito (AD) (4,3 x 3,6cm), tromboembolismo pulmonar
subsegmentar e progressdo de doenga. O ecocardiograma
transtoracico (Tab.1) mostrou imagem hiperecogénica, séssil, no
atrio direito proximo a desembocadura da veia cava superior, com
4,0x 2,3cm, sem sinais de hipertensdo pulmonar e com fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada. A Ressonancia
Magnética Cardiaca (Fig.2) mostrou massa sélida em AD,
medindo 4,4x 4,2x3,8cm e multiplos nédulos pulmonares de

Figura 1, Angio Tomografia de térax de 16/07/2023.
Seta azul: imagem sugestiva de trombo no dtrio
direito (AD) com medidade 4,3 x 3,6 cm

Tabela 1: Ecocardiograma Transtoracico

Atrio Esquerdo 37 43 Septo

Figura 2. Ressonfcia Magnética de 18/07/2023.
Seta azul: imagem de massa em dtrio direito (AD)
com medida de 4,4 x 4,2 x3,8 cm.

aspecto secundario. Proposto tratamento quimioterapico com
VIP (vimblastina, ifosfamida e cisplatina), iniciado em 20/07/2023.
Realizado acompanhamento clinico quinzenal com RM Cardiaca
mensal. Em setembro 2023 a RM Cardiaca mostrou massa sélida
atrial direita, na auricula, medindo 2,3 x 1,3 x 1,3 cm (Tab.2),
com redugd@o progressiva nos exames seguintes. Paciente com
melhora da dispneia, permanecendo sintomatico as atividades
habituais (Classe Funcional NYHA Il), no entanto evoluiu com
hipertensédo arterial sistémica (HAS), sendo iniciado inibidor
da enzima de conversdo de angiotensina. Em novembro 2023,
realizado Ultimo ciclo de VIP, com a RM Cardiaca mostrando
lesdo atrial direita, na auricula, de dificil mensuragédo (cerca de
1,7 cm), sugerindo um componente principal de necrose (Fig.3).
Paciente assintomatico cardiovascular, em uso regular de IECA.
CONCLUSOES: A metastase cardiaca da neoplasia de testiculo
é rara e associa-se com mau prognostico. O paciente recebeu
esquema VIP, com importante regressao da lesdo em 4 meses,
sem disfung¢éo ventricular, evoluindo com HAS. A ifosfamida e a
Cisplatina apresentam nefrotoxicidade, sendo a etiologia da HAS
secundaria, controlada com IECA.

Flgura__3, Ressonincla Magnética de 30/11/23
ovidonciando lesho na regilio auricular do  dEficil
mensuragko (cerca de 1,7 em). Auséncia do captagio do
melo de contraste pela lesdo, sugerindo componente
principal de necrose.

Tabela 2: Ressondncia Magnética Cardiaca

w0

Ventriculo Esquerdo

13 14 13 13
Septo Interventricular 14 10 Volume Diastolico Final = 1429 159,7 1294
Volume Sistélico Final - 58,5 60,6 56,7
Parede Posterior 12 10 Fragio de Elecdo - = =
Didmetro Diastdlico VE 39 43 Ventriculo Direito
= Volume Diastélico Final 1354 152,9 1230
Didmetro Sistdlico VE 2l = Volume Sistélico Final 573 506 028
FEVE (%) Teichholz 61 71 Frago de Ejecdo 57,7 66,9 49,0
Didmetro Diastdlico VD 28 29
Aorta 29 30 Atrio Esquerdo 32 a7 39 37
Aorta 28 30 29 30
S 3 Sem 4 Massa sdiida atrial direita ~ Massa sélida atrial direita, Massa s6lida atrial direita, Les#o atrial direita, localizada
aderida a sua parede com seu maior componente localizada na regido da na regido da auricula, de dificil
Sem alteracio valvar Sem alteracéo valvar anterior, medindo 4,4 x 4,2 preenchendo a auricula, auricula, medindo 2,3 x 1,3 x mensuragdo (cerca de 1,7

Presenca de imagem
hiperecogénica, séssil,
localizada no étrio direito
préximo a desembocadura
da veia cava superior,
40x23mm

Néo se observa massa no
interior do Atrio Direito

VE: Ventriculo Esquerdo
VD: Ventriculo Direito

x38cm medindo 29x25x24cm. 1,3 cm. Estrutura filamentarse  cm), menor que no estudo.
anterior. A auséncia de
captacdo clara no meio de

Ténue estrutura filamentar se  estendendo em direcdo ao
estendendo em direcio a0 plano valvar, podendo
plano valvar, podendo corresponder a um trombo contraste indica um
corresponder a um trombo filfforme aderido, um pouco componente principal de
filforme aderido. mais evidente que no exame  necrose. Permanece estrutura
anterior. flamentar se estendendo em
direcao ao plano valvar
(provavel trombo filamentar),
inalterado em relacéo ao
exame anterior.
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CARDIOLOGIA CONGENITA E PEDIATRICA

- AM - BRASIL;

Paciente de 28 anos, procedente daregido Amazonica, primigesta,
nega abortos ou partos prévios, realizou ecocardiograma fetal
de rotina com 27 semanas e 6 dias de gestagdo. Ao exame, foi
observado que a valva tricUspide apresentava refluxo moderado,
protomesossistélico com pico de velocidade maximo de 1,9m/
seg. Além disso, o arco ductal apresentava anatomia habitual,
porém ao Doppler colorido, foi observada discreta aceleragao do
fluxo sanguineo, sendo detectado um indice de pulsatilidade de
0,7. Durante a anamnese com a gestante, foi questionado o uso
de substancias com efeito anti-inflamatério, alimentagao a base
de polifendis, uso de cremes, logdo ou hidratante. A paciente
negou uso de todas as substancias, porém referiu o uso de
citronela no ambiente domiciliar com fins inseticidas. Devido a
achados em literatura sobre o efeito anti-inflamatério dessa planta
medicinal, foi orientado evitar sua exposigé@o a esta substancia.
Ap6s 2 semanas de suspensdo do uso, a gravida (com idade
gestacional de 29 semanas e 6 dias), o ecodopplercardiograma
colorido fetal j& demonstrava uma valva tricuspide sem
alteragdes e arco ductal com indice de pulsatilidade de 2,7.
Dessa forma, houve normalizagdo do fluxo sanguineo no canal

DG:25 /82k [F:193

CONSTRIGAO DO DUCTO ARTERIOSO FETAL ASSOCIADA AO USO DE CITRONELA MATERNA: UM RELATO DE CASO.

LUANA IZABELA AZEVEDO DE CARVALHO'; LUISA TIEMI SOUZA TUDA? ANA LUIZA MENEZES TELES NOVELLETO? SOPHIA
LIVAS DE MORAIS ALMEIDA? LUCIANE ALVES DA ROCHA AMORIM?;

(1) UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - MANAUS - AM - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - MANAUS

arterial diante da suspensdo do uso de citronela. A regido
Amazébnica é endémica em arboviroses importantes, como por
exemplo malaria e dengue. Devido a isso, o uso de repelente
de insetos € muito comum. No interior do estado Amazonas,
o 6leo de citronela também é usado com esse fim. O dleo de
citronela (Cymbopogon winterianus) € um repelente a base
de plantas que nao possui amplo espectro de atividade e seu
tempo de acéo é reduzido. A citronela é aplicada com bastante
frequéncia, a fim de compensar sua limitada eficacia. Alguns
estudos em animais atestaram que a citronela possui potencial
sensibilizante dérmico. Além disso, estudos demonstram
que alguns dos componentes do 6leo de citronela, como por
exemplo o citral, geraniol e citronelol, possuem propriedades
anti-inflamatoérias, que suprimem a adesdo dos neutrofilos
induzida pelo fator de necrose tumoral alfa. Diante desse
cenario, tem-se que substancias anti-inflamatérias usadas em
gestantes representam a principal causa da constrigdo do
ducto arterioso fetal. Entédo, o 6leo de citronela, quando usado
em gestantes, pode evoluir com a constricao do ducto arterioso
fetal, como ocorreu com a paciente do caso descrito.

6Cs1
diffll5.0

7 fps

G:71
DR:80

CF22
ce24 St
3.5k

FIGURA 1: Fluxo do canal arterial por Doppler em feto de 27 semanas e 6 dias.
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CIRURGIA CARDIOVASCULAR

DE SOUSAS3;
BRASIL;

INTRODUGAO: A Sindrome do Coragdo Esquerdo Hipoplasico
(SCEH) é um conjunto de malformagdes cardiovasculares
congénitas relacionadas ao subdesenvolvimento do lado
esquerdo do coragdo. O tratamento é feito por meio de trés
cirurgias paliativas de grande risco. O caso relatado foi o primeiro
em que se obteve sucesso no primeiro estagio da paliagdo no
estado de Goias.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente recém-nascido (RN), sexo
masculino, filho de méae hipertensa e diabética. O parto foi
via cesarea, indicada devido a presenga de um descolamento
prematuro da placenta. Recebido na sala de parto, teste
Apgar teve nota 8/8, com temperatura axilar de 36,5 °C, no
dia 14/04/2023 as 05:14, foi realizada aspiracdo de vias aéreas
superiores e gastrica, estimulagdo externa, reanimagdo com
ventilagdo com pressao positiva, ndo respirou nem chorou ao
nascer. O cordao foi clampeado antes de 1 minuto e feito contato
pele a pele com a mae. Peso ao nascer de 2.080kg, estatura
de 46cm, perimetro cefalico de 31,5 cm, idade gestacional
de 35 semanas e 5 dias baseada em ultrassonografia
(USG) e com presenga de artéria umbilical unica. O RN foi
diagnosticado em uma USG de rotina (22 semanas e 3 dias).
Dois ecocardiogramas (ECG) fetais confirmaram o diagndstico

PALIACAO VENTRICULAR PRIMARIA EM SINDROME DO CORAGAO ESQUERDO HIPOPLASICO: UM RELATO DE CASO
GIOVANA FERREIRA VAZ'": JOAO VITOR MENDES DA SILVEIRA'; LEONARDO SARDINHA DE PAULA?Z; VIVIANE SOARES'; MIRNA

(1) UNIEVANGELICA - ANAPOLIS - GO - BRASIL; (2) UNIEVANGELICA - ANAPOLIS - GO - BRASIL; (3) HUGOL - GOIANIA - GO -

de SCEH. No dia 20/04/23, o RN foi submetido a primeira
intervencao, paliagdo de Fontan, e o procedimento de escolha
foi o hibrido (Figura 1). Na cirurgia foi colocado um stent no
canal arterial 7x24mm por meio de cateterismo cardiaco e
realizada bandagem nas artérias pulmonares para estenose dos
ramos pulmonares a fim de reduzir o fluxo sanguineo a jusante.
O objetivo do procedimento hibrido foi aumentar a pressao no
tronco pulmonar (a montante) para garantir a manutengéo do
fluxo através do stent do tronco pulmonar para aorta, sendo
possivel manter fluxo sistémico e coronariano através do stent
implantado no canal arterial para o pulmao e o procedimento
durou 4 horas. No dia 22/04, houve diagnéstico de sepse
(acinetobacter), que foi controlado, mas apresentou evolugéo
com baixo ganho de peso e dificuldade em aceitagdo de dieta
por via oral. O paciente fez retornos ao hospital apresentado
um quadro de diarreia associado a episédio de vémito, no
qual seu caso progrediu para desidratagdo, que foi resolvida
posteriormente.

CONCLUSAO: A crianga encontra-se internada para realizagéo
do préximo estagio (Cirurgia de Glenn) e foi transferido para o
Instituto do Coragéo da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo em Sao Paulo.
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COVID-19 E SISTEMA CARDIOVASCULAR

(1) PUCPR - CURITIBA - PR - BRASIL;

INTRODUGAO: Causada pelo SARS-COV2, a COVID-19 teve seu
primeiro relato confirmado na China, na cidade de Whuan, em
2019. Dentro do contexto de suporte respiratério, a Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) se mostra como um recurso
unico em situagdes nas quais os pacientes necessitam de
assisténcia ventilatéria por problemas pulmonares e/ou cardiacos,
como suporte de vida. O presente estudo busca analisar
retrospectivamente o tratamento da ECMO venovenosa (ECMO
VV) como terapia de suporte em pacientes com quadro confirmado
de COVID-19 entre os anos de 2020 até 2021.

OBJETIVO: Analisar o uso da ECMO VV em pacientes com
quadro de insuficiéncia respiratéria grave por COVID-19 e
seu desfecho clinico de acordo com varidveis ecogréficas,
laboratoriais e epidemioldgicas.

METODOS: Estudo retrospectivo que utilizou base de dados
pré-existente, com acréscimos durante seu curso. Apds
criteriosa avaliagdo, as variaveis escolhidas para aplicagao
foram: Idade (em anos); Sexo (masculino ou feminino); Inidce de
Massa Corporal (IMC); Uso de Antibiético; Uso de Corticoide;
Infecgdo por Coronavirus; Desfecho (alta ou 6bito); Diametro do
Ventriculo Direito (DVD); FEVE; Creatinina; Ureia e Troponina.
Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados
com o programa computacional Stata/SE v.14.1. StataCorpLP,
USA. Variaveis categéricas foram descritas por frequéncia

TABELA 1 — Perfil dos pacientes que utilizaram ECMO

LUCAS OLIVEIRA DE MORAIS'; LIDIA ANA ZYTYNSKI MOURA';

OS DESFECHOS CLIiNICOS BASEADOS EM CRITERIOS ECOGRAFICOS, LABORATORIAIS E EPIDEMOLOGICOS NO USO DA
ECMO VENOVENOSA EM PACIENTES COM COVID-19: UM ESTUDO RETROSPECTIVO.

absoluta e percentual. Para avaliar a correlagdo entre dois
parametros foi estimado o coeficiente de correlagdo de Pearson
ou de Spearman. Associagao entre duas variaveis categoéricas foi
analisada usando-se o teste exato de Fisher. A Tabela 1 mostra
o perfil dos pacientes do estudo. A Tabela 2 estabelece as
correlagdes entre as variaveis do estudo.

RESULTADOS: 13 pacientes foram selecionados para o
estudo apds terem sido submetidos a terapia ECMO VV. 10
pacientes e evoluiram com 6bito e 3 tiveram como desfecho
alta. A correlagdo entre a FEVE e troponina apresentou um
p=0,035. Dentro da correlacao, valores de troponina elevados
estavam relacionados com desfecho desfavoravel e uma
menor FEVE, demonstrando relativa falha na bomba cardiaca.
As demais correlagdes ndo atingiram valores de p<0,05. Foi
utilizado teste de Fisher para avaliar a associacédo entre a
presenga de infecgdo bacteriana e o desfecho do paciente.
Dos pacientes que apresentaram acometimento bacteriano
(n=10), 70% evoluiram com &bito. Os pacientes que nao
apresentam infecgdo bacteriana concomitante (n=3), 66,7%
tiveram alta como desfecho.

CONCLUSAO: Ao analisarmos as variaveis, a relagdo FEVE e
Troponina pode, de acordo com paciente, se tornar preditor de
pior progndstico. A presenca de infecgdo bacteriana nZo
apresentou relagdo com o desfecho.

TABELA 2 — Varidveis e coeficientes de correlacéo.

Fator Pacientes
Idade (anos) 4993
Sexo (Masculino ou Masculino 10 (77%)
Feminino) Feminino 3 (23%)
IMC (kg/m2) 31.3284
Uso de Antibiético 13 (100%)
Uso de Corticoide 12(92%)
Infeccéo por Coronavirus 13 (100%)
Desfecho (alta ou 6bito) Alta 3 (23%)

Obito 10 (77%)

Variaveis n Coefictentg P
de correlagdo
Diametro VD x Creatinina 10 0,24* 0,496
Diametro VD x Ureia 10 0,06 0,878
Diametro VD x Ureia 12 0,48* 0,157
FEVE x Creatinina 10 -0,04* 0,906
FEVE x Ureia 10 -0,58** 0,071
FEVE x Troponina 11 -0,67** 0,035

*Coeficiente de correlacdo de Pearson
**Coeficiente de correlagio de Speanman
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DISLIPIDEMIA

IDENTIFICAGAO CLINICA E ANALISE DO PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR EM POPULAGCAO COM HIPERCOLESTEROLEMIA

FAMILIAR

JULIANA SIMOES ZANOTTI'; PAULA ARAUJO? LARISSA BRAILOWSKY PELLEGRINO?; RENATO JORGE ALVES*

(1) FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - SALVADOR - BA - BRASIL; (3) FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO
PAULO, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL; (4) FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO - SAO

PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é uma
condicdo genética que resulta em altos niveis de colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), ocasionando
complicagbdes  cardiovasculares se nado diagnosticada
precocemente. A estratificagdo do risco é crucial para
orientar a melhor terapia. Objetivo: Identificar o nivel de risco
cardiovascular e perfil clinico dos pacientes portadores de HF.
METODOS: A amostra incluiu pacientes de ambos os sexos,
>18 anos, atendidos em ambulatério de Lipides em hospital
publico. Dados sociodemogréficos e clinicos foram coletados na
primeira visita ao ambulatério. Os pacientes foram classificados
em prevengdo primaria (PP) ou secundaria (PS). Os dados
foram analisados por meio do Teste t ou X2 e estdo apresentados
como médiatdesvio padrao ou frequéncia. Nivel de significancia
adotado 5% (JAMOVI-Stats).

RESULTADOS: Foram incluidos 81 pacientes. Destes, 64,6%
foram classificados em PP (idade 57+14,9 anos, 49,4%
mulheres, Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) 5,7+2,9)
e 35,4% em PS (idade 58,1+10,3 anos, 22,8% mulheres, DLCNS
6,3+2,5). Sexo, idade, DLCNS, frequéncia de diabetes mellitus,

de doenga renal crénica, de tabagismo e de histérico familiar
de doenca aterosclerética precoce foram estatisticamente
similares entre os grupos. Maior frequéncia de pacientes sem
hipertensao arterial foi encontrada no grupo PP (p=0,002). Ao
analisar a simultaneidade dos fatores de risco cardiovascular,
82,7% da amostra apresentou uma frequéncia de até 2
fatores, perfil mais frequente no grupo PP (69,2%), enquanto
3 ou mais fatores foi mais frequente no grupo PS (57,1%), sem
diferencgas significativas entre os grupos. Os pacientes em PP
apresentaram valores maiores de: colesterol total: 309,556 vs.
269,7+58,8 mg/dL, p=0,008; LDL-c: 223,5+50.1 vs. 192,3+56
mg/dL, p=0,016; e HDL-c: 57,4+15,7 vs. 46,2+10,9 mg/dL,
p=0,002. Os valores de triglicérides foram estatisticamente
similares: 152,9 vs. 185,5 mg/dL. O uso de estatinas foi relatado
por 79,2% dos pacientes na PP, e por 95,8% na PS.
CONCLUSAO: No grupo PP, ha menor frequéncia de hipertensdo
arterial e maior colesterolemia. Entretanto, a maioria dos
pacientes em PS ja usavam estatinas. O uso precoce de estatinas
na PP poderia reduzir a colesterolemia e a taxa de futuros eventos
cardiovasculares.
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DOENCA CORONARIA AGUDA E CRONICA / TROMBOLISE

ADRIANO CAIXETA,

INTRODUGAO: A disseccdo espontinea de artéria coronaria
(DEAC) é uma condicéo definida pela separagdo espontanea das
tdnicas que compdem a parede arterial, sem relagdo com trauma,
iatrogenia ou aterosclerose. E uma causa subdiagnosticada de
sindrome coronariana aguda (SCA). A DEAC ocorre, em geral,
em individuos com poucos fatores de risco classicos para SCA e,
principalmente, em mulheres correspondendo a 90% dos casos.
RELATO DE CASO: Paciente branco, sexo masculino, 33 anos,
tabagista e usuario de drogas ilicitas desde os 14 anos. Procurou
atendimento médico por dor toracica tipica. Eletrocardiograma
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior. Trombolisado com delta T de 4 horas, sem critério de
reperfusdo. Transferido para hospital universitario para realizagdo

(1) ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - SAO PAULO - SP - BRASIL;

DISSECCAO ESPONTANEA DE ARTERIA CORONARIA NO SEXO MASCULINO - RELATO DE CASO

JULIA FERREIRA ROCHA"; PAULA SANTIAGO TEIXEIRA"; GUILHERME BOALENTO FIGUEIREDO'; ANTONIO CARLOS MOREIRA';

de cineangiocoronariografia, que evidenciou afilamento difuso
da artéria descendente anterior, sem melhora apds vasodilatador
intracoronariano, sugestivo de dissec¢do espontanea de artéria
coronaria. Mantido em tratamento clinico otimizado e alta
hospitalar assintomatico.

CONCLUSAO: A DEAC é uma causa subdiagnosticada de
SCA. Os fatores de risco para a DEAC no sexo masculino sao
ainda pouco esclarecidos, devido a raridade de ocorréncia e de
diagndstico dessa condigdo em homens. Portanto, a DEAC em
homens, é uma condigado que ainda necessita de estudos a fim
de esclarecer sua prevaléncia, seus fatores de risco e fatores
desencadeadores para aumentar seu diagndstico e melhorar o
tratamento dos pacientes.
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ACETILSALICILICO (AAS)

ISABELA GIMENES PANCINI'; FABIO MARETO GUIDETTI3

RESUMO: O presente relato de caso descreve paciente do
sexo masculino, com 36 anos de idade, sem histérico prévio
de doenga cardiovascular, que apresentou um infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) associado ao uso de anabolizantes em 05/06/2023.
Além disso, destaca-se a abordagem terapéutica individualizada
e especifica no contexto da alergia ao acido acetilsalicilico (AAS),
previamente relatada por quadro anafilatico

ABSTRACT: The present case report describes a 36-year-old
male patient with no prior history of cardiovascular disease who
experienced an acute myocardial infarction (STEMI) associated
with the use of anabolic steroids on 05/06/2023. Additionally, it
emphasizes the individualized and specific therapeutic approach
in the context of acetylsalicylic acid (ASA) allergy, previously
reported as an anaphylactic reaction.

INTRODUGAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo, principalmente
em faixas etarias mais avangadas, sendo nestes, o principal
mecanismo etiopatogénico: a ruptura de lesdo aterosclerética,
levando a redugéo do fluxo sanguineo e consequente formagéo
de trombos, resultando em isquemia miocardica. Contudo,
em pacientes jovens, sem fatores de risco cardiovascular
prévios como dislipidemia, histéria familiar, obesidade, diabetes
mellitus e tabagismo (1), deve-se investigar o abuso de drogas
simpatomiméticas, além também do uso suprafisiolégico de
esterdides androgénicos anabdlicos - como o presente caso (2).
Devido aos seus efeitos anabdlicos - como um expressivo aumento
de massa muscular e reducéo de gordura corporal, dentre outros
- os esterdides androgénicos anabolizantes (EAAs) séo utilizados
por atletas para melhorar o desempenho fisico, mas seu uso tem
aumentado também entre jovens praticantes recreacionais de
atividade fisica, com o objetivo de desenvolver-se fisicamente.
Os usuarios de EAAs fazem uso de doses suprafisiologicas, que
podem levar ao surgimento de efeitos colaterais graves, como os
danos cardiovasculares (3), o que faz desse uso indiscriminado
e abusivo, um problema significativo de saude publica. As doses
suprafisiolégicas de EAAs, sejam elas ligadas ao treinamento
fisico, quanto ao uso em pacientes sedentarios, tém uma intima
relagcdo com uma susceptibilidade de isquemia miocardica (4)
OBJETIVOS: Informar os grandes riscos do uso de anabolizantes
em paciente jovem, levando ao infarto agudo do miocardio e,
neste caso, sendo alérgico ao acido acetilsalicilico.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 36 anos, caucasiano,
nega sedentarismo ou outros fatores de risco cardiovascular e
sem antecedentes patoldgicos, alérgico ao acido acetilsalicilico.
Relata uso continuo de Decadurabolin 100 mg semanal,
Durateston 250 mg semanal. Paciente apresenta queixa de dor
toracica intensa em aperto, com irradiagcdo dorsal e iniciada ha
30 minutos, sendo atendido pelo servigco de emergéncia. Apds
admissdo, encontrava-se em regular estado geral, hipertenso,
taquipneico, facies de dor. O eletrocardiograma (ECG) de entrada
demonstrou ritmo sinusal, 78 bpm, com supradesnivelamento
de segmento ST em parede anterior (Figura 1), classe | de Killip
Kimball. A deciséo sobre o tratamento de reperfusao foi baseada
na disponibilidade de recursos e no tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas. O paciente foi submetido a uma avaliagdo
répida para determinar a melhor abordagem terapéutica. Devido

RELATO DE CASO - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO DEVIDO USO DE ANABOLIZANTES EM PACIENTE ALERGICO AO ACIDO

(1) UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI - CAPIVARI - SP - BRASIL; (2) UNIMED CAPIVARI - CAPIVARI - SP - BRASIL;

a auséncia de centro hemodinamico na cidade e de transporte
indisponivel no momento da ocorréncia, foi optado por realizar
trombodlise com Actilyse na dose de 100 mg endovenosa total,
realizada da seguinte maneira: 15 mg em bolus em 2 minutos, 50
mg em 30 minutos e por fim 35 mg em 60 minutos com tempo
de inicio da terapia estimado em 5 minutos. Para isso, levou-
se também em consideragdo a auséncia de contraindicagcoes
absolutas e o tempo de sintomas menor que 3 horas (5)
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Evolucao apéds trombdlise:

Paciente apresenta critérios de reperfusdo coronariana, como
desaparecimento da dor toracica, com arritmias ventriculares
frequentes (extrassistoles ventriculares isoladas e bigeminadas)
e redugdo do supradesnivelamento do segmento ST em mais
de 50% do eletrocardiograma inicial. O paciente recebeu
inicialmente nitroglicerina para alivio dos sintomas e controle
pressorico, Clopidogrel 300 mg via oral em dose Unica, seguido
de profilaxia com Clexane 30 mg endovenoso, Rivotril 10 gotas,
devido a quadro ansioso.

TABELA 1 - Evolugao dos exames laboratoriais

Exames Laboratoriais 05/07/2023  19/09/2023 19/10/2023

Hemoglobina 17,9 18 16,7
Hematdcrito 51,4 50,1 457
Leucdcitos 27.700 5820 5080
Plagquetas, teste de agregagao 283.000 326.000 171.000
Ureia 33 - -
Creatinina 1,3 1,62 1,09
Sédio 134 142 -
Potassio 5,6 49 53
Calcio 9,4 - -
Magnésio 25 - -
Colesterol (HDL) - 37 51

t 1 t 104, LDL
Colesterol (LDL) N EDLsgé ¢ 027'
Triglicerideos - 102 76
Hemoglobina glicada (A1 total) - 5,0 4,8
Glicose - 97 80
Acido drico - 4,6 3,6
Horménio tireoestimulante (TSH) - 2,96 -
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Transaminase glutamica oxalacética (TGO) 63 28 78
Transaminase glutamica pirdvica (TGP) 48 73 129
Gama-glutamil transferase (GGT) 15 - -
Peptideo natriurético BNP/ PROBNP - 428 86
Microalbuminuria - uinl -
RNI 1,09 - -
TTPa 36 - -
Troponina 0,19 - -
D-Dimero 55,72 - -
FiO2: 37%
pH: 7,49
PCO2: 35
Gasometria arterial PO2 71 - -
Lactato: 1,5
HCO3: 26,7
P/F: 192

N@o houve necessidade de suporte de oxigénio. Realizou
Ecocardiograma transtoracico em 06/07/2023, com aorta 36,
atrio esquerdo 37, DDVE 48, DSVE 39, PP e Septo 10, FEVE
40 %, Ventriculo esquerdo com acinesia septal anterior, septal
e anterior, Fungédo diastdlica normal. Realizado cateterismo
cardiaco em 06/07/2023, com 24 horas apos trombolise, com
lesao aterosclerdtica em Artéria Descendente Anterior proximal
com 30%, e fluxo lento distal; Artérias Circunflexa e Coronaria
Direita ectasicas com irregularidades discretas; ventriculografia
com hipocinesia antero-apical ++.

[ RS e iy e ’\_J,\_J,__J,n_ |
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varaxt 10 mminv

Paciente evoluiu bem, sem intercorréncias durante internagao,
fazendo seguimento ambulatorial, em uso de: Rivaroxabana
20 mg/dia, Clopidogrel 75 mg/dia, Rosuvastatina 20 mg/dia e
Ezetimiba 10 mg /dia, Inspra 25 mg/dia, Entresto 50 mg 12/12
h e Forxiga 10 mg/dia, orientado retirada abrupta da medicagao

anabolizante e seguimento com  endocrinologista.
Considerando a contraindicagdo do wuso de &cido
acetilsalicilico devido a alergia documentada, manteve-se
inicialmente a monoterapia com Clopidogrel (6), e optando
posteriormente por nao realizar a dessensibilizagdo para uma
dupla antiagregagédo plaquetaria (DAPT) (7). A decisdo de
evitar introduzir outros agentes antiplaquetarios foi tomada
apés uma avaliagdo dos riscos e beneficios, levando em
consideragao o potencial risco alérgico do paciente, como
quadro anafilatico constatado previamente (8). Com isso, a
abordagem escolhida foi realizar anticoagulagdo de maneira
isolada; no ambiente hospitalar, paciente manteve-se em
uso de Enoxaparina 80mg 12/12h, em via subcutanea, como
estratégia para prevenir eventos trombéticos adicionais,
enquanto se busca minimizar o risco de reagdes alérgicas
indesejadas. Apdés alta hospitalar, foi substituida pela
Rivaroxabana 20 mg/dia.

DISCUSSAO: Uma das principais motivagdes em pacientes
jovens para o uso de esteroides anabolizantes é a rapidez com
que se atinge a definicdo do corpo através do aumento de
massa e definigdo muscular, permitindo também ultrapassar os
limites fisiolégicos na procura de um corpo ideal (9). Resultado
de estudos prévios destacam certo desconhecimento de
possiveis efeitos adversos, demonstrando a necessidade
de informar e conscientizar, principalmente os jovens,
essa visdo critica e uma desconstrugcdo de ideias acerca
do corpo padrdo, veiculando informagdes conjuntas sobre
riscos cardiovasculares e a saude em geral ao consumo
de anabolizantes. Um importante ponto da abordagem
terapéutica do presente caso, e que adiciona complexidade
ao manejo clinico, é a alergia ao acido acetilsalicilico, relatada
através de quadro anafilatico prévio, e ndo se recomendando,
portanto, a dessensibilizagdo prévia. Com isso, o tratamento
desse paciente envolveu uma abordagem multidisciplinar,
tendo o manejo do IAM sem o uso de acido acetilsalicilico
incluindo antiplaquetarios alternativos, como Clopidogrel,
associada ao uso de Rivaroxabana. Em uma breve revisdo de
literatura, estudos com pacientes com sindrome coronariana
aguda associada a fibrilagdo atrial, demonstraram que
a terapéutica usando Rivaroxabana em conjunto com o
Clopidogrel apés intervengdes percutidneas demonstraram
eficacia e seguranga, com uma potencial redugao da taxa de
eventos hemorragicos (10).

CONCLUSAO: O caso relatado e publicagdes levantadas
trazem a luz importancia de informar, sublinhando os riscos
cardiovasculares envolvidos potenciais do uso indiscriminado
de esteroide anabolizantes em pacientes jovens, evidenciando
a associagdo direta com eventos cardiovasculares graves,
como o infarto agudo do miocardio. Além também de abordar
a discussao da terapéutica acerca de um paciente pos-IAM,
alérgico a acido acetilsalicilico, utilizando-se o Clopidogrel em
conjunto com Rivaroxabana.
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NAS REGIOES BRASILEIRAS ENTRE 2018 E 2022.

INTRODUGAO: A hipertensdo arterial (HA) é uma doenga
cronica nao transmissivel caracterizada por elevagéo persistente
da presséo arterial. Considerada como principal fator de risco
para as doengas cardiovasculares e morte prematura, se tratar de
condicdo frequentemente assintomatica. A HA costuma evoluir
com alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgdos-alvo, como
coragao, cérebro, rins e vasos. Devido a esses fatores, possui
impacto significativo nos custos médicos e socioeconémicos,
decorrentes das complicacoes.

OBJETIVO: Analisar as internagdes, custos, taxa de mortalidade
e perfil epidemioldgico relacionadas a HA nas regides brasileiras
no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecolodgico retrospectivo, que utilizou como fonte de dados o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), no periodo
de 2018 a 2022. Sobre as internagdes, foram extraidos dados
sobre ano, regido, sexo, faixa etaria, valor dos servigos, taxa de
mortalidade. Para a analise, utilizou-se medidas de frequéncia
absoluta e relativas.

RESULTADOS: No Brasil, no periodo, verificou-se 222.780
internagdes por HA, a um custo de R$ 80.053.488,69, com uma
taxa de mortalidade de 1,7%. Observou-se que a regiao Nordeste,

ANALISE DAS INTERNACOES, CUSTOS, TAXA DE MORTALIDADE E PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR HIPERTENSAO ARTERIAL

WEDSON SILVEIRA SANTOS'; ISABELLA CHRISTINA BEUTHNER ARAUJO? GABRIELLE ELVIRA FERREIRA CAMILO'; LUCAS DE
JESUS SILVA"; CARLA BEATRIZ CLARINDO FEITOSA'; BARABARA BURLA ARTILES'; MARILIA DE ARAUJO ALVES'; THIAGO DE
OLIVEIRA DOS SANTOS'; GLEYCIANE DA CONCEICAO ALVES SOUZA'; JANYNE ALINE CORREIA DE LIMA GARCIA';

(1) CESMAC - MACEIO - AL - Brasil; (2) UFS - LAGARTO - SE - Brasil;

comparada as demais regioes, liderou o nimero de internagdes
(38,66%) seguida da regido Sudeste (31,65%). Ao analisar os
custos, o Sudeste supera os valores gasto da regidgo Nordeste,
com R$ 30.879.496,77 e R$ 28.779.235,18, respectivamente.
Desse modo, essas duas regides foram responsaveis por 70%
dos casos de internagao e 75% dos custos entre esses 5 anos. O
ano de 2018, apresentou os picos de custos e internagdes entre
todo o periodo analisado. A respeito da taxa de mortalidade,
a regidao Norte foi que possuiu a maior taxa no com 2,12%, e
as regides Sul (0,85%) e Centro-Oeste (1,12%), foram as
Unicas a ficar abaixo da média nacional. Em relagédo ao perfil
epidemioldgico das internagdes por HA, em todas as regides
foi apresentado um predominio do sexo feminino comparado ao
masculino, no qual as mulheres representaram cerca de 57,73%.
A faixa etéria que apresentou o maior pico de internagao foi entre
60-69 anos (22,72%) com mais de 50 mil casos, seguida da 70-
79 anos (20,50%) e 50-59 anos (18,43%).

CONCLUSAO: O estudo demonstrou que a HA representa
importante causa de internacdo hospitalar e mortalidade,
cursando com elevados custos dos recuso hospitalares, que
independente da regido oneram sistema de saude.
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INTRODUGAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a principal
causa de morte entre homens e mulheres no Brasil. Nesse
contexto, atualmente, observa-se o aumento na mortalidade por
IAM nos individuos mais jovens, especialmente nas mulheres,
trazendo a necessidade de um olhar diferenciado para essa
populagao.

OBJETIVO: Avaliar as internagdes hospitalares relacionadas ao
IAM quanto aos custos e a mortalidade por regido brasileira entre
2018 e 2022, tendo como base o sexo feminino e faixa etéaria de
15-59 anos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo,
que utilizou como fonte de dados o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2018 a 2022. Sobre as
internacdes, foram extraidos dados sobre ano, regiao, valor dos
servigos e taxa de mortalidade. Na analise, utilizou-se medidas
de frequéncia absoluta e relativas.

RESULTADO: No Brasil, diante dos parametros analisados,
verificou-se 80.417 internagdes em decorréncia de |AM
apresentando um custo de R$ 249.200.669,77. Observou-
se o0 aumento de 30% nas internagdes entre 2018-2022, em
todas as regides e na faixa etaria de 15-59 anos, sobretudo, na
regido Sudeste, a qual representou, aproximadamente, 50% das

ANALISE DE INTERNAGOES, CUSTOS E TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHERES,
ENTRE 15-59 ANOS, NAS REGIOES BRASILEIRAS, NOS ANOS DE 2018-2022.
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internagdes do sexo feminino na idade de 50-59 anos. Em
relagéo aos custos, houve um aumento de 41% entre 2018-2022,
destacando-se a regidao Sudeste (48,5%) com subsequéncia
da regido Sul (22,2%). Entretanto, entre 15-29 anos, as regides
Norte (25,9%) e Nordeste (19,6%) suplantam a regiéo Sul sendo
que, do Nordeste, o estado da Bahia possui o maior custo
(36,7%). Para taxa de mortalidade, nas varidveis analisadas,
ha uma média de 5,94%, com importante queda entre 2018
(6,77%) e 2022 (5,14%), porém, ainda traz a regidgo Norte
(6,62%) e Nordeste (7,08%) com taxas acima da média brasileira,
ressaltando os estados do Ceara (9,85%) e Sergipe (9,44%).
Nessa variavel, dos 15-29 anos existem algumas falhas nos
dados, todavia, a regiao Norte e Sul lideram com as maiores taxas.
CONCLUSAO: A partir do estudo, conclui-se que as mulheres,
devido a questdes fisioldgicas e socioculturais, estdo tornando-
se mais vulneraveis a quadros de isquemia. Assim, sendo
uma classe importante e, em faixas etarias cada vez menores,
de internacdo hospitalar por causa de IAM, principalmente no
Sudeste. Ademais, apesar das taxas de mortalidade estarem
reduzindo no ambito nacional, reforga-se a necessidade de
politicas de prevengao e promogéo de saide em algumas regides
brasileiras, como o Norte e Nordeste.
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INTRODUGAO: A sindrome da Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma
desordem progressiva, que torna o coragao incapaz de bombear
sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas
dos tecidos. Por ser um quadro progressivo e persistente, é
responsavel por grande parte das internagdes hospitalares,
sendo uma causa importante de morbimortalidade em todo
0 mundo.

OBJETIVO: Avaliar as internagdes hospitalares relacionadas a IC
quanto aos custos, a média de permanéncia e a mortalidade por
regiao brasileira entre 2018 e 2022.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo,
que utilizou como fonte de dados o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2018 a 2022. Sobre as
internacdes, foram extraidos dados sobre ano, regiao, valor dos
servigos, dias de permanéncia e ébitos. Para a andlise, utilizou-se
medidas de frequéncia absoluta e relativas.

RESULTADO: No Brasil, entre os anos de 2018 e 2022,
verificou-se 923.252 internagdes por IC, a um custo de R$
1.589.829.721,13., com uma média de permanéncia total
de 7,8 dias de internagcado e uma taxa de mortalidade dentre
as internagdes de 12,1%. Ao analisar os anos de estudo,
o0 ano de 2022 apresentou os maiores custos e média de

permanéncia de internagdo com R$ 361.118.003,43 e 8,1 dias,
respectivamente. Destaca-se o ano de 2021, em relagédo a
maior taxa de mortalidade (13,54%). Observou-se que a regiéo
Sudeste, comparada as demais regides, liderou o nimero de
internagdes (42,27%), os gastos devido a doencga (43,8%) e a
taxa de mortalidade (13,04). A regido Sul, possui caracteristicas
peculiares, sendo a unica regido do pais a ter uma média de
internagao inferior a 7 dias, com destaque para 2022, quando
atingiu um valor de 6 dias, no entanto, é a segunda regido com
maiores custos de servico hospitalar com 23% dos gastos
no periodo e a menor taxa de mortalidade em 2019 com
9%. Conclusdo: O estudo demonstrou que a IC representa
importante causa de internacao hospitalar e mortalidade,
cursando com elevados custos dos recuso hospitalares. Sendo
indiscutivel que os custos da hospitalizagdo de pacientes com
IC acabam por onerar o sistema de saude, independente da
regido do pais. Conhecer os dados disponibilizados no Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), é fundamental
para o planejamento de agdes que contemplem estas
populagdes mais vulneraveis, adotando politicas de publicas de
prevencao e promogao, com a finalidade de reduzir a letalidade
e eventuais gastos com internagao por IC.
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NTRODUGAO: A cardiopatia reumatica refere-se a um grupo
de doencas cardiacas agudas ou cronicas que sao decorrentes
da febre reumatica (FR), a qual consiste em uma doenca
inflamatéria que pode ser iniciada nas vias aéreas superiores
e, posteriormente, progredir para outras manifestagoes, como
a cardiaca. Ademais, a FR pode ocorrer em qualquer idade,
porém, tem maior prevaléncia em criancas de 5-15 anos, com as
complicacdes mais tardias.

OBJETIVO: Avaliar as internacdes hospitalares relacionadas a
cardiopatia reumatica cronica quanto aos custos, a média de
permanéncia e a mortalidade por regido brasileira entre 2018
e 2022.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo,
que utilizou como fonte de dados o Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2018 a 2022. Sobre as
internagdes, foram extraidos dados sobre ano, regido, valor dos
servicos, dias de permanéncia e débitos. Para a analise, utilizou-
se medidas de frequéncia absoluta e relativas.

RESULTADO: No Brasil, diante dos parametros supracitados,
verificou-se 33.257 internagdes em decorréncia da cardiopatia
reumatica cronica apresentando um custo de R$ 285.510.617,52.
Observou-se que a regido Sudeste, comparada as demais

ANALISE DO NUMERO DE INTERNACOES HOSPITALARES, CUSTOS HOSPITALARES, MEDIA DE PERMANENCIA E
MORTALIDADE POR CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA NAS REGIOES BRASILEIRAS, ENTRE 2018-2022.
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regides, liderou o numero de internagoes (39,4%) e os gastos
devido a doenca (39,77%), sendo seguido pela regido Nordeste.
Quanto a permanéncia a média foi 12,06 dias de internacao
tendo 2018 com maior média, 13,1 dias, e 2022 a menor média
com 11,3. Além disso, destacamos a regiao Norte e Sudeste
com médias acima da nacional. Para a taxa de mortalidade
foi possivel observar uma taxa nacional de 8,218%, sendo
que houve uma redugado entre os anos de 2018 (8,29%) e
2022 (7,46%). Ademais, todas as regides brasileiras possuem
taxas de mortalidade acima da média nacional, exceto a regiao
Nordeste (6,95%). A regido Nordeste possui caracteristicas
peculiares, pois, possui menor taxa de mortalidade, menor
média de permanéncia e o segundo maior valor de custo
(R$ 89.680.028,23), ficando atrds apenas da regido Sudeste.
CONCLUSAO: A partir do estudo, conclui-se que a cardiopatia
reumatica crbnica representa uma importante causa de
internacdo hospitalar, principalmente no Sudeste, além de
um custo consideravel ao sistema de saude brasileiro. Como
também, apesar da redugdo nas taxas de mortalidade nos
ultimos 5 anos, a maioria das regides contemplam valores
elevados, reforcando a necessidade de prevencédo e promogao
da saude com o objetivo de evitar as complicacoes da FR.
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INTRODUCAO: A miocardite consiste em uma lesdo dos
cardiomiécitos causada por uma inflamagédo, que possui
diversas etiologias, desde microrganismos infecciosos a
uma inflamagéo primaria do coragdo, como aspecto clinico
principal tem insuficiéncia cardiaca e arritmia de inicio
subito. A endocardite aguda geralmente é causada por
organismos altamente virulentos que produzem lesdes
necroticas, ulcerativas e destrutivas. A pericardite aguda é um
processo inflamatério do pericardio, com causas infecciosas
e nao infecciosa, tem como caracteristica clinica, febre,
acometimento de vias aéreas superiores, atrito pericardico,
com evolugdo rapida e agressiva, pode haver tamponamento
cardiaco e/ou pericardite constritiva. Endocardite, miocardite
e pericardite agudas, sdo patologias nas quais possuem
sinais clinicos semelhantes, como febre, fadiga, desconforto
precordial, palpitagdes e insuficiéncia cardiaca de inicio
subito. Geralmente sdo doengas complexas e multifatoriais,
logo, é necessario a identificagdo do perfil epidemiolégico do
paciente a fim de diminuir o numero de ébitos e ajudar no
diagnoéstico precoce.

OBJETIVO(S): Analisar os 6bitos por apresentagcdes agudas
de endocardite, miocardite e pericardite no municipio de Sao
Paulo no periodo de 2017 até 2023 devido a relevancia desse
quadro epidemiolégico.

METODOS: O estudo elaborado trata-se de uma analise
epidemioldgica, descritiva e transversal. Os dados expostos
foram obtidos através do banco informativo de saide DATASUS
(TABNET) entre os anos de 2017 a 2023, do municipio

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR APRESENTACOES AGUDAS DE ENDOCARDITE, MIOCARDITE E
PERICARDITE ENTRE 2017 E 2023 NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO.

EDUARDO REZENDE SILVA JUNIOR'; ANGELICA MARIA MAZOCA OROZCO'; ARTHUR VILAR DE OLIVEIRA MALHEIROS'; FABIO
YAMANE DE OLIVEIRA'; LAIS FERREIRA MOREIRA'"; THOMAS BARIONE'"; GUILHERME VIEIRA GONCALVES'; INGRID BORTOLUCCI";

(1) UNIVERSIDADE SANTO AMARO (UNISA) - SAO PAULO - SP - BRASIL;

de Sao Paulo. A andlise utiliza as variaveis: cor, sexo e faixa
etaria.

RESULTADOS: Analisando os dados coletados entre 2017 e
2023, é perceptivel a crescente de 6bitos por apresentagdes
agudas de miocardite, pericardite e endocardite no municipio de
Séao Paulo, sendo 2023 o ano de maior incidéncia,representando
182 mortes e a endocardite aguda e subaguda a principal
causa de mortalidade, representando uma taxa de 83,5% dos
Obitos totais. No tangente a cor, os brancos representam o
maior nimero de padecedores (67,6%), seguidos por pardos
(19,2%),negros (8,6%), amarelos (2%) e indigenas (0%). Quanto
ao sexo, a populacdo masculina contemplou a maior parte dos
Obitos com 58,4%. Exceto pela miocardite, responsavel por
51% dos ébitos no sexo feminino, a taxa de mortalidade foi
maior no sexo masculino com 68,6% na pericardite e 58,4%%
na endocardite. Acerca da variavel etaria, os mais afetados s@o
aqueles que possuem 75 anos ou mais, sendo a faixa etaria mais
acometida em 2022 (29% dos 6bitos).

CONCLUSAO: De acordo com as andlises realizadas, a
quantidade de obitos por apresentagées agudas miocardite,
endocardite e pericardite no periodo de 2017 a 2023 no
municipio de Sao Paulo foi de maior prevaléncia em brancos
(67,6%), homens (58,4%), e idosos acima de 75 anos (25,9%).
As provaveis causas do aumento no indice dos acometidos no
intervalo estudado foram a ampliagdo populacional do grupo
de fatores de riscos (como idosos e/ou portadores de diabetes
e cardiopatias) e complicagbes decorrentes das infecgdes,
principalmente pelo coronavirus, a partir de 2020.
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INTRODUCAO: A Angioplastia Coronaria ou Intervengao
Coronaria Percutanea (ICP) é um procedimento nao cirurgico
para revascularizagdo das artérias coronarias por meio de
cateter baldo, diminuindo a isquemia miocardica.” Tecnicamente,
0 acesso é via arterial percutanea e, constantemente, é utilizado
implante de dispositivo Stent.

OBJETIVO: Analisar o panorama das angioplastias nas regioes
brasileiras nos ultimos 10 anos, fazer um comparativo com a taxa
de mortalidade, 6bitos, internagédo e valor total, e correlacionar
epidemiologia atual com os resultados obtidos.
METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal e
observacional com dados extraidos a partir de um banco de dados
disponivel no DATASUS - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) no periodo de dez anos — janeiro de 2013 a
novembro de 2023 — avaliando a incidéncia por regides, taxa de
mortalidade, d6bitos, internagdes e valor total.

RESULTADOS: No periodo analisado observaram-se 34.497
internacdes totais para realizagdo de angioplastias coronarianas,

A B
Internacbes
Norte 894
Nordeste 5649
Sudeste 14536
|Sul 11608
Centro-Oeste 1810
TOTAL 34.497

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS ANGIOPLASTIAS CORONARIANAS EM REGIOES BRASILEIRAS NOS ULTIMOS 10 ANOS
ANNA LOISE DA CRUZ GONGALVES'; LUCAS FIDELIS GOMES'; ANNA LUCIA CAMARGO PAIXAO';

(1) UNIVERSIDADE DE VASSOURAS - VASSOURAS - RJ - BRASIL;

representando um gasto total de R$ 139.549.774,66. Do total
de procedimentos, 10.201 foram realizados em carater eletivo
e 24.296 em carater de urgéncia. A taxa de mortalidade dos
procedimentos eletivos no Pais foi de 2,27 em comparagéo
a 8,67 nos de urgéncia, dando énfase a diferenga de carater
de procedimento da regido Centro-Oeste com 1,29 eletivo e
11,13 em carater emergencial, seguido da regido Nordeste com
2,82 eletivo e 11,72 em carater emergencial.

CONCLUSAO: Pode-se observar, a partir do presente estudo, que
a realizagéo de ICPs apresenta disparidades significativas entre
as regides brasileiras com relagao a proporgao de procedimentos
executados, ao custo médio e a taxa de mortalidade. A regidao
Norte contabilizou o menor nimero de o&bitos seguido pela
Centro-Oeste, que mostrou-se com a maior taxa de mortalidade,
principalmente nas condi¢des emergenciais. Logo, evidencia-se
que o rastreamento efetivo das Doencgas Arteriais Coronarianas
contribuiria para uma diminuigdo na proporgao dessas ICPs
realizadas em carater de urgéncia.

& D
Obitos Taxa de Mortalidade
40 4,47
451 7,98
951 6,54
725 6,25
171 9,45

2.338 6,78
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COMPARAGCAO DAS INTERNAGOES E CUSTOS HOSPITALARES POR TRANSPLANTE CARDIACO ANTES E DURANTE A

PANDEMIA DO COVID-19, NAS REGIOES BRASILEIRAS.

WEDSON SILVEIRA SANTOS'; ISABELLA CHRISTINA BEUTHNER ARAUJO?% CARLA BEATRIZ CLARINDO FEITOSA'; BARBARA
BURLA ARTILES'; GABRIELLE ELVIRA FERREIRA CAMILO'; LUCAS DE JESUS SILVA'; MARILIA DE ARAUJO ALVES'; JANYNE ALINE
CORREIA DE LIMA GARCIA"; GLEYCIANE DA CONCEICAO ALVES SOUZA'; THIAGO DE OLIVEIRA DOS SANTOS'; THIAGO DE

OLIVEIRA DOS SANTOS?;

(1) CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL; (2) UFS - LAGARTO - SE - BRASIL;

INTRODUCAO: O transplante cardiaco (TC) é a principal
escolha terapéutica para pacientes com insuficiéncia cardiaca
avangada, refrataria as intervengdes clinicas e cirdrgicas
otimizadas, tendo como objetivo a melhoria da qualidade
de vida. Na América Latina, o Brasil é referéncia em TC,
substancialmente realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e preferencialmente direcionado ao grupo populacional com
maior probabilidade de sobrevida a longo prazo.

OBJETIVO: Identificar os impactos da Pandemia do COVID-19,
nos procedimentos e custos por transplante cardiaco entre
as regides brasileiras. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecoldgico retrospectivo, que utilizou como fonte de dados
o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), entre
dezembro de 2016 e maio de 2023, utilizando a proporgao dos
39 meses da Pandemia do COVID-19. Sobre as internagoes,
foram extraidos dados sobre Autorizagdo de Internagao
Hospitalar, regido e custo. Para a analise, utilizou-se medidas
de frequéncia absoluta e relativas.

RESULTADOS: No Brasil, durante o periodo analisado,
foram realizados 1.960 TC, por ser um procedimento de alta
complexidade, obteve um custo total de R$ 111.819.605,55,
com um valor médio por procedimento de R$ 57.050,81. No

periodo que antecedeu a pandemia (de dezembro de 2016
a fevereiro de 2020), foram realizados 1.054 TC e, durante
a pandemia (de margo de 2020 a maio de 2023), realizou-
se 906 procedimentos, com uma redugdo de aproximada de
14% nos transplantes. A regido Sul, foi a que obteve a maior
reducé@o percentual desse procedimento, com uma queda de
38,46%, seguida da regido Nordeste com 37,21%, enquanto
a regido Sudeste conseguiu aumentar o nimero de TC em
7,35%. O estado com destaque no periodo analisado para
esse procedimento foi Sdo Paulo (53,21%). Com a redugao no
ndmero de TC, o valor também sofreu uma redugao de 15,16%
do custo. Vale destacar, que o valor médio por procedimento
obteve uma leve reducéo (1,30%). Quando se analisa o custo
total por regides, verificou-se que o Centro-oeste deixou de ter
o valor mais caro (R$65.310,50), com uma redugéo de 11,33%,
seguida da regido Sudeste (1,57%). No entanto, as regides
Nordeste e Sul, obtiveram aumento no valor do TC, com 0,55% e
6,36%, respectivamente. Conclusao: A partir do estudo pode-se
perceber que o Transplante Cardiaco sofreu comportamentos
diferentes durante a pandemia do COVID-19 e continua sendo
um procedimento de alta complexidade que demanda elevados
custos em todas as regides do pais.
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BRASIL;

INTRODUGAO: As cardiomiopatias s30 um grupo de doengas
que envolvem anormalidades no musculo cardiaco, o miocardio,
que podem levar a disfungdes na capacidade do coragdo de
ejetar o sangue de maneira eficaz. As cardiomiopatias podem ser
classificadas como dilatada (CMD), hipertréfica (CMH), restritiva
(CMR) e arritmogénica (CMA). A CMD é uma doenga progressiva,
caracterizada pelo aumento das camaras ventriculares e disfungéo
contrétil. J& a CMH é caracterizada pelo aumento anormal da
espessura do musculo cardiaco, ocasionando em obstrugdo do
fluxo sanguineo. A CMR é a menos comum das cardiomiopatias,
é caracterizada pela disfungéo diastdlica com fisiologia ventricular
restritiva, enquanto a fungao sistdlica se mantém normal. Por
ultimo, CMA é marcada pela substituicdo do tecido muscular
normal por tecido cicatricial e gorduroso, facilitando o aumento do
risco de arritmias cardiacas. OBJETIVO(S): Analise de mortes por
cardiomiopatias entre 2017 e 2023 no municipio de Sao Paulo.
METODOS: O estudo elaborado trata-se de uma analise
epidemioldgica, descritiva e transversal. Os dados expostos
foram obtidos através do banco informativo de satde DATASUS
(TABNET) entre os anos de 2017 a 2023, do municipio de Sédo
Paulo. A analise utiliza as variaveis: cor, sexo e faixa etaria.

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR CARDIOMIOPATIAS ENTRE 2017 E 2023 NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
BEATRIZ BARRETO SOBRAL NUNES'; ARTHUR VILAR DE OLIVEIRA MALHEIROS'; CAIO CONTELL TEIXEIRA DA SILVA'; JOAO
AUGUSTO CAMARGO MOREIRA'; JOAO VICTOR NUNES'; LARA BITAR NOVAZZI'; LARA SOBREIRA FERRAZ EGIDIO"; GUILHERME
VIEIRA GONCALVES'; INGRID BORTOLUCCI'; RAFAELA ANDRADE PENALVA FREITAS?; CARLOS GUN?;

(1) UNIVERSIDADE SANTO AMARO (UNISA) - SAO PAULO - SP - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE SANTO AMARO - SAO PAULO - SP -

RESULTADOS: A partir dos dados, nota-se que 2019 houve um
maior numero de obitos por miocardiopatias, com 1127 mortes.
Entre 2019 e 2020 houve uma queda significativa de 24,45% de
Obitos, seguida por um aumento gradual até 2023. A populagdo
masculina foi a mais afetada, representando 61,85% das mortes.
Em relagdo a cor, os brancos foram os mais acometidos,
totalizando 61,70% dos ébitos. Analisando a faixa etaria, aqueles
com mais de 75 anos foram mais afetados, contabilizando 33,77%
das mortes por miocardiopatias.

CONCLUSAO: Ao avaliar as variaveis mencionadas, é
possivel inferir sobre a epidemiologia das cardiomiopatias no
municipio de Sao Paulo. Assim, a maior incidéncia de 6bitos
em individuos do sexo masculino é relevante ao ir de encontro
a tendéncia geral das doencas cardiovasculares, que tém os
homens como principais vitimas. Ja os dados referentes a faixa
etaria confirmam as expectativas, pois a maior incidéncia foi
em pacientes com mais de 75 anos, podendo ser relacionado
as incapacidades proporcionais a idade. Por fim, no que diz
respeito a cor, a maior incidéncia entre brancos demonstra
necessidade de mais estudos e aprofundamento para avaliar
sua significancia.
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ALVAREZ RAMIRES'; CHARLES MADY"; FABIO FERNANDES";

SAO PAULO - SP - BRASIL;

INTRODUGAO: A pericardite aguda é a sindrome pericardica
mais frequente, responsavel por 0,1% das internagdes
hospitalares e 5% das causas de internagdo no pronto socorro
por dor toracica.

METODOS: Anilise retrospectiva de uma corte de pacientes com
pericardite aguda de um centro de referéncia entre janeiro de
2010 ajulho de 2022. Sintomas, exames de imagem e tratamento
foram avaliados de acordo com o sexo.

RESULTADOS: Foram analisados 558 pacientes, com idade
média de 43,6 anos, sendo que 69,4% foram homens. Na
comparagdo de sintomas entre homens e mulheres com
dor toracica dependente de ventilagdo (44,7% vs 40,8%,
p=0,404), suores noturnos (4,5% vs 3,6%, p=0,630), perda
de peso involuntaria (3,4% vs 3,6%, p=0,930) e febre
(21,2% vs 14,8%, p=0,081), respectivamente, ndo foram

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

DIFERENCAS RELACIONADAS AO SEXO EM PACIENTES COM PERICARDITE AGUDA

ISABELLA PETERLINI VALSI'; MELISSA ESPOSITO GOMES RIGUEIRAL'; MARINA PAVARINE DE PAULA2 SOFIA ZOEGA ANDREATTA
COELHO"; FABIO DANZIATO FERNANDES'; GEORGINA DEL CISNE JADAN LUZURIAGAZ CAIO ASSIS TAVARES'; FELIX JOSE

(1) INSTITUTO DO CORAGAO - INCOR HCFMUSP - SA0 PAULO - SP - BRASIL; (2) INSTITUTO DO CORAGAO - INCOR HCFMUSP -

significativamente diferentes entre os grupos. Homens e
mulheres apresentaram diferencias quando comparados
achados do ECG, na elevagdo do segmento ST (37,4% vs
16,8%, p<0,001) e depresséo do intervalo PR (14,5% vs 6,5%,
p=0,033), respectivamente. Na ecocardiografia, o derrame
pericardico foi diferente entre homens e mulheres (50,0% vs
61,8%, p=0,018), respectivamente. No tratamento, ndo houve
diferencga significativa entre os sexos, quanto ao uso de AINES
(p=0,087), colchicina (p=0,140) e corticoides (p=0,340),
CONCLUSAO: Nosso estudo determinou diferencias de acordo
ao sexo. A elevagéo do segmento ST e a depressao do intervalo
PR no ECG foram mais frequentes nos homens e o derrame
pericardico determinado pelo ecocardiograma foi mais frequente
nas mulheres. Nao encontramos diferengas quando comparamos
sintomas ou tratamento entre os grupos.
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DOS ULTIMOS 5 ANOS

NOVA ESPERANGA DE MOSSORO - MOSSORO - RN - BRASIL;

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) trata-se de uma
sindrome clinica caracterizada por sintomas como dispneia e
fadiga associada a evidéncia de disfungao cardiaca. Se manifesta
quando a capacidade de ejegao ventricular esta prejudicada por
conta de disturbios estruturais ou funcionais, assim o coragao
nao consegue bombear sangue de maneira satisfatéria ou o faz
as custas de altas pressdes de enchimento.

OBJETIVO: O estudo busca analisar o perfil de internagdes e
6bitos decorrentes de insuficiéncia cardiaca nos ultimos 5 anos
no Brasil. Método. Realizou-se um estudo transversal utilizando
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) via DATASUS. Analisou-se os dados de morbidade
hospitalar, por local de internagéo, por insuficiéncia cardiaca
entre o periodo de outubro de 2018 a outubro de 2023.
RESULTADOS: Durante o periodo, ocorreram 958.876
internagdes no Brasil, sendo 0 ano de 2022 com o maior nimero,
totalizando 201.611. As regides com maiores percentuais foram:
sudeste (42,56%), sul (22,06%) e nordeste (22,24%). Em relagao
ao atendimento, 94,5% foram de urgéncia, representando 89%
dos gastos totais (aproximadamente 1,9 bilhdo de reais). Na

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

MORBIDADE HOSPITALAR NO SUS POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO TERRITORIO BRASILEIRO: UM ESTUDO TRANSVERSAL
ARIADNE GOMES FARIAS'; ARIANE GOMES FARIAS?; REBECCA MARIA NOGUEIRA DE SOUSA'; LAIANY OLIVEIRA DE JESUS3;
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(1) UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - MOSSORO - RN - BRASIL; (2) UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI -
BARBALHA - CE - BRASIL; (3) UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIR-ARIDO - MOSSORO - RN - BRASIL; (4) FACULDADE

populagao, 37,9% eram brancos, 37,6% pardos, e 163.674 casos
sem informagao de cor/raga. 88,17% dos casos se concentraram
na faixa etaria entre 50 e 79 anos, sendo 26,5% entre 70 e 79
anos. Todavia, dos 116.172 obitos, 34% foram na faixa etéaria
acima de 80 anos. Apesar da predominancia masculina nas
internagdes de modo geral (52,1%), na faixa etaria acima de 80
anos 57,8% eram mulheres, com 23.135 ébitos (58,6% do total
para a faixa etéaria). A mortalidade no Sudeste foi 13,44%, acima
da média nacional de 12,12% nos ultimos cinco anos.
CONCLUSAO: Os resultados apontam a IC como uma importante
causa de hospitalizagdo no Brasil, destacando-se a populagao
idosa, muitas vezes portadores de outras comorbidades
associadas, como hipertensdo, diabetes e doengas renais.
Ha um aumento crescente da doencga a partir dos 50 anos de
idade, sendo as mulheres acima dos 80 anos que registram um
maior numero de ébitos. O elevado custo ao sistema de saude,
especialmente nos atendimentos de urgéncia, chegando préximo
aos 2 bilhdes de reais, ressalta a importancia da prevengao e
diagndstico precoce na atencdo primaria, visando um manejo
mais eficaz.
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CAIXETA';

INTRODUGCAO: A sindrome de Takotsubo (STK), conhecida
como cardiomiopatia de estresse, mimetiza a sindrome
coronariana aguda e é uma causa frequente de insuficiéncia
cardiaca aguda, desencadeada pelo subito aumento de
catecolaminas em resposta a estresse fisico ou emocional. A
STK é pouco documentada em séries de casos.

OBJETIVO: Avaliar o perfil demografico, clinico e angiografico
de pacientes com sindrome de Takotsubo em um ambiente
hospitalar universitario.

METODO: Revisados os prontuarios no periodo de 2009 a 2024.
RESULTADOS: Registrados 23 pacientes com STK, desses 83%
sdo do sexo feminino com idade média de 62,85 + 13,4. Quanto
as comorbidades associadas, 52% apresentavam hipertensao
arterial, 10% diabetes, 17% depressao, 10% fibrilagdo atrial
(FA) e 13% doenga oncolégica. Como fator desencadeante
ou gatilho 26% apresentaram origem de estresse fisico, 22%
emocional e 40% indeterminada. Conforme a classificagdo do
registro internacional de STK (InterTAK): o tipo | representou
22%, lla em 22%, llb em 3%, lll em 53% dos casos. Predominou
o0 acometimento apical seguido de medioventricular. Do total de
23 pacientes, 17 necessitaram de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), 4 de ventilagdo mecénica, 10 de drogas

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

SINDROME DE TAKOTSUBO: ANALISE CONSECUTIVA DE 23 CASOS DE HOSPITAL UNIVERSITARIO

DYOVANE DE SOUZA LOPES'; PAULA SANTIAGO TEIXEIRA'; JORGE MARCELO NAPOLEON MEDINA CABELLOS'; GUILHERME
SILVA FERREIRA"; CAROLINA SUZUKI GARCIA"; JOYCE UMBELINO DA S. YAMAMOTO'; ANTONIO CARLOS MOREIRA'; ADRIANO

(1) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL;

vasoativas, 1 de baldo intra-aértico, e 3 de antiarritmico. Houve
1 paciente que faleceu no periodo intra hospitalar de etiologia
ndo cardiovascular. Nao houve quaisquer outras complicagdes
isquémicas como reinfarto, acidente vascular enceféalico (AVE)
ou necessidade de revascularizagdo. Como complicagdes 2
pacientes apresentaram FA nova, 2 pacientes desenvolveram
trombo no ventriculo esquerdo, 1 taquicardia ventricular e
1 parada cardiorrespiratéria. No acompanhamento clinico de
1 ano houve 1 paciente apresentou AVE e 1 outro internou
por insuficiéncia cardiaca. O tempo médio de internagao foi
de 8 dias.

CONCLUSAO: Nesta pequena série de casos, a STK predominou
em mulheres no periodo pés menopausa. Houve predominio de
stress fisico como fator desencadeante. A incidéncia frequente
de complicagbes cardiovasculares sublinha a complexidade
clinica dessa sindrome.Este achado destaca a necessidade de
uma abordagem individualizada e cuidadosa no manejo da STK,
considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também
os fatores desencadeantes. A compreensdo desses padroes
auxilia no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e
tratamento mais eficazes para melhorar os desfechos clinicos
desses pacientes.
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RUOLLA BARROS'; ADRIANO CAIXETA',

INTRODUGAO: A sindrome de Takotsubo (STK), sindrome de
etiologia desconhecida e caracterizada pela disfungéo sistélica
focal e transitéria principalmente do Ventriculo Esquerdo. Seus
sintomas coincidem com os de sindrome coronariana aguda
(SCA). A STK acomete aproximadamente 1,2% dos pacientes
com suspeita de SCA. Dentre os pacientes com STK 88,8%
dos pacientes sdo do sexo feminino e aproximadamente 81,6%
apresentam supradesnivelamento do segmento ST.

RELATO DE CASO: Paciente 37 anos, sexo masculino, hipertenso
e portador de doenga renal crénica dialitica. Admitido no hospital
para realizagéo de transplante renal. No pds-operatério imediato
iniciou dor toracicatipica associadaadispneia. Eletrocardiograma
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior. Cineangiocoronariografia sem lesdes obstrutivas.
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Ventriculografia evidenciou disfungdo global importante,
com hipocinesia grave dos segmentos medioapicais das
paredes anterior e inferior. Necessitou de suporte intensivo
e inotropico endovenoso. Ecocardiograma transtoracico de
controle com melhora da fragdo de ejegé@o ventricular de
69% e sem disfuncao segmentar. Recebendo alta hospitalar
assintomatico.

CONCLUSAO: A sindrome de Takotsubo classicamente afeta
mulheres na pés menopausa apos algum episédio de estresse
emocional. O paciente do caso é do sexo masculino, enfatizando
a necessidade de investigacdo dessa patologia em homens,
especialmente apds estresse fisico. Tendo em vista que o
diagndstico preciso e manejo adequado implicam em progndstico
e mortalidade desses pacientes.
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INTRODUGAO: A amiloidose cardiaca associada a transtirretina
(ACTTR) é uma doenga caracterizada pela deposicdo
intramiocardica de fibrilas amiloides. O Tafamidis inibe a
formagao dessas fibrilas e demonstrou melhora de sobrevida
e da qualidade de vida de pacientes com essa doenga, sendo
incorporado no esquema terapéutico em dose de 80mg/d. A
cintilografia com 99mTc-pirofosfato tem um papel central no
diagnodstico dessa doenga, embora o componente estrutural do
depésito amiléide ao qual o pirofosfato se liga seja desconhecido,
e ha poucos dados acerca do efeito do tafamidis na captagao
deste radiofarmaco. Apresentamos a evolugédo da captagdo de
99mTc-pirofosfato em uma paciente com ACTTR apds o uso de
Tafamidis 20mg/d.

DESCRIQAO DO CASO: Mulher, 79 anos, portadora de
hipertenséo arterial sisttmica bem controlada com Losartana
50mg/d, fibrilagdo atrial persistente, insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo preservada e sindrome do tunel do carpo. A
paciente queixava-se de dispneia (NYHA Il), ortopneia e astenia.
Exame fisico sem achados dignos de nota. Ao ecocardiograma
pré-tratamento: fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (VE)

FIGURA 01

INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOMIOPATIA/ TRANSPLANTE

REDUCAO DA CAPTAGAO DE PIROFOSFATO COM TAFAMIDIS EM PACIENTE COM AMILOIDOSE CARDIACA TTR: UM RELATO
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69%, indice de massa do VE 82 g/m?, septo interventricular 10
mm, parede posterior VE 9,5 mm, relagéo E/e’ 20 e hipertensédo
pulmonar. A cintilografia com pirofosfato foi realizada em junho
de 2021 e mostrou aumento da captagdo do radiofarmaco na
topografia cardiaca (grau Ill) e hepatica e relagdo coragao/
térax contra-lateral (C/CL) de 1,75 (Figura 1A). Imunofixagéo
sérica e urinaria sem proteina monoclonal e teste genético para
mutagdo do gene TTR negativo, confirmando o diagndstico de
ACTTR selvagem. Em maio de 2022, a paciente iniciou Tafamidis
20mg/d. Neste mesmo ano, espironolactona e dapaglifozina
foram incluidas na prescricdo. Em dezembro de 2023, foi
realizada nova cintilografia, que mostrou redugdo importante
da captagdo do radiofarmaco nas topografias cardiaca (grau | e
relagdo C/CL 1.40) e hepatica (Figura 1B). Também foi observado
reducao dos niveis de NT-proBNP em 1 ano de 3487 pg/mL para
597 pg/mL (dezembro de 2023) e melhora clinica, atualmente em
classificagao funcional NYHA I.

CONCLUSAO: Nds relatamos um caso de paciente com ACTTR
que apresentou melhora clinica, laboratorial e cintilografica com
Tafamidis 20 mg/d.
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INTRODUGAO: A endocardite infecciosa (El) segue sendo
desafiadora em seu diagndstico e manejo apesar das atuais
terapias avancadas. A alta taxa de mortalidade, a microbiologia
envolvida na fisiopatologia da doenga e comorbidades
apresentadas pelos pacientes caracterizam a sua complexidade.
Pacientes com doenga renal em estagio terminal, que necessitam
de hemodidlise, representam um grupo excepcionalmente
vulneravel em risco de desenvolver El.

OBJETIVOS: Analisar o perfil e a evolugdo dos pacientes
portadores de El internados em hospital de referéncia. Avaliou-
se as comorbidades, tempo de inicio dos sintomas, agentes
infecciosos e a gravidade do quadro através da necessidade de
tratamento cirurgico e mortalidade.

METODOS: Estudo observacional retrospectivo com base em
analise de prontuarios. Envolveu 54 pacientes com cadastro em
prontuario com CID-10 | 33.0 e critérios de Duke modificados
confirmados ou possiveis. Os pacientes foram divididos em 3
subgrupos: grupo 1 (com insuficiéncia renal cronica e dialiticos),
grupo 2 (com insuficiéncia renal cronica) e grupo 3 (sem
insuficiéncia renal cronica).

RESULTADOS: Dentre os 54 pacientes, 21 apresentavam
insuficiéncia renal cronica e eram dialiticos (grupo 1, 38,9%),
16 apresentavam apenas insuficiéncia renal crénica (grupo 2,
29,6%) e 17 ndo apresentavam insuficiéncia renal crénica (grupo
3, 31,5%). A febre na admissao ou na internagao foi verificada em
92,6% da amostra sem diferenga significativa entre os grupos.
Ao comparar a duragao da febre até a admisséao, foi observada
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IMAGEM 01: Teste do Qui-Quadrado (p = 0,004) para avaliagdao
da incidéncia de cirurgia cardiaca por subgrupos
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diferenca estatisticamente significante entre os grupos (teste
de Kruskal-Wallis p = 0,020): o grupo 1 apresentou média de
apenas 7,33 dias, enquanto os grupos 2 e 3, respectivamente
apresentavam média de 48 e 17,36 dias. Quanto ao acometimento
cardiaco, 75,9% da amostra possuia apenas o lado esquerdo
acometido, 20,4% da amostra apresentava pelo menos algum
comprometimento do lado direito e 3,7% da amostra nao
foi identificado o local. Sobre a necessidade de tratamento
cirurgico, 46,3% da amostra evoluiu para cirurgia. Foi encontrada
significancia estatistica pelo teste do qui-quadrado (p = 0,004)
demonstrando menor indicagédo cirirgica nos pacientes com
algum grau de disfungéo renal (grupos 1 e 2). Avaliando o maior
eixo da vegetagdo, a média geral foi 13,5 mm com tamanho
maximo de 32 mm, o que nao é comum, mas é reflexo da maior
gravidade da amostra. Quanto ao desfecho clinico, 59,3% da
amostra foi curada e 40,7% evoluiu a ébito.

CONCLUSOES: Tendo em vista a analise demonstrada, foi
evidenciada a importante gravidade da El especialmente nos
pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC). Como 68,5%
da amostra analisada ja apresentava algum grau de IRC e pelo
elevado valor de maior eixo da vegetagdo encontrado, infere-
se que esta populagéo se distingue pela sua maior gravidade e
risco. Ademais, a baixa indicagao cirurgica nos grupos com IRC
favorece um pior progndstico para esses pacientes e é ponto
preocupante também demonstrado na amostra. Este estudo
reforca a preocupagé@o do desfecho clinico desfavoravel dos
grupos com IRC.
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IMAGEM 02: Maior eixo da vegetagao entre os grupos
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