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A Sociedade Norte e Nordeste de Cardiologia (SNNC) € uma
entidade que congrega profissionais dedicados ao estudo e
desenvolvimento da cardiologia nas regides Norte e
Nordeste do Brasil. Com o compromisso de promover o
avango cientifico, a sociedade realiza congressos, simpésios
e encontros que oferecem uma plataforma para a troca de
conhecimento e experiéncias entre especidlistas. Além disso,
atua ativamente na educagdo continuada e na divulgacdo
de prdaticas que visam melhorar o atendimento
cardiovascular.

Com uma trajetéria sélida, a SNNC tem se destacado como
uma referéncia em sua drea, fomentando a pesquisa e
estimulando a inovacdo em cardiologia. Seu objetivo é
fortalecer arede de profissionais e aprimorar o cuidado com
a satde cardiovascular da populagdo, sempre em sintonia
com as mais recentes descobertas e inovagdes cientificas.
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Infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento de ST em usuario de esterdides anabdlicos e

androgénicos: Relato de Caso.

Autores: Cristiane Santos da Silva, Marlucia do Nascimento Nobre, Salwa Muhammad Musa Hamdan, Gleide Elane Braga Ferreira,

Angela Maria Gomes de Souza, Aldrey Nascimento Costa, Barbara Vascoto Paulino, Ingrid Loureiro de Queiroz Lima

Introdugao: A doenca arterial coronariana (DAC) representa aproximadamente 390 mil mortes por ano no Brasil e estd associada,
entre outros preditores, ao uso de esteroides anabdlicos e androgénicos (EAA). Evidéncias cientificas mostram que existe
associacao entre o uso de hormédnios EAA com o risco aumentado de infarto agudo do miocardio (IAM). Descri¢ao do caso:
Paciente masculino, 43 anos, altura 1,76 cm, peso 91 kg, personal trainner, sem fatores de risco, com relato de uso cronico de
EAA desde os 16 anos de idade. Em 27/01/24, apresentou quadro de sudorese, nduseas, epigastralgia e sincope durante
exercicio fisico em esteira ergométrica. Foi admitido em Unidade de urgéncia 20 min apds inicio de sintomas, em parada
cardiorrespiratoria, ritmo de fibrilacdo ventricular, realizado condutas de suporte avancado de vida com retorno de circulagcao
espontanea no 7.° ciclo, sendo diagnosticado com infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST em
parede anterior extensa, realizada trombolise com Alteplase, com delta T de 1h e 30 min, sem critérios de reperfusao. Submetido
a estudo hemodinamico, 14 horas ap6s evento, que revelou oclusdo em terco médio da artéria descendente anterior (ADA),
tratada com implante de 1 stent farmacoldgico com sucesso. Ecocardiograma Transtoracico inicial mostrou fracao de ejecao de
44%, Simpson, discinesia das por¢oes apicais das paredes septal, anterior e inferior. Acinesia da parede septal médio. Imagem
hiperrefringente aderida a porcédo apical do ventriculo esquerdo compativel com trombo. Permaneceu internado por 11 dias
sendo realizado otimizagao terapéutica e suporte clinico. Apresentou boa evolucao, recebendo alta para seguimento
ambulatorial. Discussao: O abuso de EAA tem efeito tdxico cardiovascular, o que aumenta significativamente a incidéncia de
doencas cardiovasculares. E de suma importancia a conscientizacdo da populacido em relacéo a esses efeitos e a nio banalizacao
do uso de tais hormdnios. Mais pesquisas sao necessarias sobre os efeitos a longo prazo do uso de AAS na satide metabdlica,

para fornecer informacdes precisas sobre os danos potenciais em homens e mulheres.
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Avaliacao do Risco de Apneia Obstrutiva do Sono para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, com

Fracao de Ejecao Reduzida no estado do Amazonas.

Autores: Luis Antonio Barbosa Neto, Lucas Braga de Melo, Lucas Macedo Manhaes de Souza, Leonardo Fernandes Ribeiro, Joao

Marcos Bemfica Barbosa Ferreira

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final de muitas doencas que afetam o coracéo, o que explica a sua crescente
prevaléncia. Uma importante patologia associada é a apneia obstrutiva do sono (AOS) uma condicao causada por colapso
intermitente da via aérea durante o sono que resulta em hipdxia, piora na qualidade de sono e sonoléncia diurna. Todavia as
relagdes entre AOS e IC com fracao de ejecao reduzida (ICFER) ainda nao foram completamente elucidadas. METODOLOGIA:
Trata-se um estudo observacional do tipo transversal, com pacientes portadores de ICFER atendidos na Fundacao Hospital do
Coracdo Francisca Mendes. Realizou-se avaliacao clinica e aplicacdo de questionarios para identificar sintomas de apneia
obstrutiva do sono. Para a avaliacdo do risco de AOS foi utilizado o questionario STOP-BANG, composto por 8 varidveis com
respostas binarias: Ronco, Cansaco, Apneia, Hipertensao Arterial, IMC > 35 kg/m?, Idade, Pescoco > 40 cm, e Sexo Masculino. Os
pacientes foram classificados com pontuacao de 0 a 2 (Baixo risco), entre 3 a 4 (Risco intermediario), e de 5 a 8 (Alto risco) para
AOS. RESULTADOS: Foram avaliados 71 pacientes entre de julho de 2023 a junho de 2024, com idade média de 54 anos, a
mediana encontrada foi 56 anos, dentre esses pacientes 65% eram homens e 35% eram mulheres. Nessa amostra todos os
pacientes sao portadores de ICFER, a etiologia prevalente dentre os entrevistados foi a isquémica presente em 46%, seguida pela
Hipertensiva 22% e Miocardite 17%. Apds a coleta de dados da ICFER foi instituido a aplicacdo do STOP-BANG, evidenciando
como sintoma mais prevalente o Cansagco que ocorreu em 76%, Roncos em 61%, Apneia em 25%, HAS em 83% IMC > 35Kg/m2
em 53%, Idade > 50 anos em 78% e a Medida Pomo de Adao > 43cm em 15%. A classificacao de risco de desenvolvimento de
AOS pelo STOP-BANG foi de Baixo Risco em 12%, Intermediario Risco em 44,7% e para Alto Risco em 43,3%. CONCLUSAO: Este
estudo evidenciou uma alta prevaléncia do risco de AOS entre pacientes com ICFER. A relacao entre essas patologias é
extremamente complexa e envolve uma variedade de mecanismos fisiopatoldgicos. Os dados obtidos destacam a importancia
da identificacdo precoce de fatores que auxiliem na avaliacdo do alto risco AOS em pacientes com ICFER. Estes resultados
sublinham a importancia do rastreamento e da avaliacao da AOS em pacientes com ICFER, dada a alta prevaléncia e os

potenciais impactos adversos desta condicdo na qualidade de vida e nos desfechos clinicos.
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Desafios no diagndstico de endocardite de valva nativa - Relato de Caso

Autores: Antonio José de Souza Neto, Marlucia do Nascimento Nobre, Aldrey Nascimento Costa, Gleide Elane Braga Ferreira,
Salwa Muhammad Musa Hamdan, Felipe Augusto Ferreira Vitorio, Gabriela Pantoja Carneiro, Anna Paula Aquino de Araujo,

Fabiola Ramos de Almeida, Monique Freire dos Reis

INTRODUCAO: A endocardite é uma entidade de alta morbimortalidade e seu diagnéstico etiolégico é desafiador. Diretrizes
apontam diagnéstico clinico de endocardite infecciosa (El) por Critérios de Duke modificados ensejando imediata
antibioticoterapia, até mesmo com culturas negativas. Endocardite trombética ou ndo infecciosa dificilmente tem diagnostico
in-vivo. Este relato trata de paciente com doenca colestatica transferido para cardiologia por suspeita de endocardite infecciosa,
com diagndstico Post-mortem de Endocardite de Libman-Sacks (ELS). RELATO DO CASO: R.N.M, masculino, 66 anos, historico de
diabetes. Procurou Pronto Socorro em fevereiro de 2023 por sindrome colestatica, com alta apos intervencao endoscépica e
protese biliar. Retornou em 3 meses com febre, astenia, ictericia e imagem sugestiva de vegetacao em valva adrtica ao
ecocardiograma, com diagnéstico de El corroborado pelos critérios de Duke modificados. Na ausculta cardiaca, sopro sistélico
em foco mitral e diastdlico em adrtico, dor a palpacdo abdominal e edema de membros inferiores. Nos exames complementares,
leucocitose importante; Hemocultura e urinocultura negativas; ecocardiograma: valva aértica com massa algodonosa, medindo
1,59x0,68cm, regurgitacao mitral leve e adrtica importante. Apos 11 dias de antibioticoterapia, evoluiu com livedo em membros
inferiores, hematémese volumosa, choque hipovolémico e 6bito, encaminhado para necropsia que evidenciou vegetacdo na
base da aorta e proximo a valva mitral, isenta de bactérias ao método Gram, adenocarcinoma ductal de pancreas e sindrome de
Trousseau (ST), concluindo diagnéstico de ELS. DISCUSSAO: O caso ilustra o desafio do diagndstico etioldgico. Febre mais
imagem compativel suscitaram El, impondo imediata antibioticoterapia. Exauridos os métodos de detec¢ao de patégenos,
literaturas apontam a andlise histopatoldgica de peca cirdrgica como diagnéstico final, necropsial neste caso. A ELS esta
intimamente ligada a estados de hipercoagulabilidade causados mormente por cancer, Lupus Eritematoso Sistémico

ou Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide, formando vegetacdes de baixa organizacao celular com maior potencial
emboligénico que El, tratavel com heparina. Tem baixa resposta aos cumarinicos, segundo literaturas. A suspeita clinica ocorre
por eventos embdlicos principalmente de extremidades ou de sistema nervoso central, contudo o diagnéstico final ocorre

maxime Post Mortem.
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Sacubitril/valsartana versus enalapril para melhora na capacidade fisica em pacientes com ICFER:

uma Meta-analise

Autores: Izael Pereira da Silva, José Guilherme Maia, Cleépatra Medina Noronha Areosa

Introducdo: O VO2 pico é a variavel mais importante na avaliacdo da capacidade funcional dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao reduzida (ICFER). Sendo um importante fator prognéstico de mortalidade e critério para indicagcao
de transplante cardiaco. Além disso, a melhora na capacidade de exercicio esta associada a melhora dos sintomas e da qualidade
de vida na ICFEr. Portanto, a abordagem na capacidade de exercicio na ICFER e a abordagem do VO2 de pico em estudos de

intervencdo clinica farmacolégica tornaram-se alvo de investigacdo cientifica.

Objetivo: Nosso objetivo foi realizar uma metanalise para determinar a eficacia do Sacubitril/valsartana versus enalapril para

melhora na capacidade fisica em pacientes com ICFEr.

Métodos: MEDLINE, Embase e Web of Science foram pesquisados em busca de ECRs que comprassem Sacubitril/valsartana
versus enalapril para melhora na capacidade fisica em pacientes com ICFER. Realizamos uma meta-analise seguindo os itens de
relatorio preferidos para revisdo sisteméatica (PRISMA) e as diretrizes da Cochrane. A andlise estatistica foi realizada com o
software RevMan versao 5.4. Um modelo de efeitos fixos foi empregado para medir as diferencas médias (MD) e diferencas

médias padrdo (SMD) com intervalos de confianga (IC) de 95%.

Resultados: Incluimos 3 ensaios clinicos randomizados e 1 estudo observacional com 889 pacientes. A idade média foi de 63.92
anos (IQR 66.89 - 60.9), 79% eram homens e 48% tinham classificacdo de insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association
&#8805;3. Sacubitril/valsartana foi administrada a 50.7% dos participantes. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos para o0 VO2 pico [MD 0.32 (95% IC -0.18, 0.82) p=0.21; I>=0%)], relacao VE/VCO2 [MD 0.85 (95% IC -0.62, 2.32) p=0.26;
[’=0%] e na qualidade de vida [SMD 0.06 (95% IC -0.08, 0.19) p=0.42; I’=16%].

Conclusdo: Em pacientes com ICFEr, o Sacubitril/valsartana ndo foram superiores ao enalapril para melhora da capacidade fisica.
Esses achados, sugerem a equivaléncia das terapias, porém, mostram a necessidade de estudos com maior populagao para

avaliar com maior impacto essa populagao.
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de 5 Anos

Autores: Alan Breno Ferreira Rebelo, Henrick Vinicius Prado Dantas, Maria Eduarda Garcia de Azevedo, Isabelle Nascimento
Carneiro, Jodo Victor Moreira de Jesus, Gisele Rocha Lopes, Kaué Magalhaes Castro dos Santos, Laiza Marcelly Valente, Talita

Alves Harrop, Willian Alves Costa

INTRODUCAO: A disseccao de aorta (DA) é um disturbio relacionado a ruptura na intima adrtica, com passagem de sangue para
a camada média ou adventicia e consequente formacao de um falso limen, estendendo-se pelas por¢des da aorta e provocando
guadros de comprometimento hemodinamico agudo e altamente letais. Outrossim, aneurismas aorticos sao dilatacdes focais
permanentes 50% acima do diametro normal da aorta adjacente, mais frequentes em tabagistas, de idade avancada e pacientes
com aterosclerose, sendo associado a eventos hemorragicos graves.

OBJETIVOS: Avaliar o perfil populacional dos 6bitos por aneurisma e disseccao de aorta e procedimentos de correcao de
aneurisma/disseccao de aorta téraco-abdominal entre os anos de 2018 e 2022 no Brasil.

METODOS: Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa, realizado por meio da avaliacdo dos
dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade e Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIM/SIH) sobre a mortalidade por
aneurisma e disseccao de aorta no Brasil e os procedimentos de correcao de aneurisma/disseccao de aorta téraco-abdominal
entre os anos de 2018 e 2022.

RESULTADOS: Entre os anos de 2018 e 2022, foram registradas 36.716 mortes por aneurisma e disseccdo de aorta no Brasil, com
maior prevaléncia na Regiao Sudeste (n = 20.032) e menor na Regido Norte (n = 1.259). No que concerne ao perfil dos pacientes,
a faixa etdria mais acometida foram pessoas com mais de 70 anos de idade 20.613 (56%), homens 21.924 (59,7%), brancos
22.107 (60,2%) e com escolaridade média de 1 a 11 anos 24.633 (67%). Em relacao aos procedimentos hospitalares, foram
realizadas 7.934 cirurgias de correcao de aneurisma/disseccao de aorta, sendo 4.104 (51%) realizados na Regiao Sudeste. Além
disso, as internacdes de urgéncia somaram 5.383 (67,8%), com uma média de permanéncia de 8,2 dias. Durante esses
procedimentos, foram registrados 872 6bitos e uma taxa de mortalidade média de 10,99%

CONCLUSOES: As mensuracdes realizadas evidenciaram um perfil de mortalidade ainda importante para essas doencas, mesmo
com o auxilio de medidas assistenciais e cirurgias de correcao, sendo a maioria desses procedimentos os de urgéncia, o que
potencializa o aumento do tempo de permanéncia nas unidades de saude. Em relacdo ao perfil desses pacientes, este foi

condizente com a literatura, apresentando maior prevaléncia em homens, brancos e idosos.
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Panorama de custos e mortalidade do Infarto Agudo do Miocardio na Regidao Norte em 2023: um

estudo ecolégico

Autores: Geovanna Mendes Franco, Dafany Bandeira Lima, Luiza Augusta Calheiros Menezes, Shelda Renata Vieira de Oliveira,

Andrezza Mendes Franco

Introducdo: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma lesdo aguda do musculo cardiaco somada a um contexto clinico
significativo. Estima-se que no Brasil ocorram mais 300 mil casos anuais, com 1 6bito a cada 5-7 casos. Acerca da regido Norte, no
periodo de 2013-2022, houve uma evolucao de 11.2% das interna¢des ao ébito. Portanto, o IAM é um desafio para a satde
publica, apesar disso, avangos permitem um melhor prognéstico ao paciente. Todavia, isso gera custos, diagnésticos e
terapéuticos. Métodos: Estudo observacional, ecolégico e descritivo com dados do Sistema de Informac¢bes Hospitalares (SIH) do
SUS, disponiveis no Tabnet DATASUS. Foram descritos e analisados os dados. Participaram individuos de ambos os sexos, todas
as idades e local de internacao na Regiao Norte em 2023. Resultados: A regidao Norte acumulou 7843 internagdes por IAM. Entre
os estados, o Para ficou em primeiro do ranking com 2967 (37,8%) internac¢des, seguido por Amazonas com 1838 (23,4%) e
Rondoénia com 1293 (16,4%). Os custos totais da divisao regional foram de R$ 29.102.588,13. O estado que teve mais despesas foi
o Pard com 14.239.695,51 (48,9%), seguido pelo Amazonas com R$ 6.218.207,63 (21,3%) e Ronddénia com R$ 3.936.213,10
(13,5%). Acerca da média de permanéncia geral, ela foi de 7,9 dias, porém o estado com maior média (Roraima) relatou 18,1 dias,
seguido por Amazonas com 10,3, e em terceiro Pard e Ronddnia com 6,7 dias. Sobre os ébitos, o que teve maior nimero
absoluto foi o Para com 256 ocorréncias, sequido de Amazonas (151) e Ronddnia (104). Ademais, a taxa de mortalidade média da
regiao norte foi de 8,33%, o0 Amapa tem o maior valor (10,95%), seguido do Para (8,63%) e Amazonas (8,22%). Conclusao:
Portanto, quanto as internagdes e aos custos, o ranking se manteve o mesmo (Para, Amazonas e Rondénia respectivamente),
porém as porcentagens de contribuicao de cada um dos estados variaram, sendo a maior discrepancia no estado do Par3, o qual
teve 37,8% das internagdes, mas 48,9% do custo total, apresentando uma variagao de 11,1%, enquanto os outros dois no
ranking variaram 2,1% e 2,9%, na sequéncia. Roraima foi o estado com maior média de internagdes, sendo mais que o dobro da
regional. Ademais, 0 Amapd evidenciou a maior taxa de mortalidade da regido Norte, sendo também superior a média do grupo.
Destaca-se a necessidade de uma analise mais aprofundada de cada estado e recomenda-se a observacdo e desenvolvimento de

estratégias especificas com base nos dados expostos.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

1399292

Poster

Diagndstico Tardio de Perfuracao Valvar Mitral e Comunicacao Interventricular Pés-trauma Toracico

Autores: Daniel Alcantara de Oliveira Pita, Juliana Marialva Santiago, Daylla Victoria Santos Pinheiro, Paulo Rodrigo Ribeiro

Rodrigues, Matheus de Carvalho Pita

Introdugao: O trauma toracico associado a lesdes cardiovasculares é um problema nos centros urbanos. O envolvimento
cardiaco é particularmente associado a altas taxas de mortalidade. O mecanismo de trauma penetrante, por arma branca ou de
fogo, possui as maiores taxas de mortalidade dentre os ferimentos cardiacos, chegando a mais de 60% em algumas séries. A
coincidéncia de comunicagao interventricular (CIV) e lesao valvar mitral pos-trauma é incomum na literatura, com taxas de
sobrevida ainda menores. Apresentamos o caso de um paciente com diagnéstico tardio extremo dessa associagao complexa
residual pos-trauma toracico penetrante.

Relato do Caso: Masculino, 30 anos, encaminhado ambulatorialmente ao servico de ecocardiografia com a justificativa de
avaliacdo de insuficiéncia mitralX. Paciente oligossintomatico e sem fatores de risco para doenca cardiovascular. Ecocardiograma
transtoracico com dilatacao importante das camaras esquerdas. DDFVE=82mm. DSFVE=60mm. VDFVE=256ml. FEVE=57%
(Simpson). Volume do AE=432ml(262ml/m?). Doppler colorido identificou shunt esquerda-direita na porcao basal do septo
interventricular (CIV) e perfuracao no folheto anterior da valva mitral com insuficiéncia importante. O paciente foi questionado
durante o exame sobre a possibilidade de trauma toracico. Referiu que aos 15 anos de idade sofreu perfuracdo toracica com
faca, quando foi internado e submetido a drenagem tordcica esquerda. Informou permanecer internado por cerca de 12 dias,
recebendo alta sem intervencdes adicionais.

Discussao: Relatamos um caso rarissimo com diagndstico extremamente tardio de lesdes residuais complexas apds trauma
penetrante cardiaco grave. A possivel ndao evolugao com tamponamento cardiaco explica a estabilizacdo do paciente apenas
com a drenagem de tdrax. Ferimentos por faca produzem lesdes cardiacas lineares ou em fenda, com pouco trauma em tecidos
adjacentes. No caso de feridas pequenas (<0,5 a 1,0cm), essas podem fechar espontaneamente resultado do espasmo muscular
e formacao de coagulos. O caso reforca que a auséncia de derrame pericardico nao exclui lesdes cardiacas graves. A reavaliacao
clinica ativa durante a internagao e o complemento com o exame de ecocardiograma antes da alta do paciente sao

fundamentais no trauma toracico penetrante.
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Schneider, Marco Antonio de Siqueira Alves Neto

Introducdo: Doencas cardiovasculares séo a principal causa de 6bito no Brasil, frequentemente resultando em parada
cardiorrespiratéria (PCR), que poderia ser revertida por meio de manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP). No Brasil, mais
de 70% das PCR ocorrem em cenario extra-hospitalar, sendo 86% dessas em domicilios, e metade presenciadas apenas por
criangas e adolescentes. A Organiza¢ao Mundial da Saude e a American Heart Association recomendam treinamentos
especificos de RCP para preparar criangas e adolescentes. Este estudo avalia o ensino da RCP em alunos de Manaus, seguindo as
diretrizes de 2020 da American Heart Association. Métodos: Estudo intervencionista quantitativo, realizado com alunos do 8° e
9° ano do ensino fundamental (EF) e 2° e 3° ano do ensino médio (EM) de 6 escolas publicas em Manaus, de marco a junho de
2024. Aplicou-se Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolucdo 466/2012. Ocorreu aula tedrica sobre RCP,
seguida de pratica em manequim adulto ou bebé, com duas tentativas. A segunda tentativa teve feedback em tempo real via
aplicativo QCPR da Laerdal®. Os parametros analisados incluiram ritmo, liberacdo apds compressao, profundidade, pausas, fracao
de compressao e posicionamento das maos no térax do bebé, gerando uma pontuacao de 0 a 100. Resultados: O estudo incluiu
70 alunos (EF: 43; EM: 27), divididos entre manequim adulto (38) e bebé (32). A pontuacdao média aumentou entre as tentativas:
no manequim bebé de 36 para 76 pontos no EF, e de 33 para 80 no EM; no adulto, para o EF foi de 62% para 88%, e de 49% e
83% no EM. O maior avanco no manequim bebé foi o posicionamento das maos (EF: 56% para 81%; EM: 48% para 80%), e no
adulto foi a profundidade adequada em 1 minuto (EF: 60% para 82%; EM: 51% para 91%). Ambos grupos tiveram dificuldades
em manter o ritmo adequado, mesmo apds a segunda tentativa em ambos manequins. Conclusao: Com base nos resultados,
conclui-se que houve maior dificuldade no posicionamento das maos nos manequins bebés, possivelmente devido a menor
familiaridade em comparacao com a RCP em adultos, que é vista com mais frequéncia. A manutencao do ritmo foi desafiadora
em ambas as tentativas, nos dois manequins. Ao comparar o nivel de escolaridade entre os participantes e os resultados obtidos,
a escolaridade aparentemente nao influenciou a qualidade da RCP. O presente estudo ndo considerou parametros

antropomeétricos. No entanto, essa limitacao deve ser considerada ao interpretar os resultados
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Macroglossia decorrente de amiloidose sistémica: relato de caso

Autores: Milene Fernandes Farias, Jodo Marcos Bemfica Barbosa Ferreira, Matheus Martins Monteiro, Kemelly Ferreira Da Silva,
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Gomes, Anne Elizabeth Andrade Sadala Marques, Maria Luiza Gazzana

Paciente do sexo feminino, 50 anos, natural de Manaus, ha cerca de um ano teve inicio de edema progressivo em labios e de
lingua, evoluindo com dispneia e apneia obstrutiva do sono. Posteriormente evoluiu para edema periorbitario, alteracdao de
sensibilidade das maos. Devido quadro de progressivo edema labial, macroglossia e dificuldade de protrusao da lingua, evoluiu
com dificuldade de se alimentar com sélidos, porém rapidamente evoluiu com dificuldade também com pastosos e liquidos,
associado a perda ponderal no periodo, astenia, sonoléncia, edema esporadico de MMII, dor e alteracao de sensibilidade em
maos. Relata dispneia aos pequenos esforcos, dor torécica, dispneia paroxistica, sendo inicialmente tratada com furosemida e
encaminhada para avaliagao com hematologia e neurologia. Negava comorbidades prévias. A Filha com histérico de leucemia
linfocitica aguda. A eletroforese de proteinas mostrou presenca de componentes monoclonais de cadeia leve lambda, sem
correspondéncia com as cadeias pesadas, semelhante ao resultado da imunofixacao de proteinas urinarias. Em biodpsia de pele
os cortes mostraram leve hiperceratose, com ceratindcitos sem atipias, exibindo discreta degeneracao basofilica das fibras
colagenas e elasticas, com discreto infiltrado inflamatdrio linfocitico. A coloracdo de vermelho congo mostrou depdsito de
substancia amildide. Seu eletrocardiograma mostrou baixa voltagem. Seu ecocardiograma transtoracico revelou aspecto
sugestivo de amiloidose cardiaca em fase inicial, com funcao sistodiastélica preservada, porém com deformidade miocardica
reduzida, strain global longitudinal -15,2%. Paciente iniciou tratamento hematolégico com Ciclofosfamida, apresentando
melhora da degluticao. Segue em acompanhamento regular e realizando ciclos quimioterapicos no servico de hematologia do
Estado. Discussao: A amiloidose AL, ou primaria, é causada por imunoglobulinas de cadeia leve e é a amiloidose sistémica mais
comum e severa. Pode manifestar-se em qualquer érgao ou tecido fora do sistema nervoso central, como o rim, o coracao,
menos comummente, pode afetar figado, sistema nervoso periférico e autdnomo, e tecidos moles (lingua, articulagées, pele,
musculos e tenddes. Quando se verifica a deposi¢do de amiloide na lingua, invariavelmente, esta esta relacionada com
amiloidose AL. Apresenta-se um caso clinico de amiloidose AL com manifestagdes pouco tipicas e em cujo diagnostico a

macroglossia foi muito importante.
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Introducdo e/ou fundamentos: A febre reumadtica (FR) € uma doenca inflamatéria autoimune com envolvimento sistémico,
afetando principalmente o coracao, articulacées, pele, tecidos subcutaneos e sistema nervoso central. E causada por uma
infeccao prévia do trato respiratorio superior ou da pele por streptococcus &#946;-hemolitico do grupo A de Lancefield, em
individuos geneticamente predispostos. O principal achado histopatoldgico é a reacdo inflamatdria difusa, exsudativa e
proliferativa no tecido conjuntivo, com reparacao cicatricial nas fases avancadas.

Objetivos: Analisar a morbimortalidade por febre reumatica aguda de pacientes internados no Amazonas durante o periodo
descrito.

Métodos: Este é um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios, no qual foi avaliada a
incidéncia, mortalidade e perfil epidemiolégico de pacientes internados com cardiopatia reumatica aguda na regiao norte do
Brasil, no estado do Amazonas. A coleta foi realizada a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), e do Sistema de Informacdes sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), no periodo de 2020 a
2024. Além disso, foi executada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE via PubMed e SciELO
a fim de fundamentar os dados coletados.

Resultados e Conclusdes: Nos anos de 2020 a 2024, foram registradas 112 internagdes por Febre Reumética Aguda (FRA) no
Amazonas. Das quais, 83 (69,17%) ocorreram em Manaus, capital do Estado. Foi observado uma maior prevaléncia de FRA em
mulheres (81 casos) do que em homens (31 casos), abrangendo a faixa etéria de 1 a 80 anos ou mais. No periodo analisado,
foram registrados 4 6bitos devido a FRA. Do total de 6bitos, 100% foram registrados para o sexo feminino e no municipio
manaura. A faixa etdria predominante no nimero de incidéncia por internacdo esta entre 10 a 14 anos (12,5%). Também se
observou uma concentracao de pacientes internados em Manaus, capital do Amazonas. A prevaléncia de pacientes mulheres
pode ser justificada pela maior busca das pacientes femininas pelos servicos de saude. Nesse contexto, os dados coletados e o
perfil tracado tém como objetivo apoiar a implementacdo de medidas preventivas e tratamento precoce, visando evitar a
progressao do quadro clinico e facilitar o manejo de casos de FRA. Com base nisso, é crucial implementar politicas de saude

direcionadas ao controle, notificacdo e prevencao da FR na regiao.
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Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, afetando
significativamente a populacdo economicamente ativa (15-64 anos). No Brasil, o IAM é uma das principais causas de internacdes
hospitalares e mortalidade, especialmente na regido Norte, onde desafios no acesso aos servicos de salide e determinantes
socioeconomicos distintos influenciam a incidéncia e gestdo dos casos de IAM.

Objetivos: Analisar a prevaléncia de atendimentos de urgéncia por IAM na populacao economicamente ativa (15-64 anos) na
regiao Norte do Brasil, de janeiro de 2010 a marco de 2024, identificando tendéncias, padrées sazonais e projecoes futuras.
Métodos: Utilizaram-se dados secundarios de atendimentos de urgéncia por IAM na populacao economicamente ativa (15-64
anos) na regiao Norte do Brasil, obtidos do DataSus. A analise iniciou com a visualizacdo dos dados, seguida pela aplicacao de
média moével para suavizacao das séries temporais. Foram identificadas tendéncias subjacentes e realizada a decomposicao
sazonal para separar componentes de tendéncia e ruido. A modelagem e previsao foram realizadas utilizando o modelo ARIMA.
A precisdo das previsoes foi avaliada por métricas como erro absoluto médio (MAE) e raiz do erro quadréatico médio (RMSE).
Resultados: A analise revelou uma tendéncia ascendente no nimero de atendimentos de urgéncia por IAM na populagdo
analizada da regidao Norte do Brasil ao longo do periodo estudado. A média mével de 12 meses mostrou um aumento continuo
nos casos, com variacdes mensais indicativas de padrées sazonais. A decomposicao da série temporal confirmou a presenca de
sazonalidade, evidenciando picos em certos meses do ano, possivelmente relacionados a fatores climaticos, comportamentais
ou variagdes na disponibilidade de servicos de saude. As previsdes geradas pelo modelo ARIMA indicam um crescimento
continuo nos casos de IAM nos préximos 12 meses.

Conclusdo: Os resultados destacam a necessidade de intervencgdes urgentes e eficazes em saude publica para lidar com o
aumento dos casos de IAM na regidao Norte do Brasil. A andlise temporal propde que intervengdes precoces e baseadas em
dados sao essenciais para a reducdao da morbidade e mortalidade associadas ao IAM, promovendo a satide cardiovascular da

populacao economicamente ativa na regiao.
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A Endomiocardiofibrose (EMF) é uma doenca rara e complexa, especialmente prevalente em regides tropicais e subtropicais
como no Brasil. Ela é classificada como uma forma de miocardiopatia restritiva, caracterizada pelo depoésito de fibrose na parede
dos ventriculos cardiacos, principalmente nos segmentos médio e apical. O objetivo deste trabalho foi descrever uma série de
casos de endomiocardiofibrose nos ultimos 10 anos no hospital de referéncia em Cardiologia em Manaus-AM. No total, foram
identificados apenas 7 casos de EMF entre mais de 18 mil ecocardiogramas realizados. Isso demonstra a raridade da doenca na
populacao avaliada. Os pacientes afetados pela EMF no estudo apresentaram uma média de idade de 66 anos, sendo a maioria
do sexo feminino (71,4%). Todos os casos tinham preservacao da fracdo de ejecao do coragao, o que é caracteristico dessa
condicao. Embora seja conhecido que a EMF estd associada a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecédo preservada, sua
etiologia exata ainda ndo estd completamente esclarecida. Diversas hipdteses tém sido levantadas, incluindo fatores infecciosos,
nutricionais e inflamatdrios, mas nenhuma causa especifica foi definitivamente estabelecida. E interessante observar que, apesar
da prevaléncia potencialmente maior em areas tropicais, o nimero limitado de casos encontrados pode sugerir subdiagndstico
da EMF na regido. Fatores como dificuldades de acesso aos servicos de saude e limitacdes de recursos podem contribuir para a
baixa deteccao da doenca, especialmente em dreas mais remotas como a regidao Amazonica. Portanto, embora a EMF seja
reconhecida como uma condicao rara, sua presenca em um hospital de referéncia em Cardiologia em Manaus destaca a
importancia de aumentar a conscientizagao e a vigilancia clinica para seu diagnéstico precoce e manejo adequado,

especialmente em regides onde pode ocorrer subnotificacdo de casos.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca é uma disturbio caracterizado pela dificuldade do coracdo em bombear adequadamente o
sangue para o corpo, podendo ocasionar um problema sistémico por causa da reducdo do fluxo sanguineo. Devido aos fatos
apresentados, este estudo visa analisar as internacdes por insuficiéncia cardiaca nas regides Norte (N) e Nordeste (NE) do Brasil
no periodo de 2018 a 2023; Métodos: Este estudo epidemiolégico é uma abordagem observacional, descritiva e quantitativa. Por
meio do DataSUS, a busca de dados se baseou nas variaveis: Internagdes, ano processamento¥, lista morbidade CID-10K,
regiaol, sexol, cor/racal, faixa etaria 1¥ e unidade de federacaok; Resultados: De inicio, faz-se perceptivel uma grande
discrepancia entre o quantitativo de internacdes por insuficiéncia cardiaca das regides N e NE, em que esta apresenta um
numero muito mais elevado de internagdes em comparacao a regiao N, haja vista que dos anos de 2018 a 2023, na regiao N,
totaliza-se um numero de 66153 pacientes internados, enquanto na regiao NE totaliza um nimero de 255493 pacientes.
Ademais, com a analise verificou-se que o ano de 2023 foi 0 ano auge de internagdes para ambas as regides, com 60919
internados por insuficiéncia cardiaca nas regides N e NE no ano de 2023. Em relacdo ao sexo do paciente, ambas as regides
apresentam uma prevaléncia masculina nessa situagao, com a regiao Norte apresentando 38649 e a regiao Nordeste
apresentando 138979 homens internados. Outrossim, o nimero de mulheres internadas nessas regides é menor, porém, ainda
sdo numeros elevados. As internacdes devido a cor do paciente em ambas regides evidencia a cor parda como a mais afetada,
sendo na regido norte 44649 e na regido nordeste 157774, totalizando 202423. J4 em relacdo a faixa etaria se destaca no numero
de internagdes pessoas entre 70 e 79 anos e entre adultos 30 e 39 anos, o que pode ou nao esta atrelado a questdes nutricionais
e a qualidade de vida: Conclusao: Portanto, o estudo revela importantes disparidades regionais e sociodemograficas, com a
regiao NE apresentando um numero significativamente maior de internacdes em comparacdo com a regiao N, indicando
possiveis diferencas, afetando principalmente homens idosos. Esses achados enfatizam a necessidade de politicas de satde
publica direcionadas as particularidades regionais e demograficas para o manejo e prevencao da insuficiéncia cardiaca, visando

reduzir as internagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Introdugao: Amiloidose é um conjunto de doencas raras causadas por alteragées genéticas responsaveis pela deposicao de
proteinas fibrilares. A classificacdo é baseada no tipo de proteina precursora, sendo a maioria: de cadeia leve de
imunoglobulinas (AL) ou de transtirretina (ATTR). A evolucdo da doenca pode ser desde sintomas neuropaticos periféricos a
disfuncdo organica e autondmicas, incluindo repercussoes cardiovasculares.

Relato de caso: C.M.M, 58 anos, masculino, com diagnostico prévio de Hipertensao arterial sistémica, Fibrilacao atrial e
procedimento de ablacdo cardiaca. Evoluindo ha 2 anos com episddios de sincope, motivo pelo qual foi internado para
investigacao. Foi submetido ao Teste de inclinagao que evidenciou queda da pressao arterial de 142x100mmHg para
94x78mmHg, mantendo a pressao 70x50mmHg ao final do periodo de inclinacdo, que corroborou para diagnéstico de
Hipotensao postural de padrao disautonémico. Diante da resposta cronotrépica inadequada foi aventado a hipotese de
etiologia secundéria de Amiloidose cardiaca (AC), iniciando o rastreio. O exame de cadeias leves monoclonais demonstrou a
relacdo Kappa/Lambda 1,1 (L41,1 X K46,1), e auséncia de componente monoclonal em exame de imunofixacdo de proteinas
urinarias. Foi dosado NT-proBNP com resultado de 1761pg/mL por ser utilizado como biomarcador de tal patologia. O
diagnéstico de AC foi confirmado com Cintilografia cardiaca com Pirofosfato, que demonstrou captacdo em area cardiaca, tanto
nas imagens iniciais, como nas tardias. O paciente foi orientado a realizar aconselhamento genético e acompanhamento
ambulatorial.

Discussao: Estabelecer o diagnéstico de AC é dificil e requer alto indice de suspeita clinica. Estudos demonstram diagnostico
tardio; entre o inicio dos sintomas até o estabelecimento do diagndstico é dois anos na forma AL e quatro anos na ATTR. Os
testes de funcao cardiovagal sao padrao ouro no diagndstico da Neuropatia autonémica cardiovascular. Apresentam alta
sensibilidade e especificidade, desde que realizados na presenca de sintomas sugestivos de disautonomia. Nesse contexto,
exames de imagem, como Ecocardiograma e Cintilografia, tém contribuido para o reconhecimento do depdsito amiloide.
Conclusdo: Amiloidose ndo é um fenétipo exclusivamente cardiaco ou neurolégico. Logo, é crucial identificar os sinais clinicos, a

fim de diagnosticar de forma precoce e prevenir a evolucao da doenca, com tratamento especifico.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

1941291

Poster
Cirurgia de revascularizacao do miocardio: internac¢oes e taxas de mortalidade nas regioes do Brasil

entre 2016 e 2023

Autores: Albe Dias Batista, Gabriella Fioroto, Lara de Camargo Stein, Julia Esteca da Silva, Eduardo Renier Monteiro da Silva

Dantas, Jodo Pedro Rosa Barroncas, Maiara Leal da Trindade, Fernanda Marinho Pereira

Introducgao: A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) consiste na reconstrucao da artéria coronariana, por meio da
criacdo de pontesi a partir de outras artérias, como a tordcica interna, para restaurar o fluxo sanguineo do coracéo, sendo
indicada em casos de Sindrome Coronariana Aguda, por exemplo. O objetivo dessa pesquisa é analisar as hospitalizacdes e taxa
de mortalidade por CRM nas regides brasileiras entre 2016 e 2023, visto que sao poucos os estudos que possuem essa tematica
sobre a CRM. Métodos: Estudo transversal ecoldgico, realizado pela coleta de dados sobre o nimero de internagdes e a taxa de
mortalidade por cirurgia de revascularizacdo do miocardio no Brasil, no Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Saude (SUS) vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis
selecionadas foram as regides brasileiras. A andlise dos dados considerou o periodo dos tltimos oito anos (2016 a 2023), sendo
aplicada a estatistica descritiva com uso do Microsoft Excel para analisar os resultados obtidos. Considerou-se os procedimentos
de revascularizagao do miocardio com e sem extracorpdrea e com 1 ou mais enxertos. Resultados: A andlise e a tabulacao dos
dados demonstraram que, entre 2016 e 2023, 156.310 interna¢des foram aprovadas para a realizagao da cirurgia de
revascularizacao miocardica. Dentre esse total, aproximadamente 43% (n = 67.497) delas ocorreram na Regiao Sudeste, 30% (n =
46.292) no Sul, 17% (n = 26.714) no Nordeste, 6% (n = 9.751) na Centro-Oeste e 4% (n = 6.056) na Norte. Em relacao as taxas de
mortalidade por esse procedimento, apesar da Regiao Norte ter apresentado o menor niumero de internagdes por CRM, a taxa
de mortalidade é a segunda maior delas (n = 7,76), sendo a Centro-Oeste com maior taxa (n = 9,19), enquanto a Regiao Nordeste
obteve a menor taxa entre as regides (n = 4,56). Conclusao: Conclui-se que a maior parte das cirurgias de revascularizacao
miocardica ocorreram na Regido Sudeste e a menor parte na Norte, enquanto a maior taxa de mortalidade por esse
procedimento aconteceu nas Regides Centro-Oeste e Norte. Com base nisso, nota-se que é necessario maior investimento em
politicas publicas, para uma melhor qualidade de cuidados intra-hospitalares de acordo com as necessidades de cada Regiao,
guanto melhorias na formagao dos profissionais da saude, para que essa cirurgia seja indicada somente para aqueles que

realmente necessitam dela.
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Introducdo: Malformacoes congénitas afetam 3-5% dos recém-nascidos, principal causa de morte infantil em paises
desenvolvidos. A etiologia das cardiopatias congénitas envolve bases genéticas, epigenéticas e ambientais ndo totalmente
esclarecidas. Metade das criangas com sindrome de Down apresenta cardiopatias. Em 87% dos casos, sdo multifatoriais; em 13%,
atribuidas a fatores genéticos ou ambientais especificos. Exposicao a drogas teratogénicas, infec¢des virais, tabagismo, alcool e
gestacoes tardias sao fatores de risco. Malformacdes extracardiacas complicam cirurgias, aumentando a morbidade e

mortalidade. Apesar dos avancos, a etiologia das cardiopatias congénitas requer pesquisa continua.

Descricao do relato de caso: Paciente lactente feminina foi admitida no Hospital Universitario do Coracao Francisca Mendes em
estado grave e instavel, com VPM elevado e SatO? de 97%, apresentando respiracdo agénica. Esta sob dobutamina e sedacées,
porém sem eficacia. Durante a gestacdo, a mae precisou aumentar a dose de Carbamazepina devido a piora do quadro
epiléptico. Desde o nascimento, a paciente mostrou sinais de fadiga e dificuldade nas mamadas. Aos 23 dias de vida,
desenvolveu cianose apés episodio de vomito, levando a intubacao na Maternidade Balbina Mestrinho, onde foi diagnosticada
com cardiopatia congénita complexa: Comunicacao Interatrial de 3,2 mm, Comunicacao Interventricular grande de 8 x 9 mm,
Drenagem Anomala Parcial das Veias Pulmonares e Disfuncdo do Anel Adrtico.Durante a internacdo, a paciente permaneceu em
estado grave, com saturacao e diurese mantidas com uso de medicamentos, além de apresentar histérico de convulsées. Em
19/03/2024, foi submetida a cirurgia para correcao da Coarctacdo de Aorta. Em 07/05/2024, foi realizada bandagem pulmonar
para tratar hipertensao pulmonar. Em 01/07/2024, passou por cirurgia corretiva das comunicagdes cardiacas, sem complicacdes
imediatas no pds-operatério. Atualmente, a paciente continua em observacao na UTIl neonatal, recebendo cuidados intensivos e

acompanhamento médico préximo.

Discussao: Malformacoes congénitas afetam até 5% dos recém-nascidos e sdo a principal causa de morte infantil em paises
desenvolvidos. Fatores genéticos, epigenéticos e ambientais sao essenciais, destacando a necessidade de mais pesquisas, pois

defeitos cardiacos nao estao limitados a sindromes genéticas, como a de Down, conforme apresentado no caso mencionado.
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Introdugao: Embora a hiperglicemia tenha valor prognéstico nas doencas cardiovasculares, hd poucos dados disponiveis sobre

seu valor prognéstico para pacientes em choque cardiogénico.

Objetivo: Conduzir uma revisao sistematica e metandlise para avaliar os niveis glicémicos no momento da admissao hospitalar

em pacientes com choque cardiogénico decorrente de diversas causas etiolégicas.

Métodos: Realizamos uma revisao sistematica nas bases de dados Elsevier, PubMed e Cochrane de estudos que avaliassem o
valor prognéstico de indices glicémicos na admissao de pacientes com choque cardiogénico, sendo o desfecho primario
mortalidade geral. Incluimos estudos que definiram como hiperglicemia valores de corte de 180 a 220 mg/dL. Para a analise

estatistica foi utilizado o RevMan 5.1.7, e a heterogeneidade foi avaliada usando estatisticas I°.

Resultados: Um total de 7 dos 5.214 estudos foram incluidos, resultando 3.504 pacientes, com média de idade variando entre 60
e 74 anos, sendo 2.242 (64%) homens. Desses pacientes, cerca de 926 (26%) tinham o diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus.
Estes pacientes foram divididos em subgrupos conforme seu indice glicémico na admissédo, Normoglicemia (<180mg/dL) e
Hiperglicemia (180-220 mg/dL). O grupo hiperglicémico foi associado a maior mortalidade (OR 2,14;1C 95% 1,53 - 3,00;
P<0.00001; I*>= 53%; Figura 1)

Conclusdo: Nesta revisao sistematica e metanalise, valores de glicemia entre 180 a 220 mg/dL foram associados a maior risco de

mortalidade em pacientes em choque cardiogénico.
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é um disturbio marcado pela incapacidade do coracdo de fornecer suprimento sanguineo adequado
aos 6rgaos, devido ao seu comprometimento estrutural ou funcional, sendo o estado final de muitas doencas cardiacas e possui
um elevado indice de morbidade e mortalidade. Com isso, o objetivo deste trabalho é avaliar a evolugao histérica de internagées
e 6bitos por insuficiéncia cardiaca no estado de Roraima. Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa sobre a
taxa de internacdo e mortalidade por insuficiéncia cardiaca. A coleta das varidveis de comparacdo como sexo e faixa etaria foi
realizada no DATASUS/TABNET a partir da Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) entre 2014 e 2023. Na década avaliada, foi
observado que a taxa de internacao em se Roraima manteve relativamente préxima aos valores da regiao Norte, no entanto,
apresentou um pico em 2023 com 81,44 internacdes. De modo geral, foi possivel identificar uma taxa de internacdo no Brasil de
989,2 por 100 mil habitantes, a regiao Norte e o estado de Roraima apresentaram numeros, respectivamente, 637,1 € 572,5.0
estado do extremo norte registrou maior prevaléncia de internagcdes no sexo masculino (348,8 vs. 265,9), na faixa etaria > 60
anos. Com relagao a taxa de mortalidade, Roraima teve valores superiores ao regional e nacional e a partir do ano de 2018, de
forma constante, sendo esses dbitos superiores na populacdo de sexo feminino (160,7 vs. 142,9), com idade superior a 60 anos,
onde a taxa de 6bito superou os 50 casos por 100 mil habitantes em 6 anos. Conforme observado, os dados revelam uma
tendéncia de aumento da taxa de internagao por IC na regiao Norte e no estado de Roraima nos ultimos 5 anos, com
predominancia de interna¢des do sexo masculino > 60 anos. Em contrapartida, a taxa de mortalidade no estado foi superior no
sexo feminino, mantendo a mesma faixa etaria prevalente. Portanto, tais achados destacam a necessidade de intervencgoes
especificas e sugerem a necessidade de politicas que sejam mais eficazes para prevencao, diagndstico precoce e manejo da IC

na populagdo roraimense.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Roraima; Norte
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Introducdo: A Doenca de Chagas é uma infec¢do causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, sendo frequente na América
Latina. A transmissao se da sobretudo por via vetorial. Todavia, nas ultimas décadas, a via oral tem sido responséavel por muitos
casos de Doenca de Chagas Aguda DCA. A DCA grave pode incluir manifestacées como miocardite aguda e derrame
pericardico. O objetivo desse estudo é analisar o perfil epidemiolégico dos casos de Doenca de Chagas Aguda no Parg, entre
2013-2022. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, fundamentado em dados secundarios,
obtidos a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdao SINAN, segundo as varidveis de sexo, etnia, faixa etaria e
modo provavel de infec¢do, no periodo de 2013 a 2022. As andlises de dados foram realizadas por meio do software Microsoft
Excel. Resultados: Verificou-se que o perfil majoritario de pacientes afetados pela DCA eram homens (representando 54,28% do
total de casos), pardos (84,61%) e entre 20-64 anos (63,27%). A populacao afetada com menos de 20 anos representou 30,32%
dos casos, enquanto os individuos com mais de 65 anos representaram 6,91%. Quanto ao modo provavel de infeccdo, destaca-se
a via oral, responsavel por 85,35% das ocorréncias; seguido pelas infeccées por modos ignorados/ndo relatados (8,06%), via
vetorial (6,3%), via acidental (0,12%), via vertical (0,08%) e outros modos de infeccao (também com 0,08%). Nesse sentido, os
resultados obtidos corroboram com a literatura. Esse cenario pode estar associado a ingestao de acai, um fruto bastante
consumido no estado e provavel fonte de transmissdo oral quando contaminado. Além disso, acredita-se que a elevada
frequéncia de casos na populacdo em idade produtiva esteja relacionada também ao desempenho de atividades laborais, como
a agricultura e a extragao do acai, que podem expor esse grupo aos vetores da DCA. Ademais, deve ser considerado as possiveis
limitagdes dessa pesquisa, como o nivel de complexidade das fichas ou as dificuldades diagnésticas da doenca. Conclusdo:
Constatou-se com esse estudo a alta casuistica da DCA na populagao masculina, parda e em idade produtiva. Dessa forma, é
importante realizar mais pesquisas para acompanhar o cenério da doenca e implementar programas de conscientizacao a
populacao sobre a sua transmissao. Ademais, acredita-se que sao necessarias estratégias da Saude Publica para que o

diagnéstico seja feito mais rapido, assegurando sucesso do tratamento.
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Introducao: A Febre Reumitica (FR) possui taxas alarmantes de morbidade a nivel mundial, principalmente em regides de média
e baixa renda. Trata-se de uma resposta imunoldgica sistémica tardia decorrente de infeccao de vias aéreas superiores causada
pelo Estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Nesse ambito, o diagndstico tardio e nao tratamento da doenca acarreta o
comprometimento de articulagdes, pele e em maior incidéncia na cardiopatia reumatica crénica (CRC). Metodologia: Refere-se a
um estudo epidemioldgico que se baseia em dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). As
variaveis selecionadas incluem sexo e idade dentro da regidao Norte do pais, correlacionando-as com o niumero de internagoes,
Obitos e média de permanéncia hospitalar decorrentes da Febre Reumatica Aguda (FRA), no periodo de maio de 2014 a abril de
2024. Resultados: Durante o periodo analisado, registrou-se um total de 2120 internagdes de FRA na regiao Norte do Brasil,
porém 777 correspondem a pacientes com idade menor ou igual a 19 anos. O estado do Para lidera com 43,88% casos, seguido
pelo Amazonas (AM) com 14,41%. Porém, esse padrao nao se reflete na analise da média de permanéncia hospitalar no periodo
estudado na regiao Norte, em que o AM lidera com uma taxa de 47,4. Em seguida, o Amapa registra uma média de 37,6, e
Roraima apresenta uma taxa de 32,5. J4 avaliando-se os ébitos, com um total de 5 casos: Rondoénia é o estado com maior
numero de casos (2), enquanto Amazonas, Para e Amapa possuem 1 caso cada. Ao analisar os dados por faixa etaria, nota-se um
aumento progressivo nas internacdes desde os menores de um ano até a faixa etaria de 15. No entanto, ha uma diminuicao no
numero de casos de internagao entre os 15 e 19 anos. A distribuicao dos casos é a seguinte: menores que 1 ano (2,70%), 1 a 4
anos (9,26%), 5 a 9 anos (34,10%), 10 a 14 anos (34,62%), 15 a 19 anos (19,30%). Além disso, observou-se uma maior prevaléncia
de casos entre o sexo feminino, com 50,39% registros. Conclusdo: Depreende-se, portanto, que a Febre Reumatica representa
um problema de salde publica que requer mais atencao. A alta prevaléncia entre criancas e jovens adultos, especialmente do
sexo feminino, evidencia a urgéncia de reforcar as estratégias de prevencao, diagnéstico e tratamento. Dessa forma, sera
possivel mitigar o impacto dessa doenca, reduzindo significativamente as complicacdes, e, assim, proporcionar qualidade de

vida a milhares de pessoas no Norte brasileiro.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HTA) é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada pelo aumento patoldgico
da pressao arterial que afeta, sobretudo, a terceira idade. A longo prazo, a HTA aumenta o risco cardiovascular, levando ao risco
de lesbes em orgaos-alvo. Isto posto, observa-se que manter os valores de pressao arterial dentro da faixa normal é
fundamental, recorrendo a medicacao anti-hipertensora isoladamente ou em combinacao. Logo, faz-se fulcral descrever a
prescricdo desses medicamentos para a populagao idosa em um programa para a terceira idade em Manaus com o fito de avaliar
o padrao de prescricao nesta populacao. Métodos: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, por
meio de dados coletados na prescricao de 40 idosos num programa de apoio a terceira idade em Manaus. Foram utilizados
informacdes como: idade, pressao arterial sistélica e diastélica, controle de hipertensao, indice de Massa Corporal (IMC) e
medicamentos prescritos. Resultados: grupo de 40 idosas, com idade média de 67,48 + 5,32 anos, IMC médio 28.2 Kg/m2. Os
medicamentos mais prescritos foram Losartana, Atenolol e Captopril. A Losartana foi prescrito para aproximadamente 40% dos
pacientes com a média de idade 68,68 + 5,62 anos além disso, a média da pressao sistdlica destes pacientes foi de 148 +
21,70mmHg. Quanto ao Atenolol, foi prescrito para aproximadamente 10% dos pacientes com uma média de idade de 69,5 £
3,354 ademais, a pressdo sistolica teve a média de 137 £12,5 mmHg. O Captopril foi prescrito para cerca de 7,5% dos pacientes
onde a média de idade foi de 62 + 2,16 ademais, a pressdo sistolica destes pacientes obteve a média de 151 + 20,7 mmHg.
Apenas 5% (n=2) estavam medicados com associacao de dois ou mais antihipertensores. Em 15% (n=6) as pacientes mostravam
hipertensdo sem qualquer medicacao prescrita. Conclusdes: A avaliacao do perfil de prescricao revelou que a grande maioria
das doentes pode nao estar adequadamente controlada, apresentando valores de pressao arterial superior ao limite maximo
recomendado. Além disso, 15% das utentes parecem nao estar sequer diagnésticados. Os nossos resultados revelam a

permanente necessidade de melhor monitorizacao destes pacientes.
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INTRODUCAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenca cardiaca de origem genética determinada mais comum, cuja
principal caracteristica consiste na hipertrofia ventricular esquerda que ocorre na auséncia de outras patologias que
desencadeiam tal alteracao, formando espessamento da parede ventricular maior que 15 mm. A interacdo entre as mudancas
hemodinamicas fisiolégicas da gravidez e as alteracdes fisiopatoldgicas da CMH, podem ser responsaveis por taxas de
mortalidade materna substanciais durante a gestacao, o parto e o puerpério. No Brasil, sua prevaléncia fica em torno de 0,2% e
0,5% a nivel da populacdo geral, e, quando associada a gravidez, configura um quadro raro.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, de 24 anos, referiu que ha 17 anos iniciou quadro de dispneia aos leves esforcos,
dor tordcica tipica com irradiacao para os membros superiores, com repouso como fator de melhora. Apés episodio de dispneia
e sincope foi encaminhada para o servico de cardiologia do Hospital Universitario Francisca Mendes. Em 2013, buscou o referido
servico, onde realizou exames, como eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma transtoracico (ECOTT). O ECG evidenciou
hipertrofia ventricular esquerda, ao passo que o ECOTT revelou severa hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo com
predominio septal poupando apenas os segmentos basais das paredes anterior, lateral e posterior, e espessura diastélica do
septo de 16 mm. Em 2014, realizou procedimento cirdrgico de colocacao de cardiodesfibrilador implantavel, e indicado
seguimento ambulatorial. Paciente primigesta desde os 23 anos, retornou ao ambulatério de cardiologia com idade gestacional
de 4 meses para dar seguimento ao tratamento, referindo dispneia aos esforcos leves, edema em membros inferiores, dor
tordcica tipica com irradiacao para o dorso. A paciente evoluiu para o trabalho de parto a termo de maneira adequada, sem
maiores intercorréncias associadas ao risco da gravidez ou a sua condicao patoldgica.

DISCUSSAO: Em suma, os exames realizados pela paciente e a coleta de dados realizados pela anamnese guiada, evidenciaram a
presenca de achados compativeis com cardiomiopatia hipertrofica ndo obstrutiva. Apesar da disfuncao patoldgica, a paciente

pode evoluir com parto adequado e melhora clinica.
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Introducdo: A doenca de Chagas é causada pelo agente Trypanosoma cruzi e faz parte do grupo de doencas tropicais
negligenciada segundo a OMS. E endémica em regides do Brasil, com alta incidéncia na regido Norte. Sua transmissdo acontece
por meio do contato com excretas dos triatomineos hematéfagos infectados, outras formas de transmissdo incluem transfusoes
sanguineas, transplantes cardiacos e ingestao oral de alimentos contaminados. Metodologia: Foi utilizado o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) na busca dos registros de doenca de Chagas aguda no periodo de 2012 a 2022.
Os dados obtidos foram processados utilizando a linguagem de programacao RX no ambiente de desenvolvimento integrado
RStudiol. Foram feitas a analise descritiva, o teste de propor¢ao qui-quadrado e o teste exato de Fisher, considerando
significativo p-Valor<0.05. Resultado: No periodo de 2012 a 2022 foram notificados no Brasil 44.181 casos. Destes, 31.007
(70,18%) foram registrados na regiao Norte, com maior nimero de notificacdes nos estados do Para com 24.966 (80.52%) casos e
Roraima com 83 (0.27%). O ano de 2018 foi 0 mais expressivo em notificacdes com 3.601 (11,61%) de casos registrados, em
contrapartida o ano de 2020 apresentou menor nimero de notificacdes (1.749-5.64%). Dos casos analisados, houve 48 (0.15%)
Obitos, 21.227 (68.45%) de curas e 302 (0.97%) de 6bitos por outras causas, nas demais notificacdes foram registrados como
ignorados ou sem informacao. Para os grupos de 6bito e cura foram feitas as seguintes comparacées com diferenca significativa
(p-valor<0.05) para o grupo que foi a dbito: transmissdo oral 35/36 (97%) (p-valor=0.02); presenca de edema 28/43 (65%) (p-
valor<0.001); febre 42/44 (95%) (p-valor<0.001); hepatomegalia 15/37 (41%) (p-valor<0.001); sinais de insuficiéncia cardiaca
18/42 (43%) (p-valor<0.001); taquicardia persistente 24/40 (60%) (p-valor<0.001); astenia 35/42 (83%) (p-valor<0.001); e
esplenomegalia 11/39 (28%) (p-valor=0.002). Conclusao: Trata-se de uma doencga de maior prevaléncia em grupos de
vulnerabilidade social. Como visto, o nimero de dbitos aumenta quando a transmissao esta associada ao consumo de alimentos
contaminados. Isso se relaciona a ingestdo de insumos vegetais prevalentes na regidao Norte. Dessa maneira, a doenca de Chagas

permanece como problema de saude publica com expressiva mortalidade na regiao Norte do pais.
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Introdugao: A Aorta é a principal artéria do corpo, a partir de seus ramos varios érgaos sao irrigados. O aneurisma de Aorta é a
degeneracao geralmente da camada média da parede arterial onde ocorre a dilatagao continua do limen igual ou maior que
50% do diametro normal do vaso, apesar disso, a maioria dos casos sao assintomatico e diagnosticada durante exames de
imagens para outros fins. A causa é multifatorial, mas frequentemente relaciona-se com processo inflamatdrio crénico de
doenca ateroescleroética. A disseccao do aneurisma é uma das principais complicagées causa de morte dos pacientes, esse
processo esta diretamente relacionado com o tamanho e crescimento do aneurisma. Os sintomas sao similares ao quadro
anginoso, sendo por isso diagndstico diferencial para o Infarto Agudo do Miocardio. Metodologia: Trata-se de um estudo
original, de carater ecoldgico e de aspecto descritivo de série temporal, acerca dos ébitos relacionados ao aneurisma dissecante
de aorta no estado do Amazonas. Os dados foram obtidos por meio do Painel de Monitoramento de Doencas de Mortalidade
Prematura por Doencas Crénicas do Sistema Unico de Saude (DataSUS/SVS), no periodo de 2021 e 2023, cujas variaveis
pesquisadas foram: Aneurismas Dissecantes da Aorta (CID 171.0)X, Grupo EtarioX, Numero de ObitosK, Sexo, Racall e
Amazonasl. Resultados e Discussdo: Durante o periodo, 45 ébitos foram reportados em todo o Estado. O maior nimero ocorreu
em Manaus, com 37 ébitos (82,2%) notificados; Nhamunda notificou 2 mortes (4,4%); Humait4, Rio Preto da Eva, Boca do Acre,
Itapiranga, Carauari e Ipixuna reportaram 1 6bito (2,2%) cada. A maioria das mortes ocorreu em idosos com 60 a 69 anos,
correspondendo a 14 dbitos (31,1%), 11 mortes (24,4%) ocorreram em pessoas entre 70 e 79 anos, 8 (17,8%) entre 50 e 59 anos, 6
(13,3%) entre 40 e 49 anos, 3 (6,7%) entre 30 e 39 anos, 2 (4,4%) em idosos com mais de 80 anos, e apenas 1 6bito (2,2%) entre
20-29 anos. Acerca do sexo, 28 6bitos (62,2%) foram em homens, e 17 (37,8%), em mulheres. Por fim, em relacao a raga/cor, 33
mortes (73,3%) foram em individuos pardos, 11 (24,4%) em brancos, e 1 6bito (2,2%) em amarelos. Concluséo: No periodo
avaliado, foram registrados 45 6bitos em todo o estado. Manaus teve a maior incidéncia, com 37 6bitos. A faixa etaria mais

afetada foi a de idosos de 60 a 69 anos. O sexo masculino foi o mais atingido. A raca/cor mais atingida foi a parda.
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INTRODUCAO:

A Sindrome de Wellens ( SW), representa ao eletrocardiograma alteracdes de onda T em derivagdes precordiais, que estao
relacionadas a lesdo critica proximal de artéria descendente anterior ( ADA) e alto risco de morte subita e infarto do miocérdio,
se os paciente forem mantidos em tratamento clinico.

RELATO DE CASO:

R.M.D.S, 48 anos, sem comorbidades prévias, deu entrada no servico de emergéncia ( SE) apresentando dor toracica, precordial,
em aperto, irradiando para membro superior direito, iniciada ha 40 minutos, apds realizacdo de atividade fisica em domicilio.
Eletrocardiograma inicial, sem alteragdes sugestivas de isquemia e primeira troponina negativa. Permaneceu precordialgia, em
menor intensidade e seguiu em observacao na SE, evoluindo com troponina elevada a partir da 2° coleta ( 0,320/ REF < 0,120).
Realizado tratamento clinico inicial e é internado em unidade de terapia intensiva, para vigilancia e seguimento do protocolo
institucional de dor toracica. Apos 08 horas, apresenta em eletrocardiograma seriado, onda T bifasica nas derivacdes precordiais
V2 e V3, sugestivo de padrao de Wellens tipo I. Acionado o servico de hemodinamica, visando urgenciar o diagnéstico invasivo.
Realizado cateterismo cardiaco com achado de lesdao obstrutiva em ADA de 95 % em terco proximal e 30 % em terco médio,
sendo entdo realizado angioplastia coronariana com implante de stent no terco proximal da ADA.

Durante o seguimento da interna¢ao no CTl, nao houve recorréncia de dor toracica, nem alteracées hemodinamicas, de modo
gue o paciente recebeu alta para a enfermaria em bom estado geral e com plano de seguimento ambulatorial para revisdo e
acompanhamento.

DISCUSSAO:

Pacientes com SW apresentam alta especificidade para o diagnéstico de doenca aterosclerética severa da ADA proximal, com
risco elevado de infarto de parede anterior associado a prognéstico reservado quando mantidos em tratamento clinico. Apesar
da relativa facilidade na deteccédo deste padrao eletrocardiografico, é de suma importancia a realizacdo de eletrocardiogramas
seriados para a sua pronta identificacao, pratica que dependendo do cenario, é subvalorizada..

CONCLUSAO:

Os pacientes com quadro clinico e exames sugestivos da sindrome devem ser encaminhados para estudo angiografico com

brevidade para confirmacao diagnostica e intervencao.
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Introdugao: Transtornos de Conducao e Arritmias Cardiacas (TCAC) sao condigOes sérias e pouco estudadas na populagao
pediatrica do Amazonas. E necessario aprofundar as pesquisas para compreender melhor como essas condicdes afetam e sao
tratadas na regiao, visando melhorar o manejo e reduzir os impactos na salide publica. Objetivo: Apresentar um panorama
epidemiolégico da morbimortalidade de TCACs na populacao pedidtrica do Amazonas, entre 2019 e 2023. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa epidemioldgica, observacional e descritiva, realizada com dados obtidos do DATASUS, por meio do Sistema de
Informacéo de Agravo de Notificagdo (SINAN), de 2019 a 2023. Foram analisados internagdes, ébitos e taxa de mortalidade
segundo faixa etaria (0-14 anos), sexo e cor/raca. Resultados: Entre 2019 e 2023, foram registradas 104 internacdes e 8 ébitos por
transtornos de conducéo e arritmias cardiacas. Em 2019, houve 35 internagdes e 2 6bitos (taxa de mortalidade de 5,71%), com a
faixa etaria de 10 a 14 anos sendo a mais afetada. Em 2020, ocorreram 21 internagdes e 1 dbito (taxa de mortalidade de 4,76%),
com maior incidéncia entre criangas de 1 a 4 anos. Em 2021, foram 14 internacdes e 1 ébito (taxa de mortalidade de 7,14%), com
as faixas igualmente afetadas. Em 2022, registraram-se 19 internac¢oes e 1 6bito (taxa de mortalidade de 5,26%), predominando a
faixa de 10 a 14 anos. Em 2023, houve 15 internacdes e 3 dbitos (taxa de mortalidade de 20%), com 6bitos concentrados nas
faixas de 1 a4 e 5 a9 anos. O sexo masculino foi 0 mais acometido nas internagdes (53,84%), enquanto o sexo feminino teve
maior taxa de mortalidade (62,5%). A cor parda foi a mais acometida, com 80 internacdes e 1 dbito. Conclusédo: A pesquisa revela
que a faixa etaria de 10 a 14 anos teve mais internacdes (38 casos), enquanto a de 1 a 4 anos foi mais vulneravel aos 6bitos. O
sexo masculino predominou nas internagdes, enquanto o feminino teve maior mortalidade. As variagdes anuais mostram a
necessidade de atencao continua: 2020 teve queda nas interna¢des, mas alta incidéncia em 1 a 4 anos; 2021 teve menos
internagdes, mas maior mortalidade (7,14%); 2022 aumentou internagdes, com 10 a 14 anos mais afetados; e 2023 viu aumento
significativo da mortalidade (20%). A populacdo parda foi a mais acometida, indicando disparidades raciais no acesso a saude.
Esses dados destacam a necessidade de intervencdes especificas para faixas etarias, géneros vulneraveis e para abordar

desigualdades raciais.
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Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma condicao clinica caracterizada resumidamente pela reducao do débito cardiaco,
impactando negativamente a qualidade de vida. Suas causas sdo multifatoriais, envolvendo habitos de vida, fatores ambientais
e predisposicao genética. No Amazonas, apesar da alta incidéncia de IC, hd uma lacuna na pesquisa sobre sua prevaléncia e
caracteristicas na populacéo local. Objetivo: Analisar a prevaléncia da IC em Manaus-AM entre 2018 e 2023, considerando
varidveis como raca, sexo e faixa etaria, além de investigar seu impacto na cronificacdo da doenca, internagdes e taxas de
mortalidade. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica observacional e descritiva com dados do DATASUS,
utilizando o Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao (SINAN), abrangendo o periodo de 2018 a 2023. Foram analisadas
as internagdes, Obitos e taxas de mortalidade por Insuficiéncia cardiaca seqgundo faixa etdria, sexo e cor/raca da populacao
amazonense. Resultados: Durante o periodo estudado, os resultados revelam que em 2018 ocorreram 2.230 internagdes e 264
Obitos por IC, com uma taxa de mortalidade de 11,84%, com predominancia masculina. Em 2019, observou-se aumento para
2.274 internagbes e 374 ébitos, elevando a taxa de mortalidade para 16,49%. Em 2020, foram registradas 1.803 internacdes e 320
Obitos, com taxa de mortalidade de 17,75%. Em 2021, notificaram-se 1.896 interna¢des e 302 ébitos, com taxa de mortalidade
de 15,93%. Em 2022, houve aumento para 2.511 internagdes e 288 6bitos, com taxa de mortalidade de 11,47%. Finalmente, em
2023, os numeros subiram para 4.250 internacdes e 452 6bitos, com taxa de mortalidade de 10,64%. Ao longo do estudo, a cor
parda apresentou maior incidéncia, com 13.618 internac¢des e 1.843 dbitos entre 2019 e 2023. A faixa etédria mais afetada foi a de
80 anos ou mais, com 2.625 casos, e o sexo masculino foi o mais atingido, correspondendo a 59,10% do total de internagées. Em
relagao aos dbitos, novamente os idosos com 80 anos ou mais lideraram, com 538 6bitos (56,62% do total), predominando
também o sexo masculino. Conclusao: Os dados evidenciam a morbimortalidade por Insuficiéncia Cardiaca, sendo as
populacdes mais afetadas incluem individuos pardos e idosos com 80 anos ou mais, com predominio masculino. Esses
resultados reforcam a necessidade de estratégias de saude publica direcionadas para a prevencdo e manejo precoce na regiao,

visando reduzir sua incidéncia e impacto.
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Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa a principal causa de morte no Brasil, com um ébito a cada 5 a 7 eventos, com a
maioria ocorrendo nas primeiras 24 horas ap6s o inicio da doenca. Esse dado pode estar associado ao retardo no atendimento
inicial, que ocorre em 80% dos casos, com o tempo de chegada aos servicos de satide superior a 2 horas desde o inicio dos
sintomas. Dessa forma, o reconhecimento dos fatores de risco, a identificacdo do quadro clinico e a tomada de uma conduta
correta e imediata por parte da populacao leiga é de extrema importancia para que haja um efetivo tratamento em tempo habil.
O presente estudo buscou identificar o nivel de conhecimento desses alunos sobre o IAM.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo quantitativo realizado com 371 discentes da rede publica de ensino do estado
do Amazonas. A coleta ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2024 por meio de um questionario elaborado pelos préprios
pesquisadores, com 7 questdes sobre o conhecimento prévio e acerca da experiéncia pessoal com a doenca. Foi aplicado Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolucao 466/2012. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva simples.

Resultados

A amostra foi composta por alunos que cursam do 8° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio, com idades entre
13 e 19 anos, de diferentes zonas da cidade de Manaus. As questées com maiores taxas de acerto foram em relagao a alternativa
mais recomendada a se seguir em caso de suspeita de infarto: colocar em posicado mais confortavel e chamar o SAMU (78,71%) e
guem geralmente tem um infarto agudo do miocardio é quem: faz consumo de alcool e tabaco (75,47%). A questao com maior
frequéncia de erro foi em relagao a alternativa que ndo caracteriza um sintoma de infarto: dor de cabega muito forte ha mais de
uma semana (28,57%). Do total, 49,05% afirmaram possuir algum parente ou conhecido que teve um IAM, 36,92% ja teve algum
parente ou conhecido que morreu por causa de infarto, e 17,25% destes ja viu alguém tendo um infarto.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que a maior parte dos entrevistados demonstrou uma apropriacdo de conhecimentos sobre o
tema. Isso pode contribuir para guiar agées educacionais para esse publico, visando um melhor atendimento até a chegada do

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) até as vitimas de IAM.
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INTRODUCAO: a cirurgia Bentall de Bono e suas modificacdes sao consideradas padrao-ouro na correcio de aneurisma de aorta
ascendente. As complicacdes se dividem em 2 subgrupos: endocardite ou eventos tromboembdlicos; ou complicagoes
relacionadas ao procedimento. Muito embora seja descrita em literatura como complicacao rara, o caso a seguir descreve uma
ruptura do anel valvar com desacoplagem de tubo valvado, gerando um pseudoaneurisma volumoso como complicacao,
ocorrida 14 meses apos cirurgia, e sua resolucgao.

RELATO DE CASO: paciente do sexo masculino, 56 anos, hipertenso e ex-tabagista, realizou ecocardiograma solicitado em
consulta de rotina que evidenciou valva adrtica bicuspide com insuficiéncia discreta, ectasia de raiz da aorta 50mm, da juncao
sinotubular da raiz aértica 50mm e da por¢ao ascendente 47mm. Cateterismo cardiaco sem leses obstrutivas. Foi submetido a
intervencao cirdrgica com tubo valvado St. Jude 27, sem intercorréncias. Apos 1 ano, apresentou precordialgia tipica com
marcadores de necrose cardiaca positivos. Ecocardiograma que evidenciou dilatacdo da raiz de aorta e tomografia contrastada
evidenciou extenso extravasamento de contraste peri-enxerto e dissec¢ao do anel aértico ocasionando aneurisma perivalvar, de
65mm no maior diametro. Foi submetido a cirurgia com disseccdo e abertura de pseudoaneurisma com identificacdo da porcéo
proximal do tubo valvado que estava solto do coracao, retirada do tubo com preservacao dos botdes coronarianos, implante de
tubo de Dacron 28 e bioprotese 23 com pontos em U, separados por fio de Ethibond apoiados, com reforco de todo neoanel
com patch de pericardio, e reimplante de 6stios coronarios no tubo. Evoluiu com bloqueio atrioventricular total e insuficiéncia
mitral discreta, necessitando de marcapasso.

DISCUSSAO: A cirurgia de Bentall de Bono é considerada uma intervencao de moderado risco e bons resultados. A
desacoplagem total é extremamente rara, e sem a formacdo de pseudoaneurisma, sangramento massivo é o ator principal do
desfecho catastréfico. Pseudoaneurisma como complicacdo tardia de é extremamente rara, sem incidéncia documentada. Neste
caso, a rafia em torno da valva mecanica mostrava-se preservada e bem aderida ao teflon, excluindo a hipétese de deiscéncia.
Necessidade de marcapasso estd intimamente relacionada a ruptura de sistema de condugao, elementar pela extensao dos

danos.
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Fundamentos: A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) via seio coronario (SC) é um tratamento bem estabelecido para
insuficiéncia cardiaca com bloqueio do ramo esquerdo. Entretanto, razées como anatomia desfavoravel do SC e\ou alto limiar de
estimulacao consolidam a toracotomia como alternativa. Objetivo: Embora os estudos demonstrem eficacia semelhante da TRC
via transvenosa e por toracotomia, pouco se sabe sobre a mortalidade perioperatéria de tais procedimentos no SUS. Sendo
assim, o presente estudo objetiva comparar a mortalidade perioperatéria de ambas as vias de TRC. Materiais e métodos: Trata-se
de um estudo retrospectivo, de carater descritivo comparativo e abordagem quantitativa, realizado a partir de dados coletados
no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS, disponivel pela plataforma do Datasus, referente ao periodo de 2012 a 2022, no
Brasil. Resultados: No periodo de 10 anos analisados, foram registrados 8.541 procedimentos de TRC via transvenosa e 1.600 via
toracotomia, tendo uma taxa mortalidade média de 0,83% + 0,28% e 2,48% +- 1,08% (p < 0,001), respectivamente. Em ambas as
vias, a TRC com cardioversor desfibrilador implantavel (TRC-D) apresentou maior mortalidade, porém sem diferenca significativa
(1,01% +- 0,23%, p = 0,343, via transvenosa, e 3,33% +- 1,69%, p = 0,504, via toracotomia). Dentre as cinco regides do Brasil,
apenas o Sudeste apresentou diferenca significativa entre as vias (p = 0,009). A média da permanéncia hospitalar dos pacientes
submetidos a TRC transvenosa foi de 5,2 dias +- 0,62 dias e da via toracotomia 8,9 dias +- 1,0 (p < 0,001). Conclusao: A
mortalidade perioperatoria da TRC via toracotomia é significativamente maior em comparacao com a transvenosa. Entretanto, a
analise das caracteristicas clinicas dos pacientes e das complicacdes decorrentes dos procedimentos, sdo fundamentais para

avaliar fatores de confusdo que eventualmente justifiquem a diferenca encontrada.
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Os transtornos de conducao e arritmias sao caracterizados por alteragcées na frequéncia e no ritmo cardiaco. A compreensdo dos
eventos arritmicos auxilia no diagndstico precoce e intervencgdes terapéuticas, influenciando diretamente na eficacia do
tratamento e progndstico do paciente. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico das
internagdes por transtornos de condugao e arritmias cardiacas no Amazonas entre 2019 e 2023. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo, com dados coletados no Sistema de Informacdes de Saude do Ministério
da Saude (SIH/DATASUS). As variaveis analisadas foram: distribuicdo anual de internacées por arritmia e disturbios de conducao,
estado de notificacao, carater de atendimento, dbitos, faixa etdria, sexo e cor/raca para o periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023. Entre 2019 e 2023 foram registradas 2.347 internagdes por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas no Amazonas,
sendo 2019 o ano com o maior nimero de ocorréncias (623; 26,5%) e 2021 a menor (376; 16,0%). Em relacao ao carater de
atendimento, 1.259 (53,1%) pacientes foram atendidos em carater eletivo e 1.088 (46,4%) em carater de urgéncia. Desses
pacientes, 212 (9,0%) foram a 6bito, sendo a maioria 116 (54,7%) do sexo masculino. No que diz respeito a idade, as alteragées se
mostraram mais prevalentes em individuos na faixa etaria de 50-59 anos e 60-69 anos, com 534 (22,8%) registros de internagoes
cada, seguido de pacientes com idade superior a 80 anos, com 433 casos (18,4%). O sexo masculino apresentou 1.371
internagdes (58,4%) e a cor/racga parda registrou o maior nimero de hospitaliza¢des, com 1.832 (78,1%) casos. No mesmo
periodo, foram registradas 23 interna¢des de indigenas, correspondendo a 1,0% do total de casos. As internacdes por
transtornos de conducao e arritmias no Amazonas durante o periodo analisado demonstraram maior ocorréncia em homens,
adultos e idosos, de cor/raga parda. Além disso, a taxa de mortalidade se mostrou elevada, com muitos ébitos pela condicao,

ainda que a maioria dos atendimentos tenham sido de carater eletivo.
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Introdugao: As doencas cardiovasculares sao um problema de satide publica relevante tanto no Brasil quanto no resto do
mundo, também s&o responsaveis por um grande nimero de internacées no Sistema Unico de Saude, Dentre as DCV, destaca-se
o infarto agudo do Miocardio (IAM) por sua elevada prevaléncia, incidéncia e morbimortalidade sendo a principal causa de
morte. Métodos: O trabalho tem como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico demografico de Infarto agudo do miocardio na
Regiao norte do Brasil, no periodo 2013 a 2022. Trata - se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e descritivo,
com apresentacao quantitativa, realizado a partir da coleta de dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Resultados: No periodo de
2013 e 2022 foram identificados, no DATASUS, 50.471 internacdes nos 7 estados da Regido Norte, sendo 5647 (11.2%) com
evolucdo a 6bito. A mediana de tempo geral de permanéncia na internacao foi de 7.6 [6.6 10.1] dias, com uma taxa de
mortalidade de 12.4[9.9 14.0] por 100.000 habitantes. Em relacdo aos dados demograficos, foi possivel observar uma
prevaléncia maior de internagdes do sexo masculino com de maior faixa etéria (> 60 anos) com 60.4% e autodeclarados pardos
com (65.3%). O estado com maior nimero de internacdes por IAM foi o Para, seqguido do Amazonas. Quanto aos 6bitos, o sexo
masculino foi prevalente, na faixa etaria > 60 anos e em individuos autodeclarados pardos. (64.9%), e apesar da diminuicdo
guanto taxa de mortalidade no periodo de 2013 e 2022, as mudancas na taxa de mortalidade refletem alteragdes na exposicdo a
fatores de risco, sejam eles ambientais ou relacionados ao estilo de vida, assim como melhorias no diagndstico, tratamento e
registro dos obitos. E fundamental sublinhar que a regido Norte apresentou as taxas de mortalidade mais elevadas a nivel
nacional em alguns momentos. Conclusao: Neste contexto, é imprescindivel aumentar os esfor¢os para aprimorar as condi¢coes
de vida, a prevencao e o controle dos fatores de risco dessa doenca, assim como garantir a disponibilidade dos servicos de

saude, desde o atendimento inicial.
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A doenca de Chagas (DC), causada pelo agente parasitario Trypanosoma cruzi, ¢ uma doenca tropical negligenciada que pode
causar limitacdes importantes na vida cotidiana dos pacientes. As manifestacoes clinicas ocorrem com mais frequéncia no
sistema gastrointestinal e cardiovascular. Na doenca de Chagas crénica (DCC), cerca de 50% dos pacientes podem apresentar
disturbios no ritmo cardiaco. O estudo utilizou dados de prontudrios de 50 pacientes ambulatoriais atendidos na Fundacao de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HDV), no periodo de 2014 a 2023, diagnosticados por dois métodos
diferentes para a DC aguda e crdnica, autdéctones da Amazodnia legal e com idade superior a 18 anos. Projeto aprovado no
CEP/FMT-HDV, CAAE: 69904017.9.0000.0005. Desses pacientes, 33 (66%) eram do sexo masculino, com predominio de individuos
entre 51-60 anos, 11 (22%) casos. Quanto a procedéncia, Manaus (AM) registrou o maior numero de individuos, 19 (38%) casos,
seguido do municipio de Carauari (AM), com 6 (12%) ocorréncias. A naturalidade dos pacientes se deu principalmente do
Amazonas (34; 68%), Para (3; 6%) e Minas Gerais (2; 4%), respectivamente. A forma de transmissao mais frequente foi a oral, com
7 (14%) dos casos. Dos 50 individuos, 17 (34%) foram diagnosticados durante triagem de doa¢ao sanguinea e encaminhados
pelo servico de hematologia de referéncia. A forma aguda foi a mais prevalente, com 32 (64%) dos casos. Cerca de 19 (38%)
pacientes apresentam sinais e sintomas iniciais, sendo cefaleia, febre e astenia os mais recorrentes. Ao todo, 10 (20%) pacientes
apresentaram alteracées no eletrocardiograma (ECG) inicial, sendo o bloqueio de condug¢ao do ramo direito (BCRD) o disturbio
mais prevalente, com 5 ocorréncias. Outras alteraces registradas foram: sobrecarga ventricular esquerda, alteracoes de
repolarizacdo em parede inferior, desvio de eixo, alteracao na repolarizacao ventricular, bloqueio divisional antero-superior
esquerdo e supra de ST em parede lateral alta. Apesar da distribuicdo de casos ser maior entre o sexo masculino, verificou-se que
individuos do sexo feminino também apresentaram, na mesma proporcao, alteracdes no eletrocardiograma, sendo o bloqueio
de ramo direito a condi¢gao mais comum dentre todos os individuos. Além disso, observou-se uma série de outros disturbios de
conducao que estao relacionados com as manifestacdes cardiacas da doenca de Chagas, demonstrando a importancia da

realizacao de seguimento desses casos.
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Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) estao entre as principais causas de morte no Brasil e no mundo. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude, cerca de 17,9 milhées de pessoas morrem anualmente em consequéncia das complicacbes de
DCV. Dentre as doencas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM) se destaca como uma das patologias com maior
grau de mortalidade. No momento, ha uma caréncia na literatura cientifica de estudos recentes sobre infarto agudo do
miocardio nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico de pacientes internados por
infarto agudo do miocdrdio nas regides Norte e Nordeste no periodo de abril de 2014 a abril de 2024. Metodologia: Estudo
ecoldgico e quantitativo, feito com dados coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/TABNET), referente aos casos de internacdo por IAM nas regides Norte e Nordeste no periodo de abril de 2014 a abril
de 2024. As variaveis utilizadas foram: nimero de internacdes, faixa etaria, sexo, raca/cor e taxa de mortalidade. Os dados foram
coletados em julho de 2024 e analisados a partir da estatistica descritiva. Resultados: Foram registradas um total de 312.272
internagdes por infarto agudo do miocardio nas regides Norte e Nordeste nos ultimos dez anos, sendo 56.538 (18%) na regiado
Norte e 255.734 (82%) na regiao Nordeste. As faixas etarias mais acometidas foram entre 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, com um
total de 13.663 (24%) e 17.053 (30%) na regiao Norte e 57.477 (22%) e 74.011 (29%) na regiao Nordeste, respectivamente. O sexo
masculino foi predominante em ambas as regides com total de 193.169 (62%). A principal cor/raca acometida em ambas as
regides foi a parda, com um total de 183.068 (58%). A taxa de mortalidade mostrou uma prevaléncia no sexo feminino, com
12,86 na regiao Norte e 13,34 na regido Nordeste. Conclusdo: Portanto, concluimos que ha uma prevaléncia significativa de
internagdes por IAM na regidao Nordeste quando comparada a regiao Norte. Observou-se evidéncias compativeis com estudos
atuais que indicam uma maior propensao ao IAM em individuos a partir dos 50 anos. Apesar da maior incidéncia de internagdes
no sexo masculino, a taxa de mortalidade é mais elevada na populacdo feminina. Nesse contexto, é essencial aprimorar as
politicas publicas especificas voltadas para a promocao da saude, o controle dos fatores de risco cardiovascular e o manejo

clinico adequado dos casos agudos de IAM.
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Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca sistémica que esta entre as mais pertinentes no Brasil, por sua prevaléncia e alta
incidéncia no pais. Nesse viés, a IC é um doenca cardiovascular que esta associada a variagdes estruturais ou funcionais que
impedem o enchimento ventricular, por conseguinte a ejecdo sanguinea é insuficiente para suprir a necessidade fisioldgica do
corpo, no qual ha sintomas como dispneia, dispneia paroxistica noturna, astenia, distensao da veia jugular. No Brasil, essa
patologia é a principal causa de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Diante disso, o objetivo desse trabalho é analisar

o perfil dos pacientes internados com IC no municipio de Manaus no periodo de 2013 a 2024.

Métodos
Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados de 2014 a 2023, realizado por meio da coleta de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (HIS/SUS), disponivel no DATASUS, acerca do numero de pacientes internados por Insuficiéncia Cardiaca em

Manaus. Foram analisadas as varidveis: sexo, faixa etaria e cor/raca.

Resultados

Conforme os dados obtidos no periodo analisado, o municipio de Manaus apresentou 21.079 internacodes por IC, sendo esse o
maior quantitativo do Estado do Amazonas, que registrou nesse mesmo periodo o total de 25.557 internagdes. Seguindo a
cronologia epidemioldgica apresentada, o ano de 2023 registrou o maior numero de internagdes, sendo 4.400 (20,87%)
registros, em contrapartida o ano de 2017 obteve o menor numero de registros, contabilizando 1.993 (9,45%) internagoes.
Ademais, no que diz respeito a faixa etaria, verificou-se maior nimero de casos em individuos com 80 anos ou mais,
contabilizando 3.329 (15,79%) internacdes. A maior prevaléncia segundo o sexo foi de 15.061 (71,53%) casos em individuos do
sexo masculino, sendo esses predominantemente da cor parda (88,87%), preta (5,47%) e branca (4,43%), de acordo com as
informacdes de cor/raca coletadas. Ja a frequéncia em individuos do sexo feminino foi de 8.694 (41,24%) casos, sendo esses

pacientes predominantemente da cor parda (89,41%), preta (5,27%) e branca (3,90%).

Conclusoes

Portanto, pode se concluir a partir dos dados obtidos que o municipio de Manaus apresenta uma prevaléncia significativa de
internagdes por IC, com predominantes internagées em individuos com 80 anos ou mais, no sexo masculino e em pessoas de
cor parda . Dessa forma, é imprescindivel que ocorra a¢ées com finalidade de reduzir a taxa de internagdes por insuficiéncia

cardiaca.
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INTRODUGAO: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é considerado uma das principais causas de morte mundial, sendo
caracterizado como um grave problema de satde publica. Os povos indigenas enfrentam muitos desafios com relacao a saude,
como a marginalizacdo histérica, a falta de acesso a cuidados de satide de qualidade e dificuldades de compreensao de seus
aspectos culturais, o que influencia na prevaléncia do infarto nessas populagées. Diante desse cenario, esse estudo visa realizar
uma analise da epidemiologia do IAM entre os povos indigenas no Brasil, enfatizando a necessidade de intervencdes para
reduzir desigualdades em saide e melhorar sua qualidade de vida. METODO: Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal
e descritivo realizado a partir de dados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponiveis no Departamento de Informacao e Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), referentes a incidéncia de
infarto agudo do miocardio em povos indigenas em todas regides do Brasil, no periodo de 2013 a 2022, utilizando como
variaveis obitos por residéncia e nimero de internagdes. RESULTADOS: Observou-se 1886 ébitos por infarto agudo de miocardio
na populagao indigena entre 2013 e 2022, sendo os maiores niUmeros nas regides Norte e Nordeste, respectivamente com 490
(25,98%) e 659 (34,94%); e a regiao sul com a menor incidéncia, 146 casos (7,74%). Com relacao aos estados, o Mato Grosso do
Sul apresenta o maior nimero de ébitos, 52 (2,76%) e o Sergipe o menor numero, sendo esses 5. Em relacao a quantidade de
internacdes da populacdo indigena por infarto, o total foi de 310 casos; a maior incidéncia no Centro-Oeste, 80 (25,8%) e a
menor taxa na regiao sul, 50 (16,13%). Por fim, percebe-se uma elevacao de 63,8% do ano de 2013 para o ano de 2022 nos 6bitos
da populacao indigena por IAM, sendo a regiao Nordeste com o maior aumento nesse mesmo periodo (94,28%) e a regido sul
com o menor crescimento (38,46%). CONCLUSOES: A anélise dos dados revelou a prevaléncia dos 6bitos por infarto agudo de
miocardio entre os povos indigenas nas regides Norte e Nordeste. Além disso, notou-se a regido sul tanto com a menor
incidéncia de mortes, quanto com a menor quantidade de internacdes. Entretanto, percebe-se um aumento significativo dos
Obitos da populacao indigena em todo o Brasil. Logo, faz-se necessario um estudo aprofundado de cada regiao do pais para

abranger as demandas de toda a populagao e reduzir os nimeros de casos da doenca.
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Introducdo: A presenca de Insuficiéncia Cardiaca (IC) no contexto da COVID-19 identifica um subgrupo de manejo complexo e
de maior morbimortalidade. A IC pode representar tanto um fator de risco para uma pior evolucao infecciosa quanto uma
complicacado cardiovascular grave, causada pelo virus SARS-CoV-2. A ativagao da cascata inflamatoria, a hiperestimulacdo do
sistema neuro-humoral e a toxicidade viral direta representam alguns dos possiveis mecanismos fisiopatologicos para a IC
aguda nova. Descricdo do caso: Paciente masculino, 54 anos, sem fatores de risco, com histérico de COVID-19 grave em
Dez/2020, necessitando de suporte de terapia intensiva e intubacao orotraqueal devido a insuficiéncia respiratéria aguda, apds
melhora clinica foi extubado e liberado para seguimento hospitalar na enfermaria. Neste periodo evoluiu com quadro de
dispneia aos minimos esforcos, edema de membros inferiores, tosse seca, turgéncia de jugulares e dispneia paroxistica noturna.
Ecocardiograma Transtoracico (ECO TT) revelou Fracao de Ejecdo (FE): 46%, Teicholz (T). Disfuncdo sistdlica global do ventriculo
esquerdo (VE) de grau moderado as custas de hipocinesia difusa e regurgitacdo adértica moderada. Sendo diagnosticado com
Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao Intermediaria (ICFEi). Apos estabilizacdo do quadro recebeu alta hospitalar e passou
a realizar seguimento no Ambulatério de IC do Servico de Cardiologia HUGV/UFAM. Durante seguimento foi realizado
otimizacao terapéutica, medidas clinicas para manejo de IC e encaminhado para reabilitacao cardiopulmonar. ECOTT de
controle, Jun/2023, mostrou FE: 60% (T), VE com funcdo global preservada. Valva adrtica com leve espessamento de suas
valvulas e refluxo mitral discreto. Paciente retornou suas atividades habituais, sem queixas de dispnéia, edemas, precordialgia
ou quaisquer outras queixas de origem cardiovascular. Discussao: O acometimento cardiaco pela COVID-19 em pacientes sem
insuficiéncia cardiaca prévia é atualmente um conhecimento em construcao. As consequéncias a médio e longo prazo dos
efeitos da infeccao por SARS-CoV-2 no coragao poderao trazer desdobramentos clinico-epidemiolégicos relevantes, porém

ainda pouco previsiveis, mas esse caso, tras a possibilidade de recuperacao funcional do coracao.
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A disseccao das artérias viscerais € uma condicdo rara que pode ocorrer nas artérias mesentéricas, além de afetar o tronco
celiaco. Os fatores de risco associados a essa condicdo incluem doenca aterosclerética, hipertensao e displasia fibromuscular. A
dor abdominal subita no epigéstrio é o sintoma mais comum; no entanto, devido a raridade dessa condicdo e a inespecificidade
de seus sintomas, o diagnéstico torna-se desafiador. Aqui relatamos um caso de disseccdo de tronco celiaco distal em paciente
apresentando quadro com dificil distincdo de sindrome coronariana aguda. Paciente masculino de 63 anos, procedente de Boa
Vista - RR, com histérico de hipertensao arterial, em uso de enalapril 10 mg/dia. Foi admitido em unidade de emergéncia com
queixa de dor abdominal epigastrica com irradiacao para hemitdérax esquerdo descrita como rasgando e pinicandoX associada a
nauseas e sensacao de sufocamento. Ao eletrocardiograma foram identificados sinais sugestivos de isquemia miocardica:
supradesnivelamento do segmento ST em aVR e infradesnivelamento nas derivacdes V3-V6 e em parede inferior. Apresentava-se
hipertenso (PA: 160/120mmHg). Angiografia apresentou lesdes coronarianas ndo obstrutivas associadas a ectasia de aorta em
segmento ascendente. Angiotomografia de aorta com disseccao do tronco celiaco distal, sem trombose de luz falsa.
Ecocardiograma com fracao de ejecao 53%, acinesia da parede septal e inferior, aumento da raiz da aorta, sem evidéncia de
dissecao. Sob avaliacao da cirurgia vascular foi optado por tratamento conservador com terapia antiplaquetaria dupla (DAPT)
além de beta bloqueador e anti-hipertensivo para controle do duplo produto, e da estatina considerando haver doenca arterial
coronariana ainda que néo obstrutiva (lesdes corondrias inferiores aa 50%), houve o achado de doenca aterosclerética instalada
inclusive com achado dinamico eletrocardiografico de instabilidade em momento de estresse (dor, ansiedade). O caso trata de
uma disseccao de tronco celiaco mimetizando uma sindrome coronariana aguda, mais provavel de uma angina instavel. A
disseccao arterial é definida como uma separacdo da parede arterial por um hematoma intramural entre as duas camadas
elasticas, por ser rara, por vezes, pode dificultar o diagnostico. Neste relato, a rapidez no diagndstico pela técnica de
angiotomografia junto a decisdo terapéutica por um manejo conservador permitiu uma evolugao clinica satisfatéria com alta

hospitalar para seguimento ambulatorial planejado.
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Introducao: A doenca de Chagas (DC) é uma parasitose tropical negligenciada, causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi,
transmitida por insetos triatomineos, via transfusional, congénita, transplante de érgaos, ou ainda por via oral (consumo de
alimentos infectados com as fezes do vetor, por exemplo). Ap6s uma fase aguda (DCA) com febre e aumento de érgdos, 70% dos
casos se tornam cronicos assintomaticos (DCC), porém, 40% desenvolvem problemas cardiacos ou digestivos. O objetivo deste
estudo é analisar o perfil epidemioldgico da doenca na década de 2013-2022 no pais, com enfoque principal na regido Norte.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e quantitativo, desenvolvido a partir de informagoes coletadas
da base de dados do DATASUS, por meio do Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao (SINAN) no periodo de 2013 a
2022, acerca dos quadros agudos da doenca. Foram analisados os casos confirmados e evolu¢des com 6bito na regido Norte do
Brasil, através das variaveis: UF de notificacdo, municipio de notificacdo, faixa etdria, sexo e modo provavel de infeccao.
Resultados: No periodo estipulado foram confirmados 2.882 casos de DCA na regido Norte, correspondendo a 95% dos 3.030
casos de todo o territdrio nacional. Apesar disso, apenas 34 individuos tiveram desfecho letal decorrente de agravo do quadro,
evidenciando taxa de mortalidade de 1,2%. Das unidades federativas da regido, o Para contribuiu com a maioria das ocorréncias,
com 2.426 casos confirmados (84%), distribuidos na Regido Metropolitana de Belém (873 casos - 36%) e nas demais cidades do
estado (1.553 casos - 64%). A principal faixa etaria acometida foi entre 20 e 40 anos (993 casos - 34%), sequida pela faixa de 40 a
60 anos (714 casos - 24,7%). Quanto ao sexo, homens se mostraram levemente mais acometidos, com 1.563 (54%) dos casos.
Apesar da transmissao vetorial ser propagada como a mais comum, especialmente na educacao basica, esta representou apenas
194 (6,7%) dos casos, sendo a transmissao oral a principal forma de disseminacdo da DC, com 2.421 (84%) casos no
levantamento. Conclusdes: Atualmente a regiao Norte do Brasil é a mais afetada pela DCA, em especial o estado do Par4, que de
forma preocupante concentra 80% dos casos de todo o pais. A compreensao do comportamento epidemioldgico da DC se
mostra de grande importancia, permitindo a estruturacao de estudos futuros e politicas publicas profildticas e terapéuticas

direcionadas a populacdo em maior risco de infeccao.
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Introducdo: A Cardiopatia Reumatica Cronica (CRC) é uma consequéncia grave e de longo prazo da febre reumatica aguda (FRA),
caracterizada por ser uma resposta imune a infeccdo da mucosa por Streptococcus pyogenes (Strep A). A CRC é uma condicdo
cardiaca evitavel que permanece em situacao endémica, principalmente, entre grupos vulneraveis socioeconomicamente. Este
estudo objetiva analisar a mortalidade por CRC no Brasil entre 2019 e 2023, comparando as regides do pais e o perfil
epidemiolégico dos acometidos. Métodos: Estudo transversal ecoldgico, realizado pela coleta de dados sobre ébitos por
cardiopatia reumética, no Sistema de Informacées Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS) vinculado ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As varidveis selecionadas foram: sexo, idade e regido
brasileira. A andlise dos dados considerou o periodo dos ultimos cinco anos (2019 a 2023), sendo aplicada a estatistica descritiva
com uso do Microsoft Excel para analisar os resultados obtidos. Resultados: O numero total de 6bitos por CRC no periodo
analisado foi de 2.862, sendo os anos 2019 e 2023 o de maior nimero de mortes, 601 e 678 respectivamente. Do total
apresentado, 39,6% ocorreram na regiao Sudeste, sequido das regides Nordeste (27,6%), Sul (17,2%), Centro- Oeste (10%) e
Norte (5,6%). Em relacao ao sexo, ha predominio no sexo feminino (59,4%) em relacdo ao sexo masculino (40,6%). Ademais, em
relacao a faixa etdria, nota-se que entre 15 anos e 69 anos, conforme aumenta a idade, a mortalidade é maior. Tal fato, é invélido
tanto para faixas etdrias a partir dos 70 anos, na qual os falecimentos comecam a diminuir, quanto para faixas etarias menores de
14 anos, ja que os 6bitos em menores de um ano por CRC é maior do que para criangas entre 1 e 14 anos. Conclusao: O maior
numero de mortes por CRC no Brasil ocorreu na regidao Sudeste, enquanto o menor niumero apresentado pela regidao Norte pode
ter ocorrido por conta de uma subnotificacdo. Além disso, os anos de 2019 e 2023 sdo os com maior nimero de mortes,
possivelmente também pela subnotificacdo, porém causada pela pandemia da COVID-19. Ademais, hd um predominio da
mortalidade no sexo feminino, especialmente em torno dos 60 anos, e alta mortalidade entre menores de um ano, o que
demonstra a necessidade de investimento em politicas publicas voltadas para esses grupos, além da prevencao e tratamento

para a febre reumatica, evitando assim, a evolucao para Cardiopatia Reumatica Cronica.
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INTRODUCAO: Na miocardiopatia hipertréfica, a obstrucéo do trato de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) é uma das principais
complicagdes. Durante muito tempo, o Unico tratamento possivel era a intervencao, seja cirurgia miomectomia ou ablacao
septal por alcool. O mavacamten é uma terapéutica inovadora no manejo da cardiomiopatia hipertréfica (CMH), uma condicao
genética caracterizada pelo espessamento anormal do musculo cardiaco, que pode levar a uma variedade de sintomas,
incluindo dispneia, dor toracica e, em casos graves, morte subita cardiaca.

RELATO DE CASO: Paciente de 67 anos, previamente portadora de hipertensao arterial sistélica e dislipidemia, apresentando
cansago excessivo aos esforgos extra-habituais associado a desconforto retroesternal. Realizou angiotomografia de coronaria
sem les6es obsturtivas e ecocardiograma evidenciando miocardiopatia hipertréfica com obstrucdo da via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE) com septo de 16 mm e gradiente de VSVE em repouso de 67 mmHg. Holter ndo evidenciava arritmias.

Foram otimizadas medica¢des com associacao de beto-bloqueador em alta dose com melhora parcial dos sintomas, porém
paciente ainda queixando cansaco e se auto-limitando aos esforcos.

No més de janeiro de 2024 foi optado por iniciar uso de mavacantem 5 mg. A paciente evoluiu com melhora clinica progressiva
com retomada das atividades diarias habituais. Repetiu exames apds 4 meses e novo ecocardiograma evidenciou reducao
significativa da obstrucao da VSVE.

CONCLUSAO: no caso apresentado, o uso de mavacantem melhorou significativamente sintomas, evitando evolucdo para

eventos adversos e ainda causando reducao importante da obsrtrucao.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

3393887

Poster
Distribuicao de interna¢ées hospitalares por insuficiéncia cardiaca entre as macrorregioes de saude

da Bahia

Autores: Albe Dias Batista, Henderson Rhavy de Jesus Luz, Eduardo Renier Monteiro da Silva Dantas

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um disturbio do coracdo caracterizado por um bombeamento inadequado
do sangue que reduz o fluxo sanguineo para diversas partes do corpo, o que pode levar, em casos mais graves, a dispneia,
edema e fadiga, sendo necessdrio monitoramento e tratamento intensivo. Dessa maneira, torna-se fulcral estudar as
macrorregides em que aconteceram esses casos e determinar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal cujos dados foram obtidos pelo Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) através da
plataforma do DATASUS. Considerou-se morbidade geral por local de internagao na abrangéncia Bahia. Foram analisadas as
variaveis sexo, etnia e as macrorregides de satde do Estado sobre os dados de internacdes por insuficiéncia cardiaca no periodo
entre janeiro de 2014 a janeiro de 2024, excluindo dessa analise dados sem informacéo prévia. Ademais, utilizaram-se dados
populacionais do IBGE 2010 e o Microsoft Excel 2016. Por fim, foram excluidos dessa anélise dados sem informacdo prévia.
Resultados: Durante o periodo analisado, totalizaram-se 148.630 internacdes por IC com uma prevaléncia total de 1000 casos a
cada 100.000 habitantes, sendo o sexo masculino 1.072,2 a cada 100.000 habitantes, enquanto o sexo feminino representou 932
internagdes a cada 100.000 habitantes. Quanto a raga/cor, a populacao parda representou p=1061,72/100000 dos dados
vigentes, enquanto brancos 246,8//100000; pretos 332,8/100000; amarelos 1429,6//100000 e indigenas 53,2/100000. Quanto as
macrorregides de saude, a regiao sul teve prevaléncia de 1429,6/100000; sudeste de 1259,3/100000; extremo sul de
1021,5/100000. Nas regioes Norte 874,2/100000, Nordeste 562,8/100000 e Centro-Norte 1413,1/100000; Oeste 1195/100000;
Leste 842,2/100000 e Centro-Leste 803,3/100000. Conclusao: Portanto, verifica-se uma maior concentracdo das internagées em
decorréncia de insuficiéncia cardiaca nas regides Leste, Sul e Sudeste. No que tange as caracteristicas dos pacientes, percebe-se
maior prevaléncia em pacientes do sexo masculino e na populacao parda. Subnotificacdes e dados incompletos podem ser

considerados limitagdes desse estudo.
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Introducao: A Doenca Reumatica Cronica (DRC) é uma complicacao de episédios de Febre Reumatica (FR) causada por sequelas
nas valvas cardiacas. E relacionada a condicées de baixo nivel sécio-econdmico e consequentemente gera problema de sadde
publica devido as suas implicagdes permanentes. A cardite é uma das suas complicagées mais temiveis, devido as chances de
deixar sequelas e 6bitos, sendo sua caracteristica o acometimento valvar, principalmente da Mitral e da Adrtica. Métodos: Para a
realizacao desse estudo foram analisados os dados epidemiolégicos do DATASUS, no sistema de informacgdes hospitalares do
SUS(SIH/SUS) do Ministério da Saude, no periodo de maio de 2014 até abril de 2024 da regiao Norte do Brasil. Foram
selecionados dados de Internacées e de Obitos por Regido/Unidade da Federacdo por Ano de DRC. Utilizou-se as variaveis da
faixa etaria, sexo e estados da regiao Norte. Resultados: No periodo analisado foram registradas o total de 3780 interna¢des por
DRC na regiao Norte, sendo 35,5% no estado do Par4, seguido pelo Amazonas com 34,4%, se destacando em relacao aos outros
estados do Norte. Esse perfil se repete no numero de 6bitos, com o total de 345 na regido Norte, o Pard assumindo 33,3%,
seguido pelo Amazonas com 32,7% de 6bitos no periodo. Ja de acordo com a faixa etaria, nota-se um aumento progressivo dos
numeros das internagdes a partir da 22 década de vida, permanecendo até a 52 década de vida, o qual reduz a partir dos 60 anos,
de acordo com os seguintes intervalos:20 a 24 anos(5,2%),25 a 29 anos (6,5%), 30 a 34 anos (6,7%),35 a 39 anos (8%), 40 a 44
anos (8%), 45 a 49 anos (8,7%), 50 a 54 anos(9,7%), 55 a 59 anos (9,6%), 60 a 64 anos (7,9%), 65 a 69 anos (7,9%), 70 a 74 anos
(5,4%), 75 a 79 anos (3,5%). Além disso, notou-se uma maior prevaléncia de casos em relacdo ao sexo feminino, com 51,08% do
total. Ja a taxa de mortalidade ganha relevancia a partir da 32 década de vida, com o valor de 8,91, chegando em seu apice a
partir de 80 anos com a taxa de 25,42. Conclusao: Tendo em vista que o Pard possui mais do que o dobro da populagao do
Amazonas, este Ultimo encontra-se em uma posicao mais critica, necessitando de maiores investimentos publicos para esta
causa, por meio de uma melhoria nos diagndsticos e profilaxias para a DRC. Além disso, observa-se uma prevaléncia na

populacao a partir da segunda década de vida e entre a populacdo feminina, sendo necessario revisar as condutas atuais.
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Introdugao:

A fibrilagao atrial (FA) é comum e aumenta o risco de AVC. A oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo pode ser uma
opgao para prevencao em pacientes com alto risco de sangramento ou contraindicacdo aos anticoagulantes. Trombos
persistentes no atrio esquerdo sao preocupantes devido ao risco elevado de complicagdes embdlicas. A oclusdao percutanea é

uma alternativa nessas situagdes, quando outras terapias nao sao possiveis.

Apresentacédo do caso:

Paciente feminina, 85 anos, na UTI Coronariana do Hospital Santa Julia com piora subita do estado mental, desvio de rima labial,
confusao, afasia e fraqueza no membro inferior direito. Histérico inclui multiplos AVCs isquémicos com déficit motor a esquerda,
Hipertenséo Arterial, Trombose Venosa Profunda, Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiéncia Renal e Fibrilacao Atrial. Usa Diovan,
Xarelto e Citoneurim. Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow 14, déficit neuroldgico focal direito. Ecocardiograma: fracdo de
ejecdo 58%, hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, movimento assincronico do septo interventricular, disfuncdo
diastdlica grau I. Alteracées senis mitral e adrtica, insuficiéncia adrtica leve, placas ateromatosas no arco adrtico. Doppler
carotideo: ateromas bilaterais com repercussao hemodinamica. Holter: Unica extrassistolia ventricular. RM de cranio: multiplos
focos de insulto vascular isquémico agudo/subagudo em FLAIR, cerebelares direitos, giros occipitais/frontais esquerdos,
substancia branca periventricular frontal esquerda. Focos FLAIR na substancia branca periventricular frontal direita, cabeca do
nucleo caudado esquerdo, giro parassagital frontal do lado esquerdo. Recomendacéo: fechamento de auricula esquerda e
aspiracao de trombo devido a risco embdlico persistente durante hemodialise. Ap6s novo declinio com Glasgow 3, reintubada e

traqueostomizada. Evoluiu bem, desmame da ventilagdo mecanica, alta da UTI para clinica médica, em acompanhamento.

Discussdo:
Apesar da contraindicagao para oclusao percutanea do apéndice atrial esquerdo (AAE) na presenca de trombo intracavitario,
existem circunstancias excepcionais que tornam necessario realizar o procedimento. Além disso, a oclusao do AAE demonstra

uma baixa taxa de complicagdes e eventos embdlicos em seguimento a longo prazo.
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Introducdo: A Febre Reumatica (FR) é uma doenca inflamatdria e multissistémica, que ocorre por uma resposta imunoldgica
exacerbada em criancas e adolescentes, apds um quadro de faringoamigdalite de etiologia estreptocdcica. Principal causa de
doenca cardiaca adquirida em criangas e adultos jovens. O Estado do Amazonas com suas dimensdes continentais, oferece um
grande desafio no que diz respeito a assisténcia médica. Descricdo do caso: Paciente feminino, 13 anos, altura 1,46 cm, peso 41
kg, moradora do Municipio de Barreirinha-AM, iniciou aos seis anos, quadro de febre persistente e artralgia, que cedeu ao uso
de antibidtico, entretanto ocorreram diversos quadros de recorréncia da sintomatologia durante o mesmo ano, sendo entao
orientada no Municipio de origem a procurar atendimento especializado na Capital, mas devido a problemas socioeconémicos
s6 conseguiu ir até Manaus um ano apés a orientacdo, quando foi diagnosticada a cardiopatia. Permaneceu em seguimento na
Capital durante o periodo de dez/2018 a jun/2020, quando retornou ao municipio de origem, desde entdo fazia o seguimento
de forma irregular com profissionais ndo especialistas. Interna em mar/2024 por quadro de descompensacao cardiaca, febre,
sindrome respiratdria aguda e fibrilagdo atrial de alta resposta ventricular. Ecocardiograma transtoracico revelou diametros
diastdlicos e sistolicos de ventriculo esquerdo 83x59 mm respectivamente, atrio esquerdo volume indexado 70mL/cm2, fracao
de ejecdo ventricular 53% (Teicholz) e regurgitacao mitral importante. Foi tratada com diureticoterapia, antibioticoterapia,
anticoagulacéo e controle de frequéncia cardiaca. Apds discussdo do caso com equipe de Heart Team do hospital, devido ao
comprometimento cardiaco importante foi indicada cirurgia cardiaca para troca valvar ap6s exclusao de atividade da doenca.
Discussao: E de suma importancia o diagndstico precoce e tratamento da FR e consequentemente complicacdes cardiacas
irreversiveis, que levam a internacdes repetidas, intervencdes cirdrgicas complexas e tratamento medicamentoso de dificil
manejo, influindo na capacidade laborativa dos pacientes e gerando altos custos sociais. E importante proporcionar esperanca e
qualidade de vida aos portadores de doencas cronicas trataveis, especialmente aqueles moradores das mais longinquas regides

do Brasil.
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INTRODUCAO: A primeira escolha de tratamento sao as estatinas de alta poténcia, porém podem ser necessarias medidas
adicionais, como ezetimibe, dcido bempedoico ou inibidores do PCSK9. O inclisiran é uma medicacdo que interfere no dcido
ribonucleico e inibe a producao de PCSK9 hepatico, aumentando a expressao de receptores de LDL e seu clearence, com
reducdo do LDL em aproxidamente 50%. Essa medicacdo é utilizada duas vezes por ano e sua eficacia e seguranca ja foram
avaliadas em estudos prévios.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, de 51 anos, previamente portadora de dislipidemia de provavel etiologia familiar,
com histéria familiar de mao e irma portadoras de dislipidemia e evento cardiaco prévio. Exame fisico evicencia xantelasmas
bilateralmente. Exames complementares de junho de 2026 evidenciam LDL de 305, colesterol total de 380 e HDL de 53,
triglierideos de 108. Iniciado dose alta de rosuvastatina (40mg) associado a ezetimibe porém LDL colesterol ainda
permanecendo acima de 200. No més de fevereiro de 2024 foi optado por iniciar uso de inclisiran subctuaneo. Exames
complementares realizados ap6és 30 dias da primeira dose evidenciam colesterol total de 222, LDL de 142 e HDL de 57. Apés
dose refor¢o do 30 més, LDL reduziu < 100.

CONCLUSAOQ: o uso de inclisiran permitiu a reducao da dosagem de LDL-colesterol no caso apresentado para dentro da meta
para o risco cardiovascular elevado da paciente em questao. Com isto, espera-se como consequéncia a reducao dos riscos de

eventos cardiovasculares e aumento da sobrevida livre de eventos.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

3948439

Poster

TAVI em paciente nonagenaria em Hospital cardiologico na Amazonia.

Autores: Milene Fernandes Farias, Kemelly Ferreira Da Silva, Adriel Alves de Paiva, Emidio Almeida Tavares Junior, Joao Marcos
Bemfica Barbosa Ferreira, Antonio José de Souza Neto, Barbara Vascoto Paulino, Nicolas Babilonia Cavalcanti, Matheus Martins

Monteiro

Introdugao:O implante valvular aértico transcateter (Tavi) é indicado para pacientes idosos com Estenose Adrtica (EAo) grave,
considerados inoperaveis devido a suas vantagens de ser minimamente invasivo. Apresenta vantagens em relagao a cirurgia
convencional de troca valvar adrtica pela rapida recuperacdo do paciente e o uso de anestesia superficial. Relato de caso:
Descreveremos caso de idosa com estenose adrtica grave, diabética controlada, doenca arterial coronariana crénica, com
angioplastia em artérias descendente anterior e circunflexa aos 81 anos, com resultados mantidos em cineangiocoronariografia
atual e fibrilagao atrial (FA) com frequéncia cardiaca controlada submetida a TAVI sem intercorréncias e sem complicagdes
imediatas no pés-procedimento. Descricao do caso: 91 anos, previamente ativa, com quadro de dispneia progressiva e dor
toracica hda 30 dias. Atendida em pronto-socorro de hospital privado de referéncia, admitida com dispneia de esforco classe Ill da
New York Heart Association, Insuficiéncia cardiaca perfil B e FA de alta resposta ventricular. Instituido tratamento com diuréticos
e controle de frequéncia cardiaca, o ecocardiograma transtoracico revelou aumento atrial esquerdo importante (volume
indexado de 54 mL/m) e discreto de &trio direito, a valva adrtica com dupla lesdo valvar, com estenose importante e refluxo
discreto, area valvar 0,9 cm pela equacéo de continuidade, fracdo de ejecao do VE (FEVE) de 52 % - Teicholz com funcao sistélica
global e segmentar preservadas. Durante a internacao, evoluiu com hipotensdo, ma perfusao periférica e piora de funcao renal.
Apos discussao com Heart Team, considerando alto risco cirtrgico e estenose adrtica estagio D3 paradoxal low-flow, indicada a
realizacao de TAVI. Angiotomografias com parametros anatémicos adequados para o tratamento percutaneo realizado com
técnica minimalista e sob sedacdo com o objetivo de reduzir complicagcdes hemodinamicas. O implante TAVI foi realizado com
sucesso, conforme parametros do eco evolutivo, sem disfuncao de endoproétese no pds-procedimento. Evoluiu sem
intercorréncias na unidade de terapia intensiva e, em 48 horas, recebeu alta hospitalar. Discussao: A estenose adrtica e suas
complicacbes sdo responsaveis pela reducéo da expectativa de vida em idosos. E necessario, portanto, que o processo de
incorporacao da TAVI seja implementado no sistema de saude publica, com vistas a proporcionar esperanca e qualidade de vida

aos portadores de doencgas degenerativas.
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Introducao: A drenagem anémala total das veias pulmonares (DATVP), ou retorno venoso pulmonar andmalo total (RVPAT), é
uma cardiopatia congénita cianética em que as veias pulmonares nao se conectam ao atrio esquerdo, drenando em vez disso na
circulagao venosa sistémica. Normalmente, as veias pulmonares desenvolvem-se a partir do plexo vascular comum, que se liga
ao atrio esquerdo primitivo, formando as veias pulmonares. Na DATVP, essa ligacao falha, resultando em variantes anatémicas
baseadas nas conexdes mantidas. A forma infracardiaca, foco deste caso, envolve a drenagem das veias pulmonares para a veia
porta, através de uma veia vertical comum que passa pelo diafragma. Relato do Caso: Uma lactente indigena de 2 meses,
nascida prematura de 31 semanas e com peso ao nascer de 1.900g, foi transferida para Manaus apresentando desconforto
respiratério, hipoglicemia, hipotonia, cianose, ictericia e desnutricdo. Exposta ao virus da hepatite B, foi diagnosticada com
cianose central e periférica, edema palpebral, sopro holossistolico, hepatomegalia e dilatacdo de veia porta e cava inferior. O
ecocardiograma revelou drenagem andmala das veias pulmonares infracardiacas, com forame oval e canal arterial pérvios,
hipertensédo pulmonar moderada, e dilatagao das camaras cardiacas direitas. Tratada com antibiéticos para Pseudomonas
luteola e sepse por Staphylococcus aureus, a paciente foi submetida a correcao cirdrgica, mas faleceu cinco dias ap6s a cirurgia.
Discussao: A avaliacao de recém-nascidos cianoticos com desconforto respiratério é desafiadora, especialmente no caso da
DATVP infracardiaca, devido as dificuldades diagndsticas, mesmo com ecocardiografia. A incidéncia da DATVP é de 0.6 a 1.2 por
10.000 nascidos vivos, sendo 0.7 a 1.5% dos casos de cardiopatia congénita cianédtica. A auséncia de outras lesdes cardiacas
associadas frequentemente leva a diagnésticos erroneos de circulacdo fetal persistente. A obstrucdo na DATVP infracardiaca é
comum, especialmente com conexao a veia porta, onde o fechamento do ducto venoso leva a obstrucao nos sinuséides

hepaticos.
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Introducdo: A cardiopatia reumatica cronica é uma complicagao da infeccao da faringoamigdalite nao tratada e decorre da
resposta imune tardia em popula¢des geneticamente predispostas. Algumas outras fontes influenciadoras incluem o baixo
acesso a cuidados de saude de qualidade e saneamento basico, a alta taxa de desigualdade social do pais contribui para isso. Os
sintomas dessa complicacao sao decorrentes da lesao valvar e podem evoluir para insuficiéncia cardiaca com dispnéia aos
esforcos, tosse, edema periférico e fadiga. Em 2020, evidenciou-se uma maior prevaléncia na regido Sudeste, com a populacdo
feminina, na faixa etaria acima de 60 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo acerca das internagdes
por doenca reumatica crénica do coracao entre os anos de 2018 a 2023 na Regiao Norte do Brasil. Os dados foram coletados a
partir do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). As variaveis analisadas foram: ano, unidade da federacao de internacéo, faixa etaria, sexo e cor/raca.
Resultados: Foram registradas 2.216 internagdes por Doenca Reumdtica Cronica do Coragao na regiao Norte de 2018 a 2023,
com média de 443,2 internagdes por ano. O estado do Para registrou o maior quantitativo, com 813 internacdes, seguido por
Amazonas (704) e Acre (270). 2023 teve o maior numero de interna¢des, com 409. O sexo feminino correspondeu a 52%, com
1.148 individuos. A raca parda foi a mais acometida, com 1.564 internacoes, 71%. A raca com menos registros foi a indigena, com
9 casos (0,4%). Quanto a faixa etdria dos pacientes, a faixa de 40-69 anos teve maior nimero de registros, representando 53%,
enquanto a faixa de 5 a 9 anos registrou a menor porcentagem (0,9%). Conclusdes: A cardiopatia reumatica é manifestacao mais
grave da febre reumatica e a analise epidemioldgica das internacdes dessa patologia e identificacdo da porcao da populacao
gue desenvolve esse agravo possibilita futuras acdes preventivas sobre a febre reumatica. De acordo com os dados obtidos,
percebe-se que o perfil epidemioldgico desses pacientes se assemelha aos dados nacionais, principalmente quanto a sexo,
divergindo quanto a faixa etaria, cuja regido norte demonstra acometer adultos de 40 a 59 anos. Portanto, o presente trabalho

demonstra a necessidade do desenvolvimento de demais pesquisas que esclarecam informacdes quanto a essa distincao.
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Durante a pandemia de COVID-19, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi associada a multiplas complicacdes clinicas, em particular,
injurias cardiovasculares como quadros isquémicos, hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca (IC). No Brasil, a IC representa
uma causa significativa de internagdes hospitalares e mortalidade, com 62.060 casos entre janeiro e abril de 2024 e taxa de
mortalidade intra-hospitalar de 11,8%. O objetivo do trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico das internacées por IC na
regiao Norte entre 2017 e 2022. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, por meio de dados
secundarios coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS). As variaveis analisadas
foram: distribuicdo anual de internacdes, estado de notificacao, carater de atendimento, ébitos, faixa etdria, sexo e cor/raca para
o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. No periodo descrito foram registradas 62.693 internagdes por IC na regido
Norte, 32.925 (52,5%) até 2019 e 29.768 (47,5%) entre 2020 e 2022, sendo 2022 o0 ano com o maior numero internagdes 11.716
(18,7%). Em todos os anos analisados, o Para apresentou a maior quantidade de hospitalizagbes, com 26.854 (42,8%), seguido do
Amazonas com 14.804 (23,6%) e de Ronddnia com 9.256 (14,8%). Em relacao ao carater de atendimento, 56.541 (90,3%)
pacientes foram atendidos em carater de urgéncia e 6.052 (9,7%) em carater eletivo. Desses pacientes, 7.596 (12,1%) evoluiram
para 6bito, sendo a maior parte 4.338 (57,1%) do sexo masculino. A IC se mostrou predominante em individuos de 70-79 anos,
com 15.600 casos (24,9%), seguido da faixa etaria de 60-69 anos com 14.835 casos (23,7%) e pacientes com mais 80 anos, 12.231
(19,5%). O sexo masculino apresentou 36.641 internacgdes (58,4%). A cor/raca parda foi a que registrou maior prevaléncia, com
39.083 (62,3%) pacientes. As variaveis faixa etaria, sexo e raca ndo apresentaram alteragdes quanto a distribuicao no periodo que
antecedeu a pandemia (2017-2019), quando verificadas no periodo da pandemia (2020-2022). Verificou-se durante o intervalo
de estudo, que os casos de IC na regido Norte registraram maior prevaléncia no Para, em homens, idosos, de cor/raca parda, com
ampla diferenca entre atendimentos eletivos e de urgéncia. Além disso, observou-se uma taxa de ébito elevada, que manteve a

sua distribuicdo na regiao, juntamente das demais varidveis analisadas, antes e durante a pandemia de COVID-19.
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Introdugao: As doencas cardiovasculares sao, no Brasil, a principal causa de 6bito na populacao e importante causa de
morbidade, sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) a etiologia mais frequente de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), com 85%
dos eventos. Portanto, tendo em vista que anualmente ocorrem mais de 300 mil ébitos por PCR no pais, destaca-se a
importancia da aprendizagem tedrica do Suporte Basico de Vida (SBV) por parte dos leigos, pois cerca de 65% das PCR ocorrem
em ambiente extra-hospitalar. Logo, é essencial a abordagem sobre PCR e IAM para todos, inclusive de criancgas e adolescentes
na faixa etaria escolar, pois sdo disseminadores de informacdo e possuem rapida retencdo de conhecimento. Métodos: Trata-se
de um estudo intervencionista, quantitativo, descritivo, realizado em 6 escolas da rede publica da cidade de Manaus, tendo
como publico-alvo estudantes de ensino fundamental do 8° e 9°ano e ensino médio 19, 2° e 3°anos, com um total de 209 alunos.
O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio contendo 6 perguntas sobre PCR e 4 perguntas sobre IAM. A intervencao
foi uma aula de 20 minutos sobre IAM e PCR. Os alunos responderam um teste idéntico antes e ap6s a explanagao teorico-
pratica, e foram analisados o desempenho por meio de estatistica descritiva simples. Resultados e discussao: A analise
comparativa do desempenho no pré e pés-teste, de todas as escolas, tanto sobre PCR como |IAM, permitiu dizer que houve
aumento percentual geral de acertos ap6s ter sido aplicada a intervencao educacional. Em relagao ao desempenho sobre o
assunto PCR, ocorreu aumento de 40,7% para 73,7% no pds-teste, principalmente nas questdes de definicdo, nimero de
compressdes cardiacas, numero do SAMU, seguranca do cendrio e identificacdo da PCR, no entanto permaneceu maior
percentual de erros na questao sobre realizagao da RCP em bebés. Quanto ao questionario de IAM, houve aumento percentual
de acertos de 60% para 65,6% no pos-teste, com boa evolucdo em todas as questdes, permanecendo a dificuldade na
identificacdo de sintomas e fatores de prevencdo. Conclusao: O ensino tedrico-pratico sobre PCR, RCP e IAM pode ser eficaz e
possui aparente melhor taxa de retencdo do conhecimento nos alunos apés a explanacao tedrica, fato observado pelo maior
percentual de acerto no pés-teste. O estudo sustenta a importancia do ensino sobre IAM e PCR nas escolas devido a prevaléncia

das doencas cardiovasculares e o impacto positivo demonstrado desse ensino para a comunidade.
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INTRODUCAO: A terapia com células T receptoras de antigeno quimérico (CAR-T) mostrou-se promissora no tratamento de
malignidades hematoldgicas, mas seus potenciais efeitos cardiotoxicos requerem investigacdo aprofundada. Esse trabalho tem
como objetivo realizar uma meta-analise, examinando os efeitos cardiotoxicos da terapia CAR-T em adultos com malignidades

hematoldgicas.

METODOS: Como estratégia de busca, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Embase e o Registro Cochrane Central de
Ensaios Controlados para estudos que relataram desfechos cardiovasculares, como arritmias, insuficiéncia cardiaca e reducao da

fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).

RESULTADOS: Foi feita analise de 20 estudos envolvendo 4.789 pacientes, que revelou uma taxa de incidéncia de eventos
cardiovasculares de 19,68%, sendo as arritmias (10,19%), insuficiéncia cardiaca (5,73%) e reducdo da FEVE (3,86%) as mais
prevalentes. Elevacao de troponina foi observada em 23,61% dos pacientes, enquanto a elevacao de NT-Pro-BNP foi observada
em 9,4%. Analises de subgrupos mostraram riscos maiores em pacientes com condi¢des pré-existentes, como arritmia atrial (OR
3,12; p<0,001), hipertensdo (OR 1,85; p=0,002), insuficiéncia cardiaca anterior (OR 3,38; p=0,003) e doenca arterial coronariana
(OR 2,80; p=0,003).

CONCLUSAO: A partir dos dados obtidos neste estudo, que analisou 20 artigos e envolveu 4.789 pacientes, conclui-se que ha
uma incidéncia significativa de eventos cardiovasculares entre os pacientes tratados com terapia CAR-T, particularmente aqueles
com condicdes cardiacas pré-existentes. As arritmias, a insuficiéncia cardiaca e a reducao da FEVE foram as complicacées mais
frequentes. Este achado ressalta a importancia de um monitoramento cardiovascular rigoroso durante a terapia CAR-T, a fim de

maximizar a seguranca e eficacia do tratamento, especialmente para aqueles em maior risco devido a condicbes pré-existentes.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é altamente prevalente no Brasil. A técnica correta de afericdo da pressao
arterial é essencial para profissionais de saude, pois garante um diagnéstico preciso. Apesar disso, muitos realizam a técnica de
forma inadequada, comprometendo os resultados. Um ensino introdutdrio de qualidade e treinamento adequado durante a
formacdo académica sao fundamentais para reduzir erros e garantir diagnésticos precisos. O trabalho busca relatar a experiéncia
de uma oficina focada no ensino da técnica correta de afericdo da pressdo arterial, desenvolvendo habilidades praticas e
promovendo a conscientizacao sobre sua importancia para o diagnéstico precoce de hipertensao. Metodologia: O relato refere-
se a uma oficina realizada na Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas no Laboratério de
Enfermagem da instituicao. O publico-alvo foram estudantes de cursos da area da saude, tanto da propria instituicdo quanto de
outras universidades. Organizada por ligas académicas, a de Cardiologia Clinica e Educacdo em Saude. A oficina ocorreu em 24
de abril de 2024, incluindo uma palestra tedrica e pratica supervisionada em duplas, utilizando materiais do laboratério de
enfermagem, sendo todo o evento orientado por docentes convidados. Resultados: Os 20 participantes do evento mostraram
melhora significativa no conhecimento tedrico e pratico. Erros comuns, como o mau posicionamento do manguito e a
interpretacdo incorreta dos sons de Korotkoff, foram corrigidos. Relataram maior confianca e seguranca na técnica. A pratica em
duplas favoreceu o aprendizado colaborativo. A avaliacdo dos participantes foi positiva, ressaltando a importancia da técnica
desde o inicio da formacdo académica. Conclusao: A oficina destacou a importancia da técnica de afericdo de pressdo na
formacdo dos estudantes, melhorando o conhecimento e contribuindo para um atendimento seguro, com menores riscos para

os pacientes. Evidenciando a relevancia dessas dindamicas extracurriculares para uma melhor estruturacado do futuro profissional.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

4379390

Poster

Origem an6mala da Artéria Circunflexa- RAC: Relato de Caso

Autores: Leidiane Pereira da Silva, Milene Fernandes Farias, Nicolas Babilonia Cavalcanti, Barbara Vascoto Paulino, Mayara Costa

Carneiro Ramos

As anomalias das artérias coronarias referem-se a um grupo de condi¢des congénitas a qual levam a origem an6mala ou curso
anormal de qualquer artéria epicardica. E considerada uma doenca rara que acomete menos de 1% da populacao.
Sumariamente, a irrigacao arterial do coragao é realizada por 3 (trés) artérias coronarias principais: Artéria Corondria Direita,
Artéria Coronaria Esquerda e Circunflexas Esquerda. O curso desses vasos sanguineos pode ser variavel na populacdo em geral, a
exemplo da dominancia estabelecida pela origem das artérias coronarias ao fornecer irrigacdo sanguinea para o N6 Sinoatrial e
N6 Atrioventricular. A dominancia da artéria corondria direita é a mais prevalente (70%), e ndo esta relacionada com eventos
patolégicos. Por outro lado, a gravidade da origem an6mala da artéria coronaria é varidvel, podendo acarretar danos
irreversiveis ao tecido cardiaco e morte subita ou pode ter um curso benigno, como um achado incidental durante avaliacao por
exame de imagem.

Dentre os exames complementares disponiveis, a angiotomografia coronaria é considerada o padrao-ouro e a ressonancia
magnética um exame de segunda escolha. O ecocardiograma possui certa limitagao para visualizar o curso da artéria e as
relagbes anatdmicas com outros vasos, sendo um exame impreciso para diagnéstico em adultos.

Os correlatos clinicos e o progndstico desta patologia sao incertos. Desse modo, o objetivo deste estudo é relatar um caso de
origem anémala de artéria corondria, diagnosticada pelo ecocardiograma transtoracico e confirmado pela angiotomografia

coronariana, descrevendo o quadro clinico e a evolucao do paciente.
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Introdugao: Doencas Congénitas Cardiacas Criticas (DCC) sao alteracdes da estrutura cardiaca que requerem corregao cirurgica,
em geral, no primeiro ano de vida, responsavel por 3% a 5% das mortes no periodo neonatal. Quando ha oxigenacao
inadequada por mistura de sangue oxigenado e nao oxigenado, denominam-se Cardiopatias Congénitas Cianéticas (CCC). Essa
baixa da perfusdo é identificada por altos niveis de hemoglobina desoxigenada no leito capilar acima de 3g/dL e pele azulada
gue configuram cianose. Dentre as principais etiologias tém-se a Tetralogia de Fallot, Transposicdo de grandes vasos (TGA),
Truncus Arteriosus, Defeito de Septo Atrioventricular Total (DSAV) e Atresias das Valvas. Objetiva-se analisar a incidéncia,
mortalidade e distribuicdo geografica, por regiao, das principais CCC em cirurgias de correcao. Metodologia: Estudo
observacional, ecolégico, descritivo com dados do TabNet DATASUS, alimentado pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS). Foram descritas taxas de internacdo e mortalidade cirdrgica de: Tetralogia de Fallot, TGA, Truncus Arteriosus, DSAV
e Atresia Pulmonar na populacgao brasileira independente de sexo, de recém- nascidos a 18 anos, entre Janeiro de 2023 e Abril
de 2024. Resultados: A quantidade de cirurgias acompanha a demanda populacional, com mais casos na regiao Sudeste
independente da etiologia da DCC. A Tetralogia de Fallot é a mais comum com 292 cirurgias e uma mortalidade de 7%. DSAV foi
a segunda mais comum com 168 cirurgias e uma mortalidade geral de 12,5% (21 6bitos). A Taxa de Mortalidade nas corre¢des
da TGA é préximo de 27,7% (18 dbitos) com 65 intervencdes. Para correcao de Truncus Arteriosus foram realizados 21
procedimentos e 6 6bitos (28,5%). A Atresia da Valva Pulmonar teve 21 operagdes e mortalidade elevada de 1:3 (7 dbitos). No
total, as intervencdes estudadas (567 cirurgias) somaram um custo de R$19.075.638,05 com uma média de R$33.643,10.
Conclusdo: Infere-se, que a quantidade de cirurgias acompanha o contingente populacional. A Tetralogia de Fallot foi a mais
comum, e com menor taxa de dbitos, seguida de DSAV, entretanto TGA, Truncus Arteriosus e Atresia tiveram maiores taxas de
mortalidade. Por fim, os custos aparecem como proporcionais ao quadro observado. Portanto, destaca-se a necessidade de
melhorias na infraestrutura e capacitacao dos profissionais de saude, principalmente em dreas com piores taxas de mortalidade,

de modo a guiar as melhores condutas terapéuticas e otimizar custos.
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Introducao: A valva adrtica quadricuspide (VAQ), uma malformacdo congénita rara, pode causar doenca valvar grave,
geralmente manifestando-se entre a quinta e sexta década de vida. A insuficiéncia valvar isolada é comum, podendo estar
associada a outras anomalias congénitas. O diagnostico precoce é facilitado pelos ecocardiogramas transtoracico e
transesofagico, essenciais para a identificacdo de VAQ, anteriormente diagnosticada apenas post mortem ou intraoperatoria.
Relato de caso: Uma mulher de 27 anos, sem comorbidades prévias, apresentou-se com dor toracica intensa, lipotimia, febre
prolongada e cefaleia. O exame fisico revelou sopro diastélico grau lll em foco adrtico, edema de membros inferiores e sinais de
embolizacdo. O ecocardiograma mostrou valva adrtica espessada com imagem ecogénica sugestiva de vegetacao. O
ecocardiograma transesofagico confirmou uma valva aértica quadricispide com insuficiéncia adrtica grave e vegetacao
relacionada a cuspide coronariana direita. Apds tratamento antimicrobiano empirico, a paciente evoluiu com melhora clinica até
o procedimento cirurgico de troca valvar como tratamento definitivo.

Discussao: A valva adrtica quadricuspide (VAQ) é uma rara malformacéo cardiaca congénita, com incidéncia entre 0,05% a 1%
em casos de troca valvar por insuficiéncia adrtica e 0,01% a 0,04% em autodpsias e ecocardiogramas. Os mecanismos de
desenvolvimento ainda sdo incertos, com teorias envolvendo processos inflamatérios e anormalidades nas cristas
mesenquimais. Classificagdes como as de Hurwitz e Roberts dividem a morfologia em vérios tipos, sendo os mais comuns os
tipos A e B. As manifestacdes clinicas, como a insuficiéncia adrtica, surgem geralmente na quinta ou sexta década de vida,
acompanhadas de dispneia, dor toracica e sopro diastoélico. A endocardite infecciosa é uma complicacdo rara, associada a

distribuicao desigual de estresse sobre a valva.
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INTRODUCAO: A fibrilaco atrial (FA) e o flutter atrial (FLA) sdo as taquiarritmias mais comuns nos servicos de urgéncia. Enquanto
a FA é caracterizada por um ritmo irregular, a FLA é notabilizada por um ritmo regular com a frequéncia ventricular em torno de
200 batimentos por minuto. Ambas sao frequentes apds cirurgias cardiacas, estdo associadas a presenca de comorbidades, aum
risco cardiovascular aumentado e a ocorréncia de eventos tromboembdlicos, com consideravel impacto na morbimortalidade
de pacientes de risco.

OBJETIVOS: Analisar o perfil de mortalidade por FA e FLA entre 2012 e 2022 no Brasil e comparar as varidveis referentes a cada
regiao politico-administrativa.

METODOS: Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa, na qual foram avaliadas variaveis do
DATASUS e do Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM). Os parametros avaliados foram: NUmero de ébitos, faixa etaria,
sexo, raca e escolaridade

RESULTADOS: Entre 2012 e 2022 foram notificados 43.641 6bitos por FA e FLA em todo o Brasil, sendo a Regido Sudeste aquela
com maior nimero de 6bitos registrados (n=22.627). Em relacao a média de 6bitos, houve uma tendéncia de crescimento linear,
com uma taxa de aumento médio anual de 10,54%, sendo 2022 (n= 5.688) 0 ano com maior numero de dbitos e 2012 (n= 2.635)
0 ano com menor nimero de mortes. No que se refere a faixa etaria, o pico de notificacdes mostrou-se crescente com o avancgar
da idade, com a populagao acima de 80 anos apresentando 22.613 mortes (51,8%). Quanto ao sexo, a maioria dos ébitos foram
de mulheres (n=24.775; 56,7%), excetuando-se a Regido Norte, em que a maioria foi de homens (n=794; 53,4%). Considerando
outras varidveis, a maioria das mortes foi de brancos (n=28.017; 64%), com excecao das Regides Norte e Nordeste que
apresentaram, respectivamente, 958 (64,5%) e 4.420 (63,5%) 6bitos de negros e pardos registrados e, em relagao a escolaridade,
63,4% (n=27.701) apresentavam de 0-7 de anos cursados.

CONCLUSAO: A descricao do perfil epidemioldgico dos 6bitos por FA e FLA evidenciou uma tendéncia de crescimento anual,
alcancando valores maximos em 2022. O perfil geral de acometimento foi populagao idosa, do sexo feminino e brancos, com até
7 anos cursados. Ademais, foi possivel averiguar a presenca de variacdes regionais importantes, especificamente nas regides
Norte e Nordeste, com diferencas nas variaveis sexo e raca, destacando a influéncia do perfil populacional nos dbitos

registrados.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

4459423

Poster

Hipertireoidismo como causa de Insuficiéncia Cardiaca com fracao de ejecao reduzida recuperada-

Relato de caso

Autores: Gabriela Pantoja Carneiro, Antonio José de Souza Neto, Marlucia do Nascimento Nobre, Aldrey Nascimento Costa, Salwa

Muhammad Musa Hamdan, Gleide Elane Braga Ferreira, Barbara Vascoto Paulino

INTRODUCAO: O hipertireoidismo é um disturbio caracterizado pela producéo elevada de horménios pela glandula tiredide,
cuja principal etiologia é a Doenca de Basedow-Graves e como complicacao de grande prevaléncia o acometimento do sistema
cardiovascular devido aumento da demanda metabdlica, o que justifica o surgimento de insuficiéncia cardiaca (IC), geralmente
de alto débito. O disturbio da producdo hormonal, aumenta incidéncia de taquiarritmias, entre elas a fibrilacao atrial (FA) e
tromboembolismo. Este relato trata de um caso com resolucdo da disfuncdo sistolica do ventriculo esquerdo, bem como da FA
documentados apés diagndstico de tireoideopatia. RELATO DE CASO: Paciente 71 anos, sexo feminino, hipertensao arterial
sistémica e obesidade que evoluiu com quadro clinico de dispnéia aos pequenos esforcos, astenia, taquicardia, exoftalmia, com
evolucdo gradativa e exames complementares confirmando diagndstico de hipertireoidismo por Doenca de Graves e fibrilacdo
atrial, tratada com Tapazol, no entanto por apresentar vertigem, foi submetida a iodoterapia em fevereiro de 2024, também
suspensa por intolerancia; sendo internada em hospital universitario em franca IC com perfil hemodinamico C, Ecocardiograma
transtoracico fracao de ejecao (FEVE) reduzida de 37,9% (Teicholz), hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo, aumento atrial
esquerdo; ao eletrocardiograma FA de alta resposta ventricular. Recebeu medidas para estabilizacao do quadro e ap6s alta
hospitalar seguiu com medicagdes para IC e anticoagulagdo com rixaroxabana 20mg. Ap6s 3 meses retorna para seguimento
ambulatorial de cardiologia, ja com reversdo da arritmia e recuperacéo da fracao de ejecao. DISCUSSAQ: A importante
instabilidade cardiovascular presente no hipertireoidismo se justifica pela grande influéncia que os horménios tireoidianos
apresentam sobre o coracdo; podendo aumentar a pressao arterial, desencadear hipertrofia ventricular esquerda e reducao da
reserva contratil miocardica, com um potencial de arritmias atriais. Apesar de se tratar de uma complicagao grave, com o
tratamento da endocrinopatia séo altas as chances de recuperacdo da cardiomiopatia de forma leve até resolucao completa dos
casos com reducdo significativa da FEVE e arritmias supraventriculares, podendo ocorrer no periodo de 1 até 24 semanas em

média, como neste caso, com o tratamento otimizado.
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Introducao: As cardiopatias congénitas sdo um grupo de alteracdes funcionais e fisioldgicas que afetam a populacao pediatrica
as quais podem, se nao identificadas e revertidas, gerar complicagdes incompativeis com a vida. Tendo em vista a necessidade
de notificacdo precoce, a fim de um melhor planejamento intervencionista que assegure a sobrevivéncia e qualidade de vida do
recém- nascido, é indispensavel a realizacao de um pré-natal de qualidade. Entretanto, devido a vulnerabilidade social a qual
esta exposta grande parte das gestantes do estado do Amazonas, a subnotificacdo e morbimortalidade por cardiopatias
congénitas fetais sdo desafios para as instituicées de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal,
quantitativo. Foram utilizados dados disponibilizados pelo Ministério da Saude pelo DATASUS com a analise das fontes SIM e
SINASC, através dos descritores: cardiopatias congénitas; cardiomiopatias; pediatria. No Sistema de Informacédo de Nascidos
Vivos (SINASC), foram consideradas as anomalias descritas de Q-240 a Q-249. No Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), analisou-se os Obitos fetais e infantis por ocorréncia de Q-20 a Q-24. Foram considerados relevantes os resultados obtidos
de 2018 a 2022, em Manaus-AM, diferentes de zero. Resultados: As cardiopatias congénitas acometeram 44 dos individuos
registrados no Sistema de Nascidos Vivos e foram responsaveis por 6,41% (369) dos 6bitos infantis e fetais ocorridos em Manaus,
sendo a mortalidade fetal total, por diversas causas, de 2.393 e a mortalidade infantil de 3.363. Nos individuos cadastrados no
SINASC prevaleceram os cédigos: Q249 (Malformacdes nao especificas do coracdo), e Q248 (Outras malformacdes congénitas
especificas do coracao) sendo responsaveis por 95,42% dos casos pediatricos notificados e de 2018 a 2022. Conclusdes:
Analisando a incidéncia das cardiopatias congénitas no Amazonas e sua participacao entre as malformacées fetais de maior

incidéncia e mortalidade no mundo, é crucial o rastreio e intervencao

precoce, afim de diminuir a mortalidade infantil decorrente dessas patologias na regido. Portanto, reitera-se a importancia de
politicas publicas de saude voltadas a assisténcia as gestantes da Regiao Norte, considerando que a vulnerabilidade social a qual
estdo submetidas, em sua maioria, dificulta o acesso ao pré-natal de qualidade a ser ofertado pela atencdo primaria e

especializada.
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Introdugao: Parada cardiorrespiratéria (PCR) corresponde a cessacao da atividade mecanica do coracao podendo ser subita e
inesperada, comprometendo o fluxo sanguineo e consequentemente a oxigenagao dos érgaos vitais e que quando nao
resolvida pode resultar em morte.A PCR é a principal causa de morte no mundo, no Brasil estima-se que ocorra cerca de 200.000
PCR no ambiente extra-hospitalar e se mais cedo for identificada e realizadas as medidas corretas da cadeia de sobrevivéncia do
Suporte Basico de Vida maiores sao as taxas de sobrevida.O projeto é conduzido pela Liga Académica de Cardiologia em
parceria com escolas, promovendo a disseminacao de conhecimentos em suporte basico de vida e contribuindo para a saude
publica e reducao da morbimortalidade

Métodos: O projeto consiste na implementa¢ao de um programa de treinamento em SBV em escolas selecionadas.A populagao-
alvo inclui alunos e funciondrios das escolas participantes.A selecao das escolas tem critérios como localizacao e disponibilidade
para o treinamento.Os treinamentos, adaptados ao contexto escolar, prevé aulas tedricas e praticas sobre reconhecimento de
emergéncias cardiorrespiratérias, manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), uso de desfibriladores externos
automaticos (DEA) e manejo das vias aéreas.As sessdes de treinamento sao conduzidas por membros da Liga de Cardiologia,
supervisionados por professores. Para avaliar o impacto do treinamento sao realizadas simulagdes praticas.

Resultados: Pode-se observar um aumento notavel na capacidade de reconhecimento e resposta a emergéncias
cardiorrespiratodrias, além de uma melhoria na confianca e prontidao dos participantes para agir nessas situacoes. A analise das
simulagbes praticas revelam um aumento médio de 50% no conhecimento tedrico e habilidades préticas de SBV, evidenciando a
eficacia do treinamento na capacitacao dos escolares.

Conclusées:O treinamento em SBV nas escolas mostrou-se uma iniciativa eficaz para aumentar o conhecimento e as habilidades
dos alunos, professores e funcionarios frente a situacdées de emergéncia. Além de promover uma mudanca cultural em relacdo a
importancia do SBV, o projeto pode servir de modelo para a implementacgado de politicas publicas de treinamento em SBV em
um contexto mais amplo, com o potencial de reduzir a morbimortalidade por causas cardiorrespiratérias.A continuidade e a
expansao desse treinamento sao recomendadas para ampliar o impacto positivo na comunidade escolar e na sociedade em

geral.
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Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma condicao complexa, na qual o coragao torna-se incapaz de ejetar sangue de
maneira eficaz para suprir as necessidades metabdlicas do organismo ou o faz apenas sob elevadas pressdes de enchimento. O
objetivo deste estudo é descrever os registros de ébitos por insuficiéncia cardiaca ocorridos nos ultimos 10 anos no Norte do

Brasil.

Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa, com dados de 2013 a 2023. Os dados
coletados incluem individuos, independente da faixa etdria, acerca dos dbitos por IC .. A coleta para o estudo foi realizada por
meio do Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e os parametros analisados foram:

numero absoluto de casos, faixa-etdria, sexo, raca e distribuicdo regional.

Resultados: Foram notificados 13.852 dbitos por IC na Regido Norte. Destes, 7.921 (57,18%) eram do sexo masculino e 5.931
(42,81%) do sexo feminino, com maior destaque para o estado do Para, o qual sozinho contabilizou 5.060 ébitos (36,52%). Em
contrapartida, 0 Amapa apresentou o menor numero de registros, com o conjunto de 417 dbitos registrados (3,01%). Além disso,
12.629 (91,17%) casos foram notificados a partir de servicos de emergéncia, sendo destes, 8.671 casos de pessoas auto
consideradas pardas, correspondendo a 62,59% dos casos totais. A faixa etaria com maior destaque no nimero de dbitos foi de
80 anos ou mais (n:4.037; 29,14%), sequido do intervalo entre 70-79 anos (n:3812; 27,51%) e 60-69 (n: 2821; 20,36%),
totalizando cerca de 77,01% dos 6bitos totais. No que tange a divisao regional, Par4, Amazonas e Ronddnia despontam com os
maiores numeros, somando o total de 10.802 casos (77,98%).

Conclusao: Observando os percentuais de 6bitos por IC, é perceptivel que as taxas de mortalidade dos homens sao maiores do
que as das mulheres, padrao detectado em todos os estados nortistas, com maior prevaléncia na populagao idosa e parda,
distribuidas especialmente entre os estados do Pard e Amazonas, os mais populosos da regido. Diante desse perfil

epidemioldgico, é necessario maior vigilancia desse grupo populacional na pratica clinica.
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INTRODUCAO: A cardiomiopatia hipertréfica é caracterizada pela hipertrofia ventricular esquerda e pode resultar em falhas na
conducao elétrica do coracao. Para evitar esse quadro, um cardiodesfibrilador interno é implantado, para detectar arritmias e
trata-las por meio de estimulos elétricos. CLINICO: Paciente do sexo feminino, 23 anos, com diagndstico de Cardiomiopatia
hipertréfica assimétrica obstrutiva desde 2012 apresentou fortes palpitacdes em dezembro de 2018, evoluiu com sincope e
posterior morte subita com duragao de 35 minutos. Foi levada a servigo de pronto atendimento, onde foi revertida a parada
cardiorrespiratdria com ritmo de taquicardia ventricular sem pulso, posteriormente foi encaminhada a unidade de terapia
intensiva de hospital local, onde permaneceu em coma por trés dias e apds, evoluiu com ritmo cardiaco regular em dois tempos,
sem sopros com bulhas hipofonéticas. O ecocardiograma evidenciou derrame pericardico de grau discreto, disfuncao diastolica
tipo pseudonormal e miocardiopatia septal assimétrica sem obstrucao na via de saida do ventriculo esquerdo, com alteracao
principalmente no aumento da massa ventricular esquerda (590g), aumento da espessura diastolica do septo (28mm), reducao
do volume diastdlico final (58ml) e volume sistélico final (20ml). Apés cuidados, realizou-se a cirurgia com implante de
cardiodesfibrilador subcutaneo. No ano de 2019 foi submetida a dois exames de holter, o primeiro em janeiro apresentou
arritmias ventriculares (23), arritmias supraventriculares (7) e frequéncia cardiaca média de 63 bpm com méxima de 98 bpm, e o
segundo em abril apresentou arritmias ventriculares (32), arritmias supraventriculares (5) e frequéncia cardiaca média de 61 bpm
com maxima de 101 bpm. Em 2024 foram realizados um ecodopplercardiograma transtoracico com evidéncia de aumento da
massa ventricular esquerda (297,75g), aumento da espessura diastolica do septo (25mm), reducao do volume diastolico final
(58ml) e volume sistolico final (18,12 ml); e um holter, o qual apresentou arritmias ventriculares (542), arritmias
supraventriculares (380) e frequéncia cardiaca média de 54 bpm com méaxima de 95 bpm. DISCUSSAO: Este caso é unico pela
hipertrofia ventricular esquerda significativa e massa ventricular aumentada. A instabilidade elétrica causou morte subita
cardiaca, revertida apds 35 minutos, sem sequelas neuroldégicas. O caso destaca a necessidade de monitoramento rigoroso e

intervencdes preventivas para cardiomiopatia hipertréfica.
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INTRODUGAO: A dilatacao da raiz adrtica com aderéncia ao pericardio ndo é uma causa comum de valvopatias e esta
relacionada ao alargamento significativo da raiz da aorta, frequentemente associada a inflamacao ou cicatrizacdo que faz com
que ela se prenda ao pericardio. Isso pode comprometer a fun¢ao cardiaca e aumentar o risco de complicagdes graves, como
disseccao adrtica ou insuficiéncia valvar. O tratamento geralmente envolve a intervencao cirtirgica que restaura o fluxo
sanguineo e previne futuras complicagdes. RELATO DE CASO: Um paciente de 23 anos foi internado em um Hospital de Manaus-
Amazonas com o diagndstico de dilatacao importante de raiz adrtica préoximo a veia cava superior com aderéncia em pericardio,
confirmado por meio do exame clinico e exames complementares. O mesmo foi submetido a cirurgia de resseccdo de
membrana subadrtica, plastia de folheto adértico coronariano esquerdo e troca da raiz supra coronariano, sendo utilizado
circulacao extracorpdrea por 90 minutos e pingamento adrtico por 76 minutos. No momento da cirurgia, a membrana
subadrtica estava provocando ocupacao de aproximadamente 60% de via de saida do ventriculo esquerdo. Apds o reparo da
membrana, foi realizado plastia de folheto coronariano esquerdo e troca de raiz adrtica supra coronariano com tubo de dacron.
DISCUSSAO: A literatura recente mostra que a dilatacdo importante de raiz aértica proximo a veia cava superior com aderéncia
em pericardio é uma condicdo que requer resseccdo da membrana subadrtica para aliviar a obstrucdo ao fluxo sanguineo e
melhorar a hemodinamica cardiaca. Alguns artigos demonstram que a plastia do folheto adrtico é usada em situagoes
especificas, principalmente onde ha a necessidade de preservar a valvula adrtica, evitando substituicdo completa. Nesse caso,
sdo utilizadas técnicas como comissuroplastia, elevacdo dos postes comissurais, encurtamento/extensao de folhetos com
pericardio ou procedimentos de fixacdo anular. A troca da raiz aértica supra coronariano também é essencial para tratar
dilatacdes significativas, reduzindo riscos de disseccdo e insuficiéncia cardiaca. Esse procedimento substitui a parte dilatada da
aorta por um enxerto ou peca sintética, restaurando a integridade do vaso. CONCLUSAQ: Assim, percebe-se que o tratamento
cirtrgico do caso é crucial para restaurar o fluxo sanguineo adequado e prevenir futuras complica¢ées, preservando a funcao e

integridade das estruturas e a qualidade de vida do paciente.
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Introducdo: A endocardite infecciosa é uma condicdo grave causada pela invasao de microorganismos no tecido endocardico ou
em material protético do coracao, predominantemente em pacientes com cardiopatias prévias. Os microrganismos patogénicos
formam vegetacgdes, que podem levar a destruicdo das valvulas cardiacas e comprometer a fungao cardiaca, resultando em
insuficiéncia cardiaca. O diagndstico é confirmado por meio de exames como ecocardiograma, com evidéncia de vegetacoes. A
colocacao de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis pode se associar ao risco de pneumotérax, hemotoérax,
deslocamento dos cabos-eletrodos, insuficiéncia valvar tricuspide, oclusao venosa e infeccdo, que pode ocasionar endocardite,
sendo a complicacao de maior destaque devido alta morbidade e mortalidade associadas ao quadro clinico. Método: Trata-se do
relato de endocardite infecciosa em paciente com cardiodesfibrilador implantavel. Resultado: Paciente do sexo masculino, 66
anos, hipertenso, com insuficiéncia cardiaca devido cardiomiopatia dilatada (2011), portador de cardiodesfibrilador implantavel
(CDI), apresentou quadro de dor toracica, em aperto, irradiacao para dimidio esquerdo, febre (39°C), calafrios e voémitos, sendo
encaminhado para internacdao com suspeita clinica de endocardite infecciosa. Ao exame fisico apresentava-se sem alteracoes
neuroldgicas, respiratdrias e de extremidades. A ausculta cardiaca mostrava ritmo cardiaco regular em 2 tempos, com bulhas
normofonéticas. Realizou ecocardiograma transesofagico mostrando funcao sistdlica global do VE preservada, exibindo imagem
algodonosas, arredonda, moével aderida em eletrodo do AD, medindo nos maiores diametros 1,2 x 0,9 com aspecto de
vegetacdo, sem alteracdes morfofuncionais nas valvulas cardiacas. Iniciou tratamento endovenoso com antibidtico por 42 dias,
apresentando melhora clinica importante, sem novos episddios febris durante a internacdo. O mesmo havia realizado
ecocardiograma transesofagico 10 meses antes, ndo sendo evidenciadas alteracdes sugestivas de endocardite. Recebeu
programacao de retirada de circuito de cardiodesfibrilador e colocagao de novo sistema no ato cirdrgico. Conclusédo: O caso
relatado destaca a importancia do exame bem indicado, principalmente aquele de grande sensibilidade e especificidade,

auxiliando o diagndstico clinico.
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INTRODUCAO: Embolia e trombose sdo condicées vasculares graves que causam alta morbidade e mortalidade, especialmente
em pacientes hospitalizados. Entre janeiro de 2012 e agosto de 2023, mais de 60 mil brasileiros foram internados para tratar
embolia e trombose arterial, sendo que em 2023, cerca de 20 pessoas foram hospitalizadas diariamente na rede publica. A
Regido Norte possui acesso a saude limitado e o risco de complicacdes é maior devido a doencas infecciosas. Por isso, o estudo
tem como objetivo estimar a prevaléncia e impacto dessas condicOes, pelas internacoes, letalidade e perfil demografico de
embolia na Regiao Norte (2020-2023). METODOLOGIA:Trata se de um estudo ecolégico, que analisa a epidemiologia da embolia
na Regidao Norte do Brasil de 2020 a 2023, usando dados do SIH/SUS do DATASUS sobre internagdes, gastos totais e ébitos, sem
distincdo de sexo e idade. Os resultados visam fornecer subsidios para politicas de saude. RESULTADOS: Nos ultimos 4 anos, a
Regido Norte teve 2.289 internagdes por embolia e tromboses arteriais. 75% dos casos foram de individuos acima de 49 anos,
com prevaléncia maior em homens (57,3%). O Para representou 42,3% dos casos, seguido por Amazonas (16,4%), Rondbnia
(14,6%) e Tocantins (14,5%). Acre, Roraima e Amapa tiveram poucas internacdes registradas. Nos ultimos dois anos, 54,7% das
internagdes ocorreram, possivelmente devido a COVID-19, que aumenta o risco de coagulos. A pandemia pode ter causado a
subnotificacdo de casos entre 2020 e 2021. Durante a pandemia, o Brasil viu um aumento nas internacdes por embolia e
trombose arterial, especialmente devido a COVID-19. Em relagao aos gastos totais, a regidao Norte teve menos internagées com
gastos de 1,2 milhdes de reais, equivalente a 51,7% dos gastos no Pard. Sobre o quantitativo de ébitos, houve 43 6bitos por
embolia e trombose arterial na Regido, com 46,5% no Pard, sequido por Amazonas (27,9%) e Roraima (9,3%). O Pard lidera em
internagdes e 6bitos, sugerindo a necessidade de um estudo mais detalhado. Roraima, com apenas 2,6% das internagdes, esta
em terceiro em Obitos, indicando falhas no manejo dos casos e a necessidade de mais investigagoes e investimentos em satde
publica no estado. CONCLUSAOQ: Portanto, ao analisar os dados epidemioldgicos, houve aumento nas internacées durante a
pandemia de COVID-19, com o Para responsavel por mais da metade dos gastos e ébitos. Roraima teve alta mortalidade apesar

de poucas internac¢des, indicando falhas no manejo.
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INTRODUCAO: A perfuracéo coronaria é uma complicacio grave, que pode acontecer durante Angioplastia (ATC) ou
arterectomia. Outros fatores envolvidos sdo anatomia, técnica, idade, sexo e severidade das lesdes. A iminéncia de
tamponamento cardiaco requer medidas imediatas e precisas, sob risco de cirurgia de emergéncia ou morte. A classificacdo de
Ellis modificada elenca a gravidade em 4 tipos: tipo | sem extravasamento de contraste; tipo Il com blush pericardico e orificio de
saida < 1 mm; tipo lll, franco extravasamento de contraste para o pericardio com orificio > 1 mm e IV, perfuracdo drenando para
dentro de uma camara ou seio coronario. RELATO DO CASO: paciente de 71 anos, hipertenso e diabético, submetido a
cateterismo seguido de ATC em lesdo Sub oclusiva em Descendente Anterior (DA) e lesdao grave em Marginal (MG). Apds
angioplastia de DA, fio 0.014mm que protegia Diagonal (DG) perfurou DG, com lesdo Ellis | que evoluiu para Ellis Il. Mantida
insuflacdo prolongada baldo no local, com resolucdo angiogréfica. Partimos para ATC do ramo MG, onde foi implantado um
Stent, seguido de Slow Flow revertido com uso de baldo e monocordil. Paciente apresentou instabilidade com supra de ST ao
monitor e choque. Angiografia demostrou franco extravasamento de contraste Ellis lll, sinais de tamponamento cardiaco
confirmado por ecocardiografia com aparelho portétil em sala. Apoés sedacao profunda, foi insuflado baldo em DG, seguido de
puncdo de Marfam e pericardiocentese com introdutor e cateter pigtail, drenando 160 a 200ml de sangue com estabilizacao.
Introduzimos Microcateter em DG, ainda com baldo insuflado, e embolizamos com gelfoam e micromolas, com interrupc¢ao total
do fluxo. DISCUSSAQ: o tamponamento cardiaco por ruptura de corondrias pode trazer desfechos dramaticos, necessitando
rapida intervencéo. E descrito como uma causa provavel de parada cardiaca com ritmo nao chocavel, de pior prognéstico.
Perfuracdes ou rupturas sao raras. A idade avancada é elencada como fator de risco. Os inibidores de glicoproteina llb/llla devem
ser suspensos imediatamente e a heparina, revertida com protamina. O uso de stents recobertos sao licitos quando disponiveis
e possiveis. Materiais dedicados para embolizacdo devem estar sempre disponiveis em sala. Em caso de falha destas medidas, a

cirurgia de urgéncia pode ser oportuna.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a causa mais frequente de internacdo na populacao idosa no Brasil, principalmente por
conta da doenca isquémica coronariana. Nesse contexto, frente a poucos artigos que mostram a distribuicao locorregional dessa
doenca, faz-se necessario a realizacao de estudos direcionados para reconhecer esse padrao.

Método: Pesquisa transversal, descritiva com abordagem quantitativa, com dados de 2018 a 2023. A coleta de dados foi
realizada por meio do Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude e os pardmetros considerados
foram: sexo, faixa etaria, raca, internacgoes, carater, regime de atendimento e 6bitos.

Resultados: Durante o periodo analisado foram notificadas 1.142.339 internac¢des por IC no pais, sendo as regides Sudeste, Sul e
Nordeste as 3 principais areas de destaque, com 42,29% (483.158), 22,67% (258.999) e 22,36% (255.463) do total de internacdes,
respectivamente. Nota-se um predominio no sexo masculino, com cerca de 52,20% (594.468), enquanto o sexo feminino obteve
a frequéncia relativa de 47,96% (547.871) do total das hospitalizacdes no estado, sendo que em todas as faixas etarias
acometidas o sexo masculino ultrapassa o feminino no nimero de internagdes, a nao ser na faixa etaria 80 ou maisX que o sexo
feminino ultrapassa o masculino em cerca de 4%. A faixa etdria mais acometida foi de 70-79 anos, com 26, 54% (303.255) das
internagdes, sendo os outros 2 intervalos de idade mais acometidos o de 60-69 anos, com 24,29% (277.563) e 80 anos ou mais,
com 22,53% (257.447). A cor/raca com maior destaque em relacdo as demais foi a branca, com prevaléncia de 37,94% (433.409),
seguida da parda, com 37,33% (426.503). Em relacao ao estabelecimento de saude, 100% do regime foi ignorado e o carater de
atendimento de urgéncia prevaleceu com 94,51% (1.079.693). Na evolucao da doenca, 136.909 (11,98%) dos pacientes foram a
6bito, sendo, a maioria dos individuos da faixa etaria de 80 anos ou mais (n: 46.506; 33,96%) e do sexo masculino (n: 68.523;
50,05%).

Conclusao: No estudo atual, é observado um maior nimero de internagdées em pacientes de 70-79 anos, brancos e do sexo
masculino. Apesar desse perfil de internacdo, a faixa etaria que mais tem desfecho negativo é a de 80 anos ou mais,
possivelmente pela maior fragilidade desses pacientes. Dessa forma, requerem-se acdes especificas para prevencao da doenca,

além da promogao de saide com o foco em melhorar a qualidade do cuidado clinico oferecido.
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INTRODUGAO A origem andémala de artéria coronaria (OAAC) é uma entidade relativamente rara e de evolucao variavel, Ja a
pericardite constritiva é pobre de dados epidemioldgicos oficiais no Brasil. O objetivo deste estudo é apresentar um caso de
origem an6mala de artéria corondria, diagnosticada durante pesquisa de pericardite constritiva em paciente adulto jovem
previamente higido. DESCRICAO Homem 26 anos, evolui com dor toracica em regido escapular esquerda sem relacdo com
esforco ou respiracdo, negava fadiga ou baixa tolerancia a exercicio, vacinado contra tuberculose na infancia. Ao exame fisico
ictus ndo visivel ou palpavel, auséncia de frémitos, ritmo regular, bulhas normofonéticas com P2 > A2 e desdobramento fixo de
P2, sem presenca de sopros. Ecocardiograma transtoracico com FE 60%, com movimento atipico do septo interventricular,
aumento moderado do &trio esquerdo (43ml/m2), funcdo sistélica do ventriculo direito limitrofe, atrio direito aumentado,
dilatacdo do tronco da artéria pulmonar com PSAP 41mmHg, septo interatrial de aspecto redundante, sem shunt, insuficiéncia
mitral e tricuspide de grau discreto e sinais sugestivos de artéria circunflexa retroadrtica (RAC sign). Angiotomografia de
coronarias mostrando artéria circunflexa (Cx) originando-se no seio coronariano direito, percorrendo trajeto retroadrtico
emergindo no sulco AV esquerdo até o terco médio, espessamento pericardico (8mm) com muitas areas de calcificacdo, cava
inferior dilatada (50mm), atrios grandes e cavidades ventriculares pequenas. Achados associados a refluxo de contraste para
cava inferior e veia porta sugerindo restricdo diastélica. Realizada pesquisa para Mycobacterium tuberculosis através de teste
tuberculinico e teste rapido molecular, ambos com resultado negativo. DISCUSSAO A OAAC podem ser encontradas em 0,3% a
5,6% da populacgao e estao relacionadas a morbidade e mortalidade prematura em adultos jovens. A Cx é a que mais
comumente apresenta origem andmala, geralmente ndo estd associado a repercussao hemodinamica, mas tem importancia em
casos de cirurgia cardiaca valvar. Somada a anomalia da Cx, confirmamos o diagndstico de pericardite constritiva que se da
como consequéncia da inflamacdo cronica do pericardio, que se torna espessado e calcificado desencadeando restricdo do
enchimento diastélico dos ventriculos. A principal causa da pericardite constritiva ainda é considerada a pericardite tuberculosa,

sendo o diagndstico o aspecto mais desafiador.
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O infarto agudo do miocardio (IAM) é a morte dos midcitos cardiacos devido a obstrucao do fluxo coronariano, causado por um
desequilibrio entre a oferta e a demanda de nutrientes ao tecido. A principal causa do IAM é a doenca arterial coronariana (DAC),
uma condicdo inflamatéria com componentes genéticos e imunoldgicos. Nesse contexto, este trabalho propde analisar uma
populacao de pacientes que sofreram IAM enfatizando os aspectos epidemioldgicos, internagoes, ébitos e taxa de mortalidade
segundo sexo. Este estudo analisa a epidemiologia, internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade por IAM, destacando diferencas de
género. O estudo é uma pesquisa descritiva transversal baseada no Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS). Foram analisados dados de internagdes, 6bitos e taxas de mortalidade por IAM ocorridos entre abril de 2019 e
marco de 2024 no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto (HPS 28 de agosto). Os dados incluidos sao referentes aos nimeros de
infartos agudos do miocardio ocorridos no periodo estudado. Foram excluidos dados de outras doencas do aparelho
circulatério. Foram registradas 8392 internagdes por IAM no Amazonas, com 2192 (26,1%) ocorrendo no HPS 28 de agosto. O
periodo com mais internagdes foi entre abril de 2019 e marco de 2020, com 539 casos. Do total de internagoes, 70,9% eram
homens e 29,1% mulheres. No mesmo periodo, houve 782 6bitos por IAM no Amazonas, com 299 (38,2%) no HPS 28 de agosto.
Dos 6bitos, 62,9% eram homens e 37,1% mulheres, porém a taxa de mortalidade foi maior entre as mulheres (17,70) comparada
aos homens (12,09). A incidéncia de IAM aumenta com a idade, especialmente apds os 50 anos, afetando a morbimortalidade.
No HPS 28 de agosto, 82,6% das internacdes e 94,6% dos dbitos foram de pacientes com 50 anos ou mais. Os dados deste
estudo estao alinhados com tendéncias mundiais, mostrando que a incidéncia de IAM esta fortemente ligada aos habitos de
vida e fatores de risco, como Diabetes Mellitus, Hipertensao, tabagismo e histéria familiar. No sexo feminino, fatores hormonais
p6s-menopausa também aumentam o risco cardiovascular. Além disso, comportamentos de risco como estresse, sedentarismo,
alcoolismo e dieta ndo saudavel sdo fatores criticos para complicacdes cardiacas em idosos. Medidas preventivas, como controle
da pressao arterial e glicemia, além de mudancas no estilo de vida e dietas saudaveis, sao essenciais para a prevengao e melhoria

da qualidade de vida.
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INTRODUCAO: A estenose adrtica (EAQ), principalmente degenerativa, tem se tornado cada vez mais frequente com o
envelhecimento da populagao. Isto aumenta a prevaléncia de comorbidades que podem impactar na morbi-mortalidade destes
pacientes. Este projeto tem como objetivo descrever aspectos clinicos e ecocardiograficos em pacientes com estenose aortica
importante, bem como sua mortalidade intra-hospitalar. METODOS: Estudo descritivo e observacional com 73 pacientes
internados com estenose adrtica importante no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024, sendo realizada avaliacao clinica e
exames complementares. RESULTADOS: O sexo masculino foi predominante (61,6%) e a média de idade foi de 65,0. A etiologia
mais comum foi a degenerativa com 73,9% dos casos. Ao ecocardiograma, a média do didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo (VE) foi de 54,7 mm e da fracdo de ejecédo do VE (FEVE) foi de 49,8%., sendo que 50% dos casos apresentaram FEVE
abaixo do normal. A massa ventricular esquerda indexada apresentou média de 143,9 g/m. Todos os pacientes tiveram
diagnéstico de algum tipo de hipertrofia, sendo 52% do tipo concéntrica e 48% do tipo excéntrica. A média do clearance de
creatinina calculado pela formula da CKD-EPI foi de 60,2. Considerando os diferentes niveis de doenca renal crénica (DRC)
constatou-se que apenas 9% nao possuiam DRC; 40,9%% possuiam DRC discreta; 46,9% apresentavam DRC moderada e 3%
apresentavam DRC severa. Entre os fatores de risco cardiovascular ou comorbidades mais prevalentes na populacdo estudada
temos a HAS em 72,6%, seguida da dislipidemia em 57,5%, diabetes mellitus em 35,6%. O indice de massa corporal (IMC) médio
foi de 26,9 ml/m2, sendo considerados obesos 24,6% dos pacientes (IMC > 30 ml/m2). Avaliou-se também o indice de fragilidade
através do questiondrio de Katz, encontrando-se 21,9% de pacientes com fragilidade moderada ou importante. Com relacéo a
mortalidade intra-hospitalar, foram avaliados até o momento 32 pacientes com mortalidade de 34,3% CONCLUSOES: O grupo
estudado apresentou uma alta taxa de comorbidades, principalmente doenca renal cronica, além de um numero significativo de
pacientes com grau moderado ou importante de fragilidade. Além disto, um numero significativo apresentava hipertrofia
excéntrica e reducdo da FEVE. Estes achados sugerem que grande nimero de pacientes desta amostra encontram-se em um

ponto de evolugao tardia da doenga o que levou a uma alta taxa de mortalidade.
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INTRODUCAO: A partir do crescente envelhecimento populacional, nota-se um aumento significativo das doencas
cardiovasculares (DCV), dentre essas, a insuficiéncia cardiaca (IC) é uma comorbidade frequente em idosos. Configura-se um
importante problema de saude com prevaléncia crescente em todo o mundo, caracterizada pela incapacidade do coragcao de
adequar o débito cardiaco as necessidades fisiologicas. Em idosos esta relacionada a alta morbimortalidade e a hospitalizagcoes
recorrentes que aumentam a dependéncia do paciente. Este trabalho tem como objetivo descrever uma andlise epidemiolégica
dos casos de IC em idosos no estado do Amazonas no periodo de 2015 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica descritiva com abordagem quantitativa de coleta de dados disponiveis no DATASUS do periodo de 2015 a 2022.
RESULTADOS: O numero absoluto de internacdes de pacientes idosos com IC no Amazonas foi de 13.133. O ano de 2018
correspondeu ao maior numero de casos (14,26%). A cidade de Manaus representou 79,57% dos casos, enquanto o municipio
de Itamarati alcangou o menor nimero de casos com 0,0076%. A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 60 a 69 anos (36,36%),
seguida da faixa de 70 a 79 anos (36,01%). Quanto ao sexo, verificou-se que na maioria dos municipios do Amazonas,
predominou o masculino com 57,49% em relacdo ao feminino. A cor parda predominou com 74,24% dos casos no Amazonas, se
mantendo também com um valor correspondente a 60,85% dos casos na regido Norte como um todo. Por fim, entre o total de
2.034 6bitos, 0 ano de 2014 correspondeu ao menor niumero de 6bitos (0,39%), enquanto o ano de 2019 correspondeu ao maior
numero (16,37%). CONCLUSAO: Os dados apontam que a insuficiéncia cardiaca é uma comorbidade que assola principalmente
idosos entre 60 e 69 anos, do sexo masculino e da cor parda no Amazonas. Logo, a determinacdo do perfil epidemioldgico é
imprescindivel para aprofundar o conhecimento das causas associadas a IC no estado e propor praticas efetivas de cuidados

junto aos idosos, de modo a alcangar o controle da doenca.
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Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de uma cardiopatia congénita Comunicacao Interatrial (CIA) tipo ostium
secundum ampla com importante repercussao hemodinamica associado ao prolapso da valva mitral por Doenca

de Barlow, permitindo refluxo importante, com efeito coanda, direcionado para a parede lateral. Método: as informagdes foram
obtidas por meio de revisdao de prontuario, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o paciente

foi submetido e revisao de literatura. Consideragdes finais: o caso relatado e as publicacdes evidenciam a analise de um cendrio
complexo, que é a associacao do Prolapso Mitral a Comunicacao Interatrial durante a fase adulta, pondo em evidéncia suas
caracteristicas clinicas, implicacdes e possiveis prognosticos. Palavras-chave: Prolapso valvar Mitral, Doenca de Barlow,

cardiopatia, comunicacao inter-atrial.
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Introducdo: A angioplastia coronariana possui indicacao primaria para tratamento de pacientes que sofrem, principalmente, de
infarto agudo do miocardio Recomendada como uma das melhores técnicas de reperfusdo, no mundo, se iniciada em até 90
minutos apos o diagndstico do evento cardiaco. Além disso, representa aspecto significativo nos custos e frequéncias de
internagdes, quando direcionado por meio de estudos epidemioldgicos; destacando a sua importancia na atengao terciaria a
saude no Nordeste brasileiro. Objetivo: Analisar a ocorréncia de internag¢des por angioplastia coronariana na populagao do
Nordeste entre 2013 e 2023. Materiais e Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo transversal, que utilizou o Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para realizar a analise estatistica envolvendo calculos de médias, frequéncias e testes de
proporcionalidade a partir dos dados disponiveis no Departamento de Informacéo e Informatica do Sistema Unico de Saude, os
quais incluem frequéncias de internacoes, taxas de permanéncia, mortalidade e custos. Resultados: Na regido Nordeste, foram
realizadas 5.718 angioplastias coronarianas entre 2013 e 2023. A maioria das internagdes ocorreu no Ceara (28,3%) e
Pernambuco (16,9%). A média de permanéncia hospitalar na regido Nordeste foi de 4,8 dias, com a maior média observada em
Sergipe (6,9 dias) e a menor no Maranhéao (1,9 dias). A taxa de mortalidade média na regido Nordeste foi de 7,94 ébitos a cada
100 internagdes, com Pernambuco apresentando a maior taxa (15,05), seguido de Sergipe (13,68) e Ceara (9,5), sendo a menor
no Maranhao (0,72). Os valores médios das internacdes por angioplastia coronariana variaram na regiao Nordeste, cuja média
regional foi de R$3.805,45. Sergipe apresentou o custo mais alto (R$4.436,26), seguido por Pernambuco (R$4.144,29) e Bahia
(R$4.140,01). Maranhao teve o menor custo médio (R$2.868,35), seguido por Piaui (R$3.171,66) e Alagoas (R$3.242,51).
Conclusao: Este estudo aponta variagoes significativas nos custos, taxas de mortalidade e tempos de permanéncia hospitalar por
angioplastia coronariana entre os estados do Nordeste. Essas disparidades sugerem a necessidade de uma revisao dos
protocolos de tratamento e a implementacao de auditorias clinicas periddicas para otimizar os recursos e melhorar os resultados
de saude na regiao, especialmente nos estados de Pernambuco e Sergipe, onde as taxas de mortalidade sdo significativamente

mais altas que a média regional.
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Esse relato explora a complexidade diagnéstica e tratamento (TTO) de um paciente com clinica de insuficiéncia cardiaca (IC)
pos-transplante cardiaco (Txc). Dentre os diagndsticos ha rejeicao humoral, celular e nesse caso, reativacao da doenca de Chagas
(DQ), etiologia de base. O caso se refere a homem, 62 anos, Txc em 20/08/2022, consequente a IC por DC, que 17 meses apds o Tx
apresenta-se clinica de IC descompensada referida como piora de classe funcional, sindrome edemigénica, ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Ao exame demonstrava edema bilateral 2+/4 em membros inferiores, turgéncia jugular patoldgica. O
ecocardiograma (ECO) transtoracico evidenciou disfuncao biventricular nova, aumento biatrial e do ventriculo esquerdo (VE) e
insuficiéncia tricuspide grave. O padrao ouro diagnéstico nesses casos é a bidpsia endomiocardica (BEM). Realizada coleta de
material e optado por TTO empirico dada a gravidade e alta suspeicao clinica. Iniciada pulsoterapia com metilprednisolona
1g/dia por 5 dias e profilaxias. Uma vez que, a reativacao da DC é uma possibilidade para pacientes imunossuprimidos, solicitada
pesquisa para diagnéstico molecular e PCR quantitativa para Trypanosoma Cruzi no sangue, semanalmente, cujo resultado foi
negativo. Corroborando com a principal hip6tese diagndstica, o resultado da

BEM foi rejeicdo aguda celular grau 2R (infiltrado inflamatério linfo-histiocitario multifocal com 2 ou mais focos de agressdo dos
cardiomidcitos) e pAMR 0 (negativa para rejeicao humoral, estudos histolégico e imunopatolégico negativos). Nao houve
melhora com a pulsoterapia, sendo associado timoglobulina 1,5mg/kg/dia (dose de ataque), seguida por doses didrias de
acordo com numero de linfocitos, por 5 dias. A despeito paciente seguiu com piora clinica necessitando de inotrépico. O ECO
demonstrava piora da funcao do VE. Estudos demonstram que na rejeicdo humoral apenas 36% das bidpsias sdo positivas.
Sendo assim, foi solicitado nova pesquisa de painel de anticorpos anti-HLA Classe | e Il (PRA/Single). Antes do transplante o
PRA/Single era negativo para classe | e Il, pés transplante tornou-se classe | reativo e no momento da rejeicao classes | e ll, sendo
detectado anticorpo especifico contra o HLA do doador (DSA), o que sugere a hipdtese de rejeicdo mista. O TTO foi modificado,
incluindo terapia para rejeicdo humoral. Realizadas 5 sessdes de plasmaférese, com novo ciclo de 3 dias de pulsoterapia,

cursando com a melhora clinica e ecocardiografica do paciente.
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Introducdo: A regido Nordeste experimenta falhas no progndstico e cuidados a pacientes com enfermidades cardiacas cronicas.
A lacuna hospitalar em alguns estados e a caréncia de medidas preventivas destacam a urgéncia de a¢des para melhorar a
qualidade de servicos de saude. Objetivo: Analisar as internagées de pacientes sob atendimento prolongado por enfermidades
cardiovasculares no Nordeste no intervalo de 2018 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiol4gico observacional
transversal, com analise estatistica descritiva. Os dados foram obtidos no Sistema de informacbes Hospitalares da plataforma
DataSUS, abrangendo o periodo de 2018 a 2023. Foram considerados os nimeros de internac¢ées, unidade federativa, custos, e a
taxa de mortalidade. Para a interpretacdo dos dados, foi utilizada estatistica descritiva. Resultados: Apenas 4 estados notificaram
os dados, um total de 4.496 internagdes, com 2.527 (56,2%) na Bahia, 1.596 (35,49%) em Pernambuco, 369 (8,2%) no Ceard e 4
(0,08%) no Rio Grande do Norte. O maior numero de internagdes (1.097) compreende o ano de 2018 e 0o menor (462) 2023.
Considerando-se os valores médios por internacdes, Bahia possui o maior custo médio, R$10.099,98. Em seguida, temos
Pernambuco com um custo médio de R$4.489,59; Ceard com R$2.912,11 e, por ultimo, Rio Grande do Norte com R$2.073,53.
Comparando esses valores com o custo médio total das internagées, que é de R$7.511,39, Bahia despende aproximadamente
34,42% a mais do que a média total, e Pernambuco gasta cerca de 40,23% a menos. No periodo de 2018 a 2023, ocorreram 1.025
Obitos em internagdes prolongadas, sendo o maior nimero em 2018 (228) e 0 menor em 2023 (88). A taxa mais alta de
mortalidade ocorreu em 2021, enquanto a menor ocorreu em 2023, alcangando 28,48 e 19,05 6bitos a cada 100 internacdes,
respectivamente. Conclusdes: As altas taxas de hospitalizagao na Bahia e em Pernambuco podem estar associadas a prevaléncia
de fatores de risco para doencas cardiovasculares nesses estados, destacando a necessidade de acées de melhoria nos servicos
de saude e a deliberacao de medidas preventivas. Como limita¢des, evidencia-se que, apesar de o Nordeste ser composto por 9
estados, somente 4 apresentaram dados sobre quantidade, valores atribuidos e 6bitos ocorridos a partir de internacdes
prolongadas por enfermidades cardiovasculares, um importante desafio para a identificacdo das necessidades da saude publica

e o combate a subnotificacao.
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INTRODUCAO: A fibrilaco atrial (FA) é a arritmia mais frequente na pratica clinica, tendo sua prevaléncia ainda maior com o
avancar da idade. Portanto, muitos pacientes internados por doencas cardiolégicas tém a FA como ritmo de base, o que pode
impactar na evolucao intra-hospitalar e pés-alta. Este trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes com FA internados em hospital terciario da Amazénia brasileira. METODOS: Estudo descritivo e
observacional em que foram avaliados 61 pacientes no periodo de janeiro de 2023 a maio de 2024, sendo realizado exame
clinico, radiografia de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma. Os critérios de incluséo foi o diagnéstico de FA pelo
eletrocardiograma ou Holter 24 horas. RESULTADOS: A média de idade foi de 62,3 + 13,9 anos, sendo mais frequente o sexo
masculino (57,3%). A classificacdo da FA era de permanente em 77,0% dos pacientes e paroxistica em 22,5%. O motivo mais
frequente de internacéo foi valvopatia (37,7%), insuficiéncia cardiaca (26,2%), doenca arterial corondria (13,1%), arritmia cardiaca
(9,8%). Os sintomas mais comuns foram dispneia (83%), palpitacoes (72,1%) e dor precordial (50,8%). As comorbidades mais
frequentes foram hipertensao arterial (62,3%), dislipidemia (36,0%), diabetes mellitus (24,5%), obesidade (21,3%), e acidente
vascular cerebral prévio (16,3%). A medida do clearance de Creatinina pela férmula CKD-EPI resultou normal (acima de 90
mL/min/1,73 m2) em apenas 14,7% dos pacientes. A média do clearance de Creatinina foi de 64,0 mL/min/1,73 m2. De acordo
com a classificacdo da doenca renal crOnica, encontravam-se no estagio 2 (34,4%), no estagio 3 (42,6%) e no estagio 4 (6,5%). Ao
ecocardiograma, a média do diametro diastolico do ventriculo esquerdo (VE) foi de 53,8 + 10,2 mm e da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) foi de 45,8, sendo que 42,6% dos casos apresentaram FEVE abaixo do normal. O volume atrial
esquerdo indexado médio foi de 63,4 + 24,4,0 g/m2. CONCLUSOES: O tipo mais frequente de FA foi a permanente e o motivo de
internacdo de maior ocorréncia foi a valvopatia. O sintoma mais comum foi a dispneia e a comorbidade mais frequente foi a
hipertenséo arterial. O perfil deste grupo de pacientes demonstra um padrdao de maior gravidade com grande prevaléncia de

disfuncdo renal e disfuncao sistélica ventricular, sugerindo necessidade de cuidados clinicos rigorosos destes pacientes.
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INTRODUGAO: A associacdo entre fibrilagdo atrial (FA) e condi¢des de salide mental é bem estabelecida na literatura médica,
todavia o impacto da ablagdo por cateter em comparacgao a terapia médica sobre a satde mental e qualidade de vida ainda
permanece incerto. Esse trabalho tem como objetivo realizar uma meta-analise comparando os efeitos da ablagao por cateter
versus terapia médica na satide mental e qualidade de vida em pacientes com FA. METODOS: Foi realizado busca sistemética
nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane por ensaios clinicos randomizados (ECRs) que compararam a ablagao por
cateter com a terapia médica para o tratamento de FA. Foi posto em enfoque resultados relacionados a (1) indicadores de saude
mental, avaliados usando o resumo do componente mental do questionério SF-36 ou a pontuacao HADS, e (2) qualidade de
vida, avaliada através do resumo do componente fisico do SF-36 (PCS SF-36) e pontuacad AFEQT. Foi realizada analise de
subgrupos com base no tipo de FA, comparando FA paroxistica e persistente. Foi utilizado modelo de efeitos fixos ou aleatérios
para calcular as diferencas médias (MD) ou diferencas médias padronizadas (SMD) com intervalos de confianca de 95% (IC).
RESULTADOS: Dos 15 ECRs incluidos envolvendo 5.262 pacientes, 2.725 (51,7%) foram submetidos a ablacdo por cateter. A
idade média era de 59 anos, 67,1% eram homens e o seguimento médio variou de 1 a 4 anos. Em comparagao com o tratamento
médico a ablacao por cateter foi associada a uma melhoria significativa na sau&#769;de mental (SMD 0,34; IC 95% 0,05-0,63
pontos; p=0,02) e nos indicadores de qualidade de vida, avaliados tanto pelo PCS SF-36 (MD 2,64; IC 95% 1,06-4,26 pontos;
p<0,01) quanto pelo AFEQT (MD 6,24; IC 95% 4,43-8,05 pontos; p<0,01). Nao houve diferenca nos escores de qualidade de vida
entre os subgrupos de FA paroxistica ou persistente. CONCLUSAQ: Com base em 15 estudos e 4.789 pacientes, observamos que
a maioria dos submetidos a ablacao por cateter sao homens, com idade média de 59 anos, e seguimento de 1 a 4 anos. Esses
pacientes apresentaram melhoras significativas na saide mental e qualidade de vida comparados a terapia médica, com
aumentos notaveis de 0,34 pontos na saude mental e elevacdes de 2,64 e 6,24 pontos nos indices PCS SF-36 e AFEQT,

respectivamente. Esses beneficios se mantiveram tanto para fibrilacdo atrial paroxisticaquanto persistente.
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A calcificacdo miocardica macica é uma condicao rara caracterizada por extensa calcificacdo das valvulas devido a depdsitos
distréficos ou metastaticos provocados pelo metabolismo inadequado de calcio e fosfato. Essa deposicdo de calcificagcdes
miocardicas esta associada ao risco aumentado de eventos cardiovasculares, tornando seu diagnéstico essencial para melhora
do progndstico. Aqui relatamos caso de tripla lesdo valvar associada a disfuncdo de ventriculo esquerdo por calcificacao
miocardica extensa. Y.L.A.L, sexo masculino, 36 anos, com diagnéstico prévio de doenca renal cronica de etiologia
indeterminada, em terapia renal substitutiva had 5 anos. Durante o acompanhamento, paciente apresentava queixa de dispneia
(classe funcional Il - NYHA), ascite e edema de membros inferiores. Realizado ecocardiograma transtoracico que evidenciou
dupla lesao adrtica e mitral, ambas com estenose de grau importante (areas valvares estimadas em 0,8 cm2 e 1,2 cm2,
respectivamente), insuficiéncia tricispide grave e achada de de hipertensao pulmonar (PSAP 58 mmHg) com ventriculo direito
de dimensdo aumentada. A angiotomografia identificou calcificacdo miocardica importante distribuida por todo o ventriculo
esquerdo de padrao helicoidal (padrao Torrent Guasp) e valvulas adrtica e mitral. Além disso, exames laboratoriais
demonstraram fosforo 2,84 mg/dL, calcio corrigido pela albumina (3,28 g/dL) 9,83 mg/dL e nivel sérico de paratormonio elevado
(3092,2 pg/mL) a despeito da terapia farmacoldgica. Avaliado pela cirurgia cardiaca que indicou a necessidade de abordagem
cirtrgica do quadro valvar, sendo admitido em unidade hospitalar no contexto pré-operatério e transferido a unidade de terapia
intensiva cardioldgica apds 2 episédios de sincope, piora da dispneia e necessidade de droga vasoativa. Apds a compensagao
clinica, foi submetido a dupla troca valvar mitral e aortica e plastia de valvula tricispide com circulagao extracorpérea. Apds a
cirurgia cardiaca, evoluiu com melhora dos sintomas de insuficiéncia cardiaca e prosseguiu em acompanhamento com a
cardiologia, além da nefrologia e endocrinologia. Foi indicada paratireoidectomia cirurgica. Neste relato raro de calcificacao
macica do miocardio foi possivel observar a melhora dos sintomas de insuficiéncia cardiaca ap6s a intervencao cirurgica, o
paciente apresentou melhora e é acompanhado pela cardiologia, pela nefrologia e pela endocrinologia.

Palavras-chave: Coracao de porcelana, insuficiéncia cardiaca, Amazoénia
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INTRODUGCAO

A amiloidose é uma desordem rara causada pelo depésito de proteinas amiloides nos tecidos. Os sintomas variam de acordo
com os orgaos afetados, podendo incluir insuficiéncia cardiaca, neuropatia periférica e manifestacdes gastrointestinais. O
diagnéstico é desafiador e requer bidpsia dos tecidos afetados, com andlise histo-patoldgica utilizando a coloragao Vermelho-
Congo, que sob luz polarizada adquire tonalidade verde maca. A determinacao do subtipo exige estudo genético. Este relato
nos ajuda a compreender os mecanismos da doenca, algo crucial para um diagnéstico precoce.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 53 anos, eletricista, hd 3 meses apresentando edema em membros inferiores e dispneia. Na semana anterior
ainternacao, relatava hipotensao leve, anasarca, dispneia paroxistica noturna e ortopneia. Histéria pregressa nos ultimos 12
meses de perda ponderal, diarreia subaguda, 2 episédios de sincope e hipotireoidismo.

O eletrocardiograma mostrava sinais de baixa voltagem em derivac¢ées periféricas. O ecocardiograma evidenciou aumento bi-
atrial leve, hipertrofia ventricular concéntrica esquerda leve com importante hipertrofia septal, sem disfuncdo valvar, derrame
pericardico leve. Radiografia de térax mostrou derrame pleural bilateral leve.

Durante a internacgao apresentou piora hemodinamica com hipotensao refrataria a drogas vasoativas, insuficiéncia renal e
anasarca, indo a 6bito no 16° dia de internacao hospitalar. Na analise histopatoldgica de tecidos coletados imediatamente apds
0 Obito, observou-se a deposicao de material eosinofilico amorfo em tecidos cardiaco, pulmonar, hepdtico e esplénico. Através
da analise pelo método histoquimico de Vermelho Congo, observou-se a coloracao do material em uma tonalidade vermelho-

salmao.

DISCUSSAO
Os sinais clinicos e resultados de exames complementares, sugestivos de doenca infiltrativa, colocaram a amiloidose com
acometimento cardiaco como uma das principais hipéteses diagndsticas para o caso. Os exames indicados para o paciente
(como ressonancia cardiaca, cintilografia miocardica e avaliagdo imuno-hematolégica) ndo estavam disponiveis na rede de
saude pubilica, assim, o diagnostico so foi possivel através de estudo histopatoldgico.

Os achados histopatoldgicos eram compativeis com o diagndstico de Amiloidose sistémica, que embora ter sido
descoberta ha quase um século, demonstramos a dificuldade da conclusao diagnéstica precoce, impedindo inicio do

tratamento na fase em que traz melhores resultados.
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INTRODUGCAO: A abla¢ao de fibrilacao atrial (FA) é um procedimento moderno que tem como objetivo o controle do ritmo
cardiaco, reduzindo ou eliminando a ocorréncia de FA, representando o tratamento mais eficiente para pacientes refratérios e
uma alternativa para farmacos antiarritmicos. Por ser uma terapia com alta taxa de sucesso e baixo risco de complicacdes graves,

seu uso vem aumentando com os anos, representando, para um numero consideravel de pacientes, um tratamento definitivo.

OBJETIVOS: Avaliar as estatisticas referentes aos procedimentos de ablacdo de focos de FA no Brasil entre 2013 e 2023 e

comparar os dados fornecidos por cada regio.

METODOS: Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa, na qual foram avaliadas variaveis do
DATASUS acerca das internacdes para estudo eletrofisioldgico terapéutico e ablacdo de FA entre os anos de 2013 e 2023. Os
parametros avaliados foram: internac¢bes realizadas, carater do atendimento, média de permanéncia, taxa de mortalidade e

6bitos.

RESULTADOS: Durante os anos de 2013 e 2023, foram realizadas 1896 internacdes para realizacdo de estudo eletrofisiologico
terapéutico com ablacao de foco de FA, sendo a Regido Sudeste aquela com mais procedimentos realizados (n= 1.276; 67,3%) e
a Regido Norte (n=20; 1%), aquela com menor nimero de procedimentos. As internagdes concentraram-se nos Estados com as
principais metrépoles regionais, como o Para (n= 15; 75%), na Regiao Norte, Sao Paulo (n=729; 57%) na Regido Sudeste e Parana
(n=195; 75%) na Regido Sul. No que concerne ao carater de atendimento, a maioria absoluta foi eletivo (n= 1853), enquanto
apenas 28% apresentaram carater de urgéncia (n= 543), com a Regido Sul a Ginica a apresentar maior percentual de
atendimentos de urgéncia (n= 189; 59,6%). Os pacientes apresentaram uma média de permanéncia inferior a 3 dias e uma taxa

de mortalidade de 0,11%, sendo registrados apenas 2 ébitos em todo o pais no periodo.

CONCLUSAOQ: Foi possivel evidenciar que a ablacio de FA apresentou um perfil eletivo na maioria das regiées, com baixa média
de permanéncia e mortalidade infima, destacando a seguranca e efetividade geral do procedimento. Ademais, é notavel a

discrepancia de acesso entre as regides brasileiras e a dificuldade de acesso nos estados da Regido Norte e Nordeste.
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INTRODUCAO: A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que resulta do comprometimento funcional e/ou estrutural
do enchimento ventricular e da ejecao sanguinea. A sobrevida do paciente com IC tem aumentado atualmente devido as novas
terapias farmacoldgicas, e aos avancos do tratamento da doenca isquémica, principal etiologia da IC no idoso. No entanto,

carecem de estudos que englobam o perfil epidemiolégico dessa condicdo na regiao norte do Brasil.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa, com dados de 2018 a 2023. A
coleta para o estudo foi realizada por meio do Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e

os parametros analisados foram: numero absoluto de casos, faixa-etaria, sexo, raca, distribuicao regional e taxa de mortalidade.

RESULTADOS: Entre os anos de 2018 a 2023 a regiao Norte registrou 66.450 internagdes por IC. O ano de 2023 (21,28%; n =
14.146) apresentou mais notificagdes, enquanto o ano de 2020 (13,50%; n = 8.972) exibiu menor nimero. Os estados do Para
(42,09%; n = 27.969) e do Amazonas (26,06%; n = 17.322) notificaram mais da metade dos casos, enquanto o Amapa (2,32%; n =
1.543) apresentou menor registro. Quanto a faixa etdria, entre 40 a 49 anos houveram 5.157 (7,76%) casos, enquanto 50 a 59
anos 10.056 (15,13%), 60 a 69 anos 15.794 (23,76%) e 70 a 79 anos 16.559 (24,91%). A maior parte das internagdes ocorreu no
sexo masculino (58,44%; n = 38.835). Sobre os critérios de raga/cor, a populacao parda (67,39%; n = 44.782) registrou maior
numero de internagdes, seguida da branca (4,42%; n = 2.875), amarela (2,49%; n = 1.660) e preta (1,94%; n = 1.291). O dominio
da populacdo parda é provavel por ser maioria na regiao norte, porém foram classificados como sem informacaold (23,27%; n =
15.463), sendo um fator limitante para interpretacao desses dados. Por ultimo, a taxa de mortalidade mostrou dois picos: bebés
com menos de 1 ano (12,87%) e idosos partir dos 70 anos; entre 70 a 79 anos (13,63%), aumentando a partir dos 80 anos

(18,40%).

CONCLUSAOQ: Com base nos resultados, o nimero de casos por unidade federativa foi proporcional ao tamanho da populacéo;
respectivamente, Pard e Amazonas lideram a incidéncia. Além disso, o perfil epidemiolégico dos pacientes internados
demonstrou ser mais prevalente em homens, pardos, além do aumento progressivo de admissoes hospitalares e da taxa de

mortalidade conforme o envelhecimento.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

5816327

Poster

Choque Cardiogénico na Sindrome de Takotsubo em um caso de Infec¢ao do Trato Urinario

Autores: Lucas Carneiro dos Santos, Gustavo Machado Renda, Aline Brasil Aranha, Renata Teodora Jales Barreto, Milene
Fernandes Farias, Nilton Ricardo Batista do Nascimento, Paulo Rodrigo Ribeiro Rodrigues, Matheus Santos Freire, Francisco

Aladilson Gomes Tavora Filho, Irina Jerez Jerez

INTRODUCAO: A sindrome de Takotsubo, também conhecida como cardiopatia induzida por estresse ou balonamento apical
transitorio de ventriculo esquerdo é caracterizada por movimento discinético transitério do ventriculo esquerdo, apresentando
evolucdo geralmente benigna. A cineangiocoronariografia ajuda a diferenciar os quadros de infarto agudo do miocardio pela

clinica semelhante, incluindo dor toracica e alteracdes eletrocardiograficas.

RELATO DE CASO: Paciente sexo feminino, 41 anos, pesquisadora em regido amazonica, evoluiu no dia 19/06/2023 com quadro
de dor lombar importante com irradiacao para dorso inciada no mesmo dia, sem relacdo com esforco fisico, em emergéncia
realizado EAS sugestivo de infeccao urinaria - 47pidcitos/campo. Avaliada com eletrocardiograma e verificado
supradesnivelamento de ST em derivacbes de parede inferior associado a positividade de troponina: 0,334ng/ml. Internada em
CTl evoluiu com quadro de choque cardiogénico, necessitando de intubacao de urgéncia e associacao de droga vasoativa -
norepinefrina associada a dobutamina além de uso de sonda vesical de demora pela disfuncdo renal grave, realizado no mesmo
dia cineangiocoronariografia que evidenciou auséncia de lesdes obstrutivas arteriais e ventriculografia esquerda constatando
volume hipercinesia apical de todas as paredes, sugestivo de Sindrome de Takotsubo. No dia 20/06/2023 paciente evoluindo
com melhora clinica e desmame de drogas vasoativas, sendo extubada no dia 21/06/2023, quando realizou ecocardiografia que
evidenciou disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo de grau moderado, a custa de hipocinesia difusa com predominio da
parede inferior e inferolateral, além do movimento assincronico do septo interventricular e fracao de ejecao de 33,71%.
Permaneceu internada por mais 4 dias em enfermaria com exame no dia 25/06/202 com troponina negativa, recebendo alta
hospitalar para seguimento ambulatorial. No dia 20/11/2023 em retorno ambulatorial apresentou novo ecocardiograma com

fracao de ejecdo de 60,9% e ventriculografia normal.

DISCUSSAO:
A associacdo de infeccdo urindria na sindrome de takotsubo é um evento raro mas pode ser fatal e evoluir com complicagées
como insuficiéncia cardiaca aguda e choque cardiogénico como no caso descrito, e deve, portanto, ser lembrada em caso de

auséncia de lesdes obstrutivas em casos de supradesnivelamento de ST e troponinas positivas.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) afeta cerca de 30% da populacdo geral no mundo (1). No Brasil, é uma das
principais causas de Doenca Renal Crénica (DRC), que é caracterizada por funcdo renal anormal ou danos estruturais renais com
mais de 3 meses de durac¢ao (2). Embora os critérios diagndsticos para DRC e os fatores de risco estejam bem estabelecidos, a
DRC ainda é subdiagnosticada e a proporcao de pacientes em estagios avancados da doenca segue em aumento (3). Assim,
pretende-se rastrear a perda de funcdo renal através de medida da creatinina point of care em hipertensos em um acao de
saude em Aracaju-SE. Métodos: Estudo transversal, de carater descritivo, que coletou dados clinicos e demogréficos dos
participantes do mutirdo de saude realizado em marco de 2024, no centro da cidade de Aracaju, Sergipe. A coleta de dados foi
realizada através de questiondrio padronizado, contendo género, idade e fatores de risco para DRC. Aqueles com a presenca de
pelo menos 01 fator de risco foram submetidos a dosagem de creatinina sérica point of care e calculada a Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) através da formula do CKDEPI. Os individuos que foram identificados com TFG menor que 60 foram
encaminhados para nova dosagem laboratorial de creatinina ap6s 3 meses. Resultados: Participaram da acao, 205 pessoas,
sendo a maioria do sexo feminino (58%) com média de idade de 59,1 (+ 14,1) anos. 54% dos entrevistados se declaram
hipertensos. Entre os individuos que apresentaram a medida da pressao sistdlica e diastdlica igual ou superior a 140 mmHg e 90
mmHg respectivamente, 28,4% néo se declararam hipertensos e 53% tinham HAS. Foi dosada a creatinina sérica point of care
das primeiras 70 pessoas rastreadas com pelo menos um fator de risco para DRC. Desse rastreio, 28,5% tinham TFG alterada,
sendo 85% das pessoas com HAS como fator de risco para DRC. Conclusao: Had uma estimativa de 10% prevaléncia de DRC no
mundo (3), na acdo foi encontrado um nimero elevado de pessoas que desconheciam ter exame da creatinina alterada apesar
da maioria ter diagnostico de HAS e a dosagem da creatinina fazer parte dos exames de seguimento. Com isso, observa-se a
importancia de acdes saude que possibilitem o diagnostico precoce de doencas como HAS e DRC, também como fazer as

devidas orientacdes.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

5897327

Poster
Perfil epidemiolégico e clinico de malformacgées cardiacas congénitas no estado do Amazonas entre

2019-2024

Autores: Suzane Lima de Oliveira, Gustavo de Castro Ordones, Jodo Pedro Rosa Barroncas

INTRODUCAO: As anomalias cardiacas congénitas sdo um grupo de malformacées que afeta o coracéo e os grandes vasos,
resultante de alterag6es embriondrias importantes no desenvolvimento do sistema cardiaco. No estado do Amazonas, a
ocorréncia dessas malformacgoes enfrenta grandes desafios devido as condi¢des geogréficas e socioecondmicas da regiao, que
dificultam o acesso a atencao integral a saude e ao diagnéstico precoce para tratamento adequado. Portanto, esse estudo tem
por objetivo analisar o perfil epidemiolégico das malformacdes cardiacas congénitas no Amazonas entre 2019 e 2024.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio do SINAN (Sistema de
Informacodes de Agravos de Notificacdo), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A populacédo do
estudo foi constituida por casos de malformacodes cardiacas em populacdo com faixa etaria menor que 1 ano e maior que 80
anos, entre os casos ocorridos de janeiro de 2019 e abril de 2024, utilizando os filtros Municipio, Idade, "Sexo", "Cor/raca" e ano.
RESULTADOS: No periodo entre 2019 a 2024, foram registradas 3.011 interna¢des por malformacgdes cardiacas congénitas no
estado do Amazonas. O ano de 2022 apresentou o maior numero de internagdes, com 711 casos, enquanto 2024 teve o menor
numero, com 116 casos. Em relacdo aos municipios, Manaus (98,5%) e Parintins (0,4%) foram as mais acometidas. A maior
prevaléncia eram mulheres com 1.525 internagdes, enquanto os homens foram 1.486 casos. No que se refere a raca, a parda, com
2.634 pessoas, foi a mais acometida e a amarela a menos afetadas pela doenca, com 1 caso. Quanto a faixa etaria, a faixa menor
que 1 ano foram os mais acometidos com 1.458 casos e a faixa etaria maior que 80 anos, com 3 casos foram os menos
acometidos. Ademais, 0s casos mostraram uma letalidade de 7,64%, sendo o total de dbitos registrados de 230. CONCLUSAO:
Conclui-se que no estado do Amazonas, no periodo investigado, o niUmero de casos registrados de anomalias cardiacas
congénitas sofreu uma oscilacdo bastante heterogénea, mas que apresentou um discreto aumento nos ultimos 2 anos. Esse
aumento pode estar associado a fatores como: mudancas no padrao socioecondmico, avancos na precisdo diagnostica e maior
conscientizacdo sobre o pré-natal. Além disso, deve-se considerar o perfil epidemiolégico geral da regido amazonica, que foca

na prevencao e cuidados de outras endemias além das cardiopatias congénitas.
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Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca ou Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ocorre quando o coracao perde a capacidade de
bombear sangue na taxa proporcional as necessidades metabdlicas ou so realiza tal acdo quando ha elevada taxa de
enchimento. Segundo o DATASUS, hd uma média de 200.000 mil casos diagnosticados por ano no Brasil e, devido ao
envelhecimento populacional, esse nimero deve aumentar significativamente nos préoximos anos. No presente momento, a
literatura carece de estudos que avaliem o perfil epidemiolégico de adultos internados por ICC na regido Nordeste. Metodologia:
Estudo ecoldgico, quantitativo, o qual utiliza dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/TABNET), referente as internacdes por insuficiéncia cardiaca no estado do Nordeste de 2013-2023. As variaveis
incluidas foram niumero de internacdes, faixa etaria, sexo, raca/cor e taxa de mortalide. Os dados foram coletados em julho/2024
e analisados mediante estatistica descritiva. Resultados: Os resultados desse estudo mostram que foram internados 502.113
pacientes, sendo o estado da Bahia com maior nimero, totalizando 159.114 casos (31,68%), seguido de Pernambuco com 92.852
(18,49%) e Ceara com 79.057 (15,74%). Em relacéo a faixa etaria, foi observado que a maior incidéncia de interna¢ées ocorreu na
faixa de 70 a 79 anos representando 25,25% dos casos, seguido de 60-69 anos com 22,04%. Diante o sexo, a maioria das
internagdes foram de pacientes do sexo masculino, com 271.681 casos (54,10%), em comparac¢ao ao feminino com 230.432
(45,89%). Os dados referentes a cor/raca mostram maior incidéncia na populacao parda com 279.417 (55,64%). Quanto a taxa de
mortalidade, a média na regido Nordeste foi de 10,85. Conclusdo: Concluimos que os resultados demonstram uma alta
incidéncia de casos, com a Bahia liderando em nimero de internagdes, seguida por Pernambuco e Ceara. Os idosos,
especialmente na faixa etaria de 70 a 79 anos, apresentaram a maior taxa de hospitaliza¢cdes. Quanto ao sexo e raca, houve
predéminancia no sexo masculino e na populagao parda. Portanto, esses nimeros ressaltam a relevancia e a necessidade de
estratégias e politicas de saude publica voltadas para a prevencao, diagnostico precoce e o tratamento da ICC, a fim de mitigar o

impacto tanto nas internagdes quanto nas taxas de mortalidade no Nordeste do pais.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

5975360

Poster

Associacao entre excesso de peso e hipertensao arterial em idosas do programa Vida Ativa da UFAM

Autores: Lynda Beckman do Carmo, José Angelo Monge Rossi, Vitor Gomes Neves, Nicole Brandao Dourado, Acassia Maria
Cavalcanti da Silva, Gabriela Pantoja de Figueiredo, Ana Carolina Alves Pinheiro, Laura Perdiz Ernesto Machado, Ana Luiza

Azevedo de Carvalho, Elder Nascimento Pereira

Introdugao: O programa Vida Ativa da UFAM é um projeto que integra servidores publicos na terceira idade e promove
acompanhamento multiprofissional em saude, abrangendo o seguimento de comorbidades como o sobrepeso e hipertensao
arterial. A Hipertensao Arterial (HTA) é uma doenca crénica comum na terceira idade, havendo uma relagcao entre a HTA e
obesidade, o qual, em idosos, tende a ser frequente. Assim, pretendeu-se descrever a existéncia de relagcao entre excesso de
peso e HTA na populacao idosa pertencente ao programa, assim como averiguacao de outros fatores de risco. Métodos: Estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa em uma populacao de Manaus para avaliar a relagcao entre
Hipertenséo Arterial (HTA) e Obesidade/Excesso de peso. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para analisar a significancia das
associacoes entre HTA e diferentes graus de obesidade, idade acima de 65 anos, plurimedicacao e tipos de gordura corporal,
foram considerados significativos os valores de p< 0,05. Resultados: Estudados 40 doentes, todos do sexo feminino, idade média
67,5 anos, IMC médio 28.2 Kg/m2. Nao se observou relacao entre HTA e obesidade (p=0.08). Porém, existe relacao entre HTA e
obesidade grau Il ou superior (p=0.01, OR 1.41,1C95% 1.12-1.92). Idade superior a 65 anos revelou ser também significativa
(p=0.01, OR 6.3, 1C95% 1.5-26). Tanto a gordura visceral (p=0.67) como a gordura subcutanea (P=0.59) ndo mostraram influéncia.
No que tange a HTA e a presenca de plurimedicacdo, nao ha influéncia significativa (p=0.26); Conclusbes: Portanto, pode-se
concluir que os principais achados encontrados foram a influéncia significativa entre HTA e Obesidade Grau Il ou superior,
demonstrando que o risco de desenvolver HTA aumenta substancialmente em idosos com niveis mais avancados da obesidade.
Além disso, observa-se a forte relacdo para individuos com mais de 65 anos. Em contrapartida, nao foi constatado uma relacao
significativa entre a HTA e a plurimedicacao, nem entre a HTA e os tipos especificos de gordura corporal (visceral e subcutanea).
Por fim, os achados revelam a necessidade de um acompanhamento mais individualizado e personalizado, particularmente para

os idosos com graus de obesidade mais elevados.
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INTRODUCAO: Estratégias de ablacéo por cateter sdo fundamentais no manejo da fibrilacao atrial (FA) persistente. A técnica
'2C3L, que incorpora procedimentos especificos de ablacdo, é avaliada quanto a sua eficacia. Este trabalho tem como objetivo
realizar uma meta-andlise para avaliar a eficicia da técnica '2C3L' em manter o ritmo sinusal e reduzir a recorréncia da FA.
METODOS: Foi realizada busca sistemética nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Central por estudos que utilizaram a
técnica "2C3L em pacientes com FA persistente. A andlise estatistica foi realizada utilizando o R versdo 4.3.2 com um modelo de
efeitos aleatérios, e a heterogeneidade foi avaliada usando estatisticas I>. RESULTADOS: Trés estudos envolvendo um total de 277
pacientes, 71% dos quais eram homens com uma idade média de 57 anos, foram analisados. Os dados agrupados mostraram
manutencéo do ritmo sinusal em 44% dos casos (IC 95% [0,10, 0,79], I> = 99%) e recorréncia de FA em 37% (IC 95% [0,05, 0,70], I
=99%). As taxas especificas de cada estudo variaram, com Ma (2013) apresentando a maior manutencao do ritmo sinusal em
67% e Lin (2022) a maior recorréncia em 67%. Esses resultados sdo visualizados nas Figuras A e B, respectivamente. CONCLUSAO:
Com base em trés estudos e 277 pacientes, observamos que a maioria dos submetidos a técnica '2C3L sao homens, com idade
média de 57 anos. Esses pacientes apresentaram uma taxa de manutencao do ritmo sinusal de 44% e uma taxa de recorréncia
de FA de 37%. Embora haja variabilidade significativa entre os estudos, a técnica '2C3L mostra-se moderadamente eficaz no

manejo da FA persistente, destacando a necessidade de mais pesquisas para abordar essa heterogeneidade.
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Introducao: A aterosclerose (AT) é uma doenca inflamatéria cronica multifatorial e a principal causa de morte no ocidente,
resultante do acimulo de lipidios e inflamacéo na parede dos vasos, levando a formacao de placas. Fatores de risco incluem
tabagismo, dieta rica em lipidios, sedentarismo, género, diabetes melito (DM), hipertensdo (HAS) e historico familiar. Detectar a
doenca na fase assintomatica é crucial para implementar medidas preventivas. Este estudo analisa a prevaléncia de internacoes
e 6bitos por AT na Regiao Norte, considerando idade, sexo, cor/raga, escolaridade e custos de internacao. Metodologia: O estudo
é epidemioldgico descritivo, utilizando dados do DATASUS em 22/06/24. A populagao do estudo inclui casos de AT na Regiao
Norte entre 2020-2024. A idade de corte foi 50 anos, devido a maior prevaléncia de aterosclerose nesta faixa etaria. Por se tratar
de um banco de dados publico, ndo foi necessaria aprovacao ética. Resultados: Nos ultimos cinco anos, a Regidao Norte registrou
3.099 internagdes por AT, sendo 88,2% em individuos com 50 anos ou mais, principalmente homens (58,3%). A maioria dos
pacientes era parda (77,9%), com menores porcentagens de brancos, pretos e cor/raca ignorada. O Para liderou em internagbes
(52,2%), seguido por Amazonas (34,1%) e Rondonia (7,1%). A pandemia de COVID-19 em 2020 pode ter reduzido o nimero de
casos devido a menor procura por servi¢os de saude. Foram gastos mais de 7,3 milhdes de reais com interna¢des, com 58,2% dos
gastos no Pard. Entre 2020 e 2022, ocorreram 44 ébitos por AT na Regiao Norte, com 41% no Pard, seguido por Tocantins e
Amazonas. A maioria dos 6bitos (97,7%) ocorreu em individuos com 50 anos ou mais, homens (54,5%) e pardos (63,6%). 29,5%
nao tinham nenhuma escolaridade, seguidos por aqueles com 4-7 anos de estudo. Individuos com maior escolaridade
apresentaram menores porcentagens de 6bitos, corroborando com a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que associa menor
escolaridade e falta de planos de satide a maior prevaléncia de doencas cronicas. Concluséo: A aterosclerose apresenta alta taxa
de internagdes na Regiao Norte, especialmente em individuos com 50 anos ou mais, predominantemente homens e pardos. Os
Obitos por AT, majoritariamente entre pessoas mais velhas e de menor escolaridade, reforcam a relagao entre fatores

socioeconOmicos e saude cardiovascular.
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INTRODUCAO: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um fator agravante para doencas cardiovasculares de uma forma geral.
Entre as valvopatias, este conceito ndo é diferente. Portanto as doencas da valva mitral podem ter seu quadro clinico e
prognostico impactados pela AOS. O escore STOP-BANG avalia os graus de risco de AOS de acordo com variaveis clinicas. Este
trabalho teve como objetivo descrever os graus de risco de apneia obstrutiva do sono em pacientes com valvopatia mitral.
METODOS: Estudo descritivo e observacional em que foram avaliados 22 pacientes com estenose e/ou insuficiéncia mitral de
grau importante no periodo de agosto de 2023 a junho de 2024, sendo realizado exame clinico, avaliagao de exames
diagnésticos e a pontuacdo no escore STOP-BANG, para que sejam definidos risco baixo, intermediario ou alto para Apneia
Obstrutiva do Sono. RESULTADOS: A média de idade foi de 56 anos, com frequéncia equivalente em ambos os sexos. Quanto a
classificacdo, foram encontrados 18 (81,8%) com IM importante, 3 (13,6%) com EM importante e 1 (4,6%) com dupla lesdo valvar
importante. Em relacao a avaliacao de risco de apneia obstrutiva do sono, a pontuacao média obtida no escore STOP-BANG
entre os pacientes foi de 3,9. Dentre eles, 14 (63,6%) relatou apresentar roncos altos, 10 (45,5%) cansaco diurno, 12 (54,5%)
relataram que param de respirar durante o sono, 15 (68,2%) possuiam hipertensao arterial sistémica, 15 (68,2%) tinham idade
superior a 50 anos e 4 (18,2%) apresentavam circunferéncia do pescoco superior a 40 cm. Quanto a classificacao de risco para
apneia obstrutiva do sono, 4 (18,2%) apresentavam baixo risco, 11 (50%) risco intermediario e 7 (31,8%) apresentavam alto risco.
CONCLUSOES: Os resultados preliminares encontrados em relacéo a avaliacéo do risco de AOS nos pacientes portadores de
valvopatia mitral apontam risco pelo menos intermediario em 81,8% dos pacientes, sugerindo alta prevaléncia de risco de AOS
em pacientes com valvopatia mitral importante, o que reforca a necessidade de melhor avaliacdo do diagndstico de AOS nestes

pacientes.
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O infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado pela necrose isquémica de uma area do coracao. O IAM pode evoluir com
complicages, além de ser uma das principais causas de mortes no pais e no mundo, sendo, portanto, um acometimento
importante e que deve ser considerado para um atendimento rapido e eficaz. Com isso, o objetivo deste trabalho é avaliar a
evolucdo histérica de internacdes e dbitos por infarto agudo do miocardio no estado de Roraima. Trata-se de um estudo
ecolégico, com abordagem quantitativa sobre a taxa de internacdo e mortalidade por infarto agudo do miocérdio. A coleta das
varidveis de comparacdo como sexo e faixa etdria foi realizada no DATASUS/TABNET a partir da Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) entre 2014 e 2023. No periodo analisado foi observado uma taxa de internacdo em decorréncia do IAM (por 100 mil
habitantes) de 626,32 no Brasil, de 314,41 no Norte e de 262,29 em Roraima. Dentre as faixas foi observado uma prevaléncia
entre individuos acima de 60 anos, do sexo masculino com 398,06 o que reflete quase o dobro do registrado para o sexo
feminino (228,25), além disso o mesmo padrao é observado na regido Norte com 216,7 e Roraima com 187,2. Quanto a taxa de
mortalidade, foi identificado que Roraima apresentou um nimero maior quando comparado a regido Norte e ao resto do Brasil
(123,7 vs. 109,9 vs. 102,3). Ademais, a taxa anual nao teve variacoes significativas exceto em Roraima que apresentou um pico de
22,92 em 2018. Em relacdo aos dados demograficos, a idade mais afetada foi de pessoas maiores de 60 anos e diferente de
internacgdes, o sexo feminino mostrou maior taxa de mortalidade (123,37 vs. 90,13). O mesmo cenario se repetiu na regiao Norte
(134,87 vs. 98,76) e em Roraima, com uma taxa muito maior (154,47 vs. 114,43). Conforme observado, Roraima apresentou um
aumento importante nas internagdes por IAM, com pico em 2022. Houve uma predominancia de internagdes entre o sexo
masculino com idade superior a 60 anos, no entanto, a maior taxa de mortalidade foi registrada no sexo feminino, na mesma

faixa etaria. Portanto, é crucial implementar politicas de satide mais eficazes para essa condicao na populacao de Roraima.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Roraima; Norte
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Introducao

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a cessacao subita da funcdo mecanica cardiaca e, com isso, ocorre um
colapso hemodinamico1. Diante disso, salienta-se a importancia do rapido reconhecimento desse evento e da aplicagao
imediata do suporte de vida a fim de aumentar a chance de sobrevida do paciente2. O objetivo deste trabalho foi descrever o
projeto de extensdo que atuou na capacitacdo tedrico-pratico da populacgao leiga, profissionais da satde e alunos para o

atendimento de uma PCR em unidades de uma universidade estadual de Manaus.

Metodologia

Trata-se de um trabalho qualitativo e abordagem descritiva. No primeiro momento, houve a entrega do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) as sedes da universidade e, posteriormente, ocorreu o treinamento tedrico-pratico dos participantes. Os
encontros eram gratuitos e aconteceram nas sedes de uma universidade estadual em Manaus e Municipios, sob a supervisao de
médicos cardiologistas e com a participacao de uma instrutora do Treinamento em Emergéncia Cardiovascular (TECA) da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para auxiliar nas atividades do projeto, houve a participacao e o suporte dos integrantes de
uma Liga Académica de Cardiologia Clinica do Amazonas. Durante o treinamento tedrico, foi abordado sobre a cadeia de
sobrevivéncia da American Heart Association na PCR extra hospitalar em adultos. Apds isso, os participantes puderam observar
uma simulacao realistica e, depois disso, colocar em prética os conhecimentos aprendidos sob a supervisao dos profissionais

capacitados.

Resultados

O treinamento tedrico-pratico mostrou-se fundamental para o aprendizado acerca do BLS, oportunizando a construcao de
conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades dos participantes, conforme os estudos apontam. A partir da capacitacao,
puderam aprender a lidar com as emocodes e a colocar em pratica os ensinamentos. Essa foi uma experiéncia rica e que
promoveu o estimulo a docéncia, a lideranca e tomada rdpida de decisdes, sobretudo aos académicos de medicina envolvidos

no projeto.

Conclusoes

E dever da universidade dar um retorno a comunidade e isso pode ser observado por meio das atividades realizadas na capital e
interior, a fim de tornar os participantes aptos a auxiliarem de forma efetiva diante de uma PCR3. Recomenda-se que as
faculdades de medicina abordem o assunto por meio de aulas tedrico-praticas e simulacéo realistica, desenvolvendo

habilidades dos alunos importantes a formacdo médica.
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Introducdo: Amiloidose refere-se a um conjunto de doencas raras de carater genético que se deve ao depdsito duas proteinas:
cadeias leves (AL) ou transtirretina (ATTR). A evolugdo dessa doenca pode acometer diversos sistemas, incluido repercussoes
cardiovasculares, reumatolégicos e polineuropatia. Métodos: Trata-se de um relato de caso Ruptura atraumatica bilatetal de
biceps em pacientes com amiloidose cardiaca por transtirretina Resultado: Paciente de 66 anos, sexo masculino, diagnosticado
previamente com hipertensao arterial sistémica e sindrome do tunel no carpo bilateral. Necessitou de atendimento médico em
2023 devido quadro compativel com insuficiéncia cardiaca descompensada, tendo ocorrido anteriormente, ambas associadas a
descompensacao de ICFEp. Durante avaliacdo do paciente foi evidenciado ao exame fisico alteragées neuromusculares e
cutaneas, sendo rompimento do musculo biceps bilateralmente, marcha a pequenos passos, caracterizando estagio 1 de
Coutinho, rigidez em maos e ndédulos cutaneos hiperemiados. O paciente apresentava sintomas neuroldgicos, referindo
parestesia de MMSS e MMII com piora no periodo noturno e perda da forca global com inicio ha aproximadamente 13 anos.
Além disso, familiar refere que paciente iniciou quadro recente de sindrome demencial e hipoacusia. Levando em consideracéo,
sinais e sintomas clinicos relatados, foi levantada a hipdtese de amiloidose cardiaca. No ECOTT com Strain apresentava achados
sugestivos de amiloidose cardiaca. Foram solicitados demais exames de rastreio juntamente com o teste genético, sendo
ressonancia magnética cardiaca, exames laboratoriais e genético. Portanto, levando em consideracdo que o teste genético foi
feito de forma particular, o mesmo saiu primeiro que os demais exames e apresentou resultado de variante no gene TTR, que
levam a susceptibilidade a amiloidose hereditaria relacionada a transtirretina, paciente foi orientado a realizar aconselhamento
genético e segue em acompanhamento ambulatorial. Conclusao: Algumas altera¢ées extracardiacas podem anteceder, em anos,
o desenvolvimento da AC, especialmente a sindrome do tunel do carpo bilateral e a ruptura espontanea do tenddo do biceps. E
crucial identificar esses sinais como parte do conjunto de sintomas da amiloidose, o que pode resultar em diagnostico mais

precoce e prevenir a evolucao da doenca cardiaca por meio do tratamento especifico.
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INTRODUCAO: O HIV é um retrovirus que afeta principalmente os linfocitos TCD4, levando a depressdo progressiva do sistema
imunoldgico e eventualmente a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O tratamento de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) requer cuidados especificos, especialmente quando se trata de procedimentos cirurgicos. Este relato de caso aborda um
paciente com HIV que necessitou de revascularizacdo miocardica, analisando os desafios e o impacto do HIV na cirurgia cardiaca.
RELATO DE CASO: Um paciente de 48 anos, hipertenso e dislipidémico, apresentou dor toracica associada a nduseas e tosse seca,
sendo diagnosticado com Infarto Agudo do Miocardio Sem Supra de ST (IAMSSST). O cateterismo cardiaco revelou lesdes
significativas nas artérias corondrias, indicando a necessidade de revascularizacdo cirurgica. Durante a preparacdo para a
cirurgia, o paciente foi diagnosticado com HIV, apresentando carga viral de 1750, TCD4 de 729 e TCD8 de 1191, o que indicou
imunossupresséo. Foi iniciado tratamento com Dolutegravir, Tenofovir e Lamivudina para reduzir a carga viral e estabilizar os
niveis de TCD4 e TCD8, permitindo a realizacdo segura da cirurgia. DISCUSSAO: A literatura recente indica que o progndstico de
PVHIV melhorou significativamente devido a terapia antirretroviral combinada (TARV), transformando o HIV em uma doenca
cronica. Isso resultou em um aumento da longevidade e, consequentemente, na prevaléncia de doencas cardiovasculares,
exigindo intervengdes cirdrgicas como a revascularizagao miocardica. A presenca do HIV ndo deve ser considerada uma
contraindicacao absoluta para cirurgias cardiacas. As diretrizes atuais recomendam que PVHIV sejam avaliados como candidatos
normais a cirurgia cardiaca. Uma revisao sistematica indicou que a mortalidade perioperatéria e as complicacdes pos-
operatdrias sao semelhantes entre pacientes HIV positivos e negativos. Portanto, o tratamento cirdrgico de PVHIV deve seguir os
mesmos critérios de pacientes HIV negativos, incluindo intervenc¢ées percutaneas e cirurgias valvares conforme indicado
clinicamente. CONCLUSAO: O caso clinico apresentado destaca a necessidade de uma abordagem cuidadosa e individualizada
no manejo de PVHIV que necessitam de intervengdes cirdrgicas. A literatura suporta que o diagnéstico de HIV, por si s6, nao

deve excluir pacientes de procedimentos cirurgicos cardiacos.
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INTRODUCAO:

Uma das epidemias do século XXI, o abuso de esteroides anabolizantes possui evidente correlacao com o surgimento
precoce com doenca arterial coronariana aterosclerética. Entretanto, outro silencioso problema, o uso indiscriminado de terapia
de reposicao testosterona, sem supervisdo médica ou indicacao formal para sua realizacao, surge como um potencial fator de

risco negligenciado até o momento.

DESCRICAO CASO CLINICO:

T.LS, 59 anos, sem comorbidades prévias como diabetes, hipertensao, dislipidemias, obesidade ou histérico de
tabagismo ou doenca arterial coronariana precoce em familiar, porém com relato de uso ndo supervisionado de Ciprionato de
Testosterona 200mg IM de 10 em 10 dias ha 02 anos, da entrada em pronto atendimento com queixa de dor toracica tipica,
regiao precordial em aperto associada a diaforese desencadeada pelo esforco e com melhora parcial ao repouso, HEART SCORE
3 pontos (baixo) sem elevacao dos marcadores de necrose miocardica ou alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia
é internado devido a refratariedade da dor toracica com tempo superior a 40 minutos, para estudo anatémico das coronarias.
Durante internacao, solicitados exames laboratoriais que demonstravam os seguintes resultados: HDL 40mg/dL LDL 48mg/dL e
CT 110. Opta-se durante internacao pela realizacdo de angiotomografia das coronarias que revela em TCE placa nao calcificada <
25% distal estendo-se a DA onde apresentava remodelamento positivo com obstrucao > 70% proximal, sem outras lesdes, com
escore coronariano de célcio 0. Em seguida, devido ao achado, é submetido a angiocoronariografia confirmando lesdo de 80%
em 6stio e o terco proximal da DA com implante de stent farmacolégico bem sucedida em lesdo com alta e seguimento sem

demais intercorréncias.

DISCUSSAO:

A reposicao de testosterona sem indicagao formal para a sua realizacéo, e de forma indiscriminada ou sem supervisdo,
vem se tornando cada vez mais prevalente em razdo de queixas ndo necessariamente relacionadas a sua deficiéncia como
insOnia, fadiga e falta de libido. Dentro desse contexto, e levando-se em consideragéo a interferéncia da testosterona em niveis
suprafisiolégicos no metabolismo do colesterol, é primordial a realizacdo de estudos com maior poder de evidéncia a fim de
determinar relagao causal entre doenca arterial coronariana e reposicao indiscriminada de androgénios, e nao sé os esteroides

anabolizantes.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial (HA) primaria é uma condicao multifatorial sem causa definida com niveis pressoricos
maiores ou iguais a 140 mmHg e/ou maiores ou iguais a 90 mmHg, na sistole e diastole, respectivamente. Possui fatores de risco
como sexo masculino e faixa etaria de 65 anos ou mais em homens e mulheres. Lesdes de érgdos alvo contribuem para o
aumento do risco de eventos cardiovasculares, influenciam na taxa de mortalidade, impactando tempo de permanéncia e
custos do periodo de internagao. Logo, é importante avaliar os custos e o tempo de permanéncia das internagdes para entender
a correlacao dessas variaveis. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes com HA primaria, destacando custos e
tempo de internagao na Regiao Norte no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Estudo epidemiolégico observacional do tipo
transversal com dados obtidos no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) do DATASUS de 2013 a 2023. Fez-se analises
descritivas das variaveis: internacgoes, faixa etaria de 20 a 80 anos e mais, sexo por ano de atendimento; e custo total, média de
permanéncia, taxa de mortalidade por Unidade Federativa (UF) da Regiao Norte, destacando-se aquelas que se sobressairam na
regido. Resultados: A faixa etdria de 60 a 69 anos predominou no numero de internagées (22,51%). As internacdes foram mais
incidentes no sexo feminino (56,54%). A taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino (1,82). Do total de 70.866 internagdes
na Regidao Norte, Pard com mais internacées, 41.767 (58,93%), e custo total de 9.530.202,19, segunda menor média de
permanéncia (2,9) e menor taxa de mortalidade (0,92). Ronddnia em segundo nas internagdes, 12.735 (17,97%), e no custo total,
3.144.834,42, e média de permanéncia de 2,7, mas com terceira menor taxa de mortalidade (1,59). Amazonas em terceiro nas
internagoes, 8.692 (12,26%) e no valor total, 3.070.925,78, tendo a segunda maior média de permanéncia (4,8) e maior taxa de
mortalidade (4,08). Conclusées: A HA primaria predominou de 60 a 69 anos, a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino.
Para com maior nimero de internacdes e maior custo total, mas menor tempo de permanéncia e taxa de mortalidade.
Amazonas, apesar de ser o terceiro nas internacdes e no valor total, o tempo de permanéncia foi o segundo maior e a taxa de
mortalidade a maior da Regidao Norte. Logo, sugere-se que os investimentos feitos no ambito das interna¢des possuem relacao

significativa com uma melhor evolucédo prognéstica dos pacientes.
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome que prejudica o enchimento ventricular e/ou a fracdo de
ejecao do sangue no organismo ao proporcionar um desempenho ineficiente do coracao. Esta sindrome, por ter uma alta
morbimortalidade, contribui no aumento dos custos da saude e na reducao da capacidade funcional cardiaca. Assim, uma
analise do perfil epidemioldgico da ICC pode corroborar na compreensao de como a ICC acomete a populacao e de quais
medidas de satide podem ser adotadas a fim de melhorar a qualidade dos servicos de satde. Objetivo: Investigar o perfil
epidemiolégico de pacientes com ICC da regidao Norte no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Estudo epidemiolégico
observacional, ecolégico e descritivo com dados coletados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) da plataforma
DATASUS de 2013 a 2023, utilizando-se da estatistica descritiva na andlise das seguintes varidveis: internacdes por ano de
atendimento e sexo segundo as Unidades Federativas (UFs) da regiao Norte, 6bitos e taxa de mortalidade. Resultados: Do total
de 34.013 internagbes (19.967 do sexo masculino e 14.046 do sexo feminino) na regido Norte, Para foi o estado com maior
incidéncia, 14.543 (42,76%), seguido pelo Amazonas com 8.236 (24,21%) e Ronddnia com 4.782 (14,06%). Roraima foi o estado
com o menor numero de interna¢des de 2013 até 2016, ocupando o Amapa essa posicao de 2017 a 2023. O sexo masculino foi o
mais prevalente nas internacdes (58,70%). Quanto ao nimero total de dbitos (2794), na faixa etdria de 20 a 29 anos houve 225
(8,05%); 30 a 39 anos, 319 (11,42%); 40 a 49 anos, 733 (26,23%) e 50 a 59 anos, 1517 (54,29%). Na taxa de mortalidade, maior
valor de 13,82 6bitos a cada 100 internagdes entre 20 a 29 anos em 2019; menor valor de 4,39 entre 30 a 39 anos em 2023, sendo
a faixa etdria de 20 a 29 anos predominando com os maiores valores da taxa de mortalidade de 2013 a 2023. Conclusdes: Casos
de ICC na regiao norte proporcionais ao tamanho populacional, sendo Para lider no nimero de casos, com excegao de Roraima e
Amapa que ndo obtiveram esse padrédo. A prevaléncia do sexo masculino nas internagdes corrobora sua inclusdo nos fatores de
risco para o aparecimento da ICC. Dos 2794 casos de 6bitos registrados, houve crescimento progressivo desse nimero com o
aumento da faixa etaria, correspondendo de 50 a 59 anos mais da metade do numero total de dbitos (54,29%). Todavia, taxas de

mortalidade mais elevadas prevaleceram na faixa etaria de 20 a 29 anos.
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INTRODUCAO: As valvopatias constituem uma importante causa de cardiopatia, com grande impacto em morbi-mortalidade. O
perfil clinico das valvopatias tem mudado durante os anos, principalmente no que diz respeito ao tipo e etiologia das
valvopatias. Este estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemiolédgico de pacientes com valvopatia mitral
importante internados em um hospital do Amazonas e avaliar o impacto da valvopatia mitral como causa de cardiopatia neste
servico. METODOS: Estudo descritivo e observacional em que foram avaliados 22 pacientes internados com valvopatia mitral no
periodo de agosto de 2023 a junho de 2024. RESULTADOS: De 55 pacientes internados com valvopatia importante de uma forma
geral no periodo do estudo, a maioria apresentava estenose adrtica (50,9%), seguido de insuficiéncia mitral (34,5%), insuficiéncia
adrtica (9,1%) e estenose mitral (5,%). Considerando apenas os 22 pacientes com valvopatia mitral, a média de idade foi de 56
anos, com frequéncia equivalente em ambos os sexos. Os sintomas mais comuns foram dispneia (90,9%) e dor precordial
(63,6%). As comorbidades mais frequentes foram hipertenséo arterial (68,2%), dislipidemia (63,6%) e diabetes mellitus (18,2%). A
medida do clearence de Creatinina pela férmula CKD-EPI resultou normal (acima de 90 mL/min/1,73 m?) em apenas 13,6% dos
pacientes. De acordo com a classificacdo da doenca renal crénica, encontravam-se no estagio 2 (13,6%) e no estagio 3 (54,6%).
No ecocardiograma, a média do diametro diastolico do ventriculo esquerdo (VE) foi de 59,5 mm e a fracao de ejecao do VE foi de
51%, sendo que 50% dos casos apresentaram FEVE abaixo do normal. Quanto a classificacao, foram encontrados 19 (86,4%) dos
pacientes com Insuficiéncia Mitral (IM) importante e 3 (13,6%) com Estenose Mitral (EM) importante. Nos pacientes com IM, a
etiologia por prolapso da valva mitral foi a mais comum (33,3%), seguida de dilatacdo do anel (22,2%) e reumatica (22,2%). Nos
pacientes com EM, todos apresentaram etiologia reuméatica. CONCLUSOES: Chama a atencéo a maior prevaléncia de casos de
estenose adrtica, provavelmente devido ao envelhecimento da populagao e degeneragdo valvar e a baixa prevaléncia de casos
com acometimento reumatico, sugerindo maior controle desta doenca. O perfil dos pacientes demonstra um padrdo de maior
gravidade com grande prevaléncia de disfuncdo renal e disfuncéo sistélica ventricular, sugerindo necessidade de diagnéstico e

tratamento mais precoces destes pacientes.
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INTRODUCAO: A aterosclerose, caracterizada pelo acimulo de lipidios nas paredes dos vasos sanguineos, é uma das principais
causas de mortalidade no mundo. A reducao do fluxo sanguineo provocada por essa condicao pode levar a complicagées
cardiovasculares graves, como o infarto agudo do miocardio. Fatores socioeconémicos, ambientais e comportamentais
influenciam na epidemiologia da doenca. Este estudo tem como objetivo comparar o perfil epidemiolégico da aterosclerose nas
diferentes regides do Brasil, dada sua importancia na satide publica. METODO: Realizou-se um estudo ecolégico e descritivo com
abordagem quantitativa e retrospectiva, utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis
no Departamento de Informacao e Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados referem-se ao periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2023. As variaveis coletadas incluiram: internagdes, valor médio por internagao e taxa de
mortalidade nas diferentes regides brasileiras. Os dados foram coletados e analisados através de estatistica descritiva em junho
de 2024. RESULTADOS: Durante o periodo analisado, houve um aumento de 62% nas internagdes por aterosclerose no Brasil. A
regiao Sudeste apresentou o maior niumero de internagdes ao longo do periodo (110.941), seguida pelas regides Nordeste
(55.349), Sul (46.636), Centro-Oeste (13.218) e Norte (4.892). A mortalidade foi maior no Centro-Oeste (4,45), seguida pelo
Nordeste (4,4), Sudeste (3,93), Norte (3,3) e Sul (2,64). Quanto ao valor médio gasto por internacao, o Sul apresentou o maior
custo (RS 3.189,90) e, em sequéncia, Centro-Oeste (R$ 2.585,02), Norte (R$ 2.244,16), Sudeste (RS 2.240,99) e Nordeste (RS
2.074,57). CONCLUSAOQ: O estudo revelou disparidades regionais na epidemiologia da aterosclerose no Brasil. A regido Sudeste
teve o maior numero de internagdes, enquanto o Centro-Oeste e o Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade. O
Nordeste também teve o menor valor médio gasto por internacao, contrastando com a regiao Sul, que teve o maior custo e a
menor mortalidade. Esses resultados destacam a necessidade de politicas publicas direcionadas para a reducao das
desigualdades regionais, melhorando o acesso e a qualidade dos servicos de saude, especialmente nas regides Nordeste e

Centro-Oeste, com o objetivo de reduzir a mortalidade e os custos associados a aterosclerose.
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela incapacidade do coracdo de bombear sangue adequadamente,
resultando em significativa morbidade. Em criancas, as principais causas sao as cardiopatias congénitas, como a persisténcia do
canal arterial (PCA). Doencas adquiridas como miocardite aguda e febre reumatica também podem levar a IC. Dado o alto risco
de mortalidade, é crucial um diagndstico precoce, idealmente no periodo pré-natal no caso das cardiopatias congénitas, para
otimizar a resposta terapéutica. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de internacdes por IC na pediatria no estado do
Amazonas, Brasil, entre 2015 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo descritivo, com
abordagem quantitativa, baseado nas internagdes pediatricas por IC no Amazonas. Os dados foram obtidos por meio do
DATASUS, no periodo de janeiro/2015 a dezembro/2023. Resultado: Entre 2015 e 2023, foram registradas 273 internagdes por IC
na faixa etaria pediatrica (0 a 14 anos) no estado do Amazonas. A distribuicdo das internagdes por faixa etaria revela que os
menores de 1 ano foram os mais afetados, totalizando 126 casos (46,2%). Seguiram-se as faixas etarias de 1 a 4 anos, com 53
internagoes (19,4%), de 5 a 9 anos, com 41 internagdes (15%), e de 10 a 14 anos, também com 53 internagdes (19,4%). Quanto ao
sexo dos pacientes, a maioria das internacdes ocorreu no sexo masculino, com 137 casos (50,2%). Analisando a distribuicao
anual, observa-se que 2016 apresentou o maior nimero de internagdes pediatricas por IC, com 59 casos (21,6%), enquanto 2020
registrou o menor nimero, com apenas 13 casos (4,8%). Geograficamente, a maior parte das internagdes foi registrada na regido
metropolitana de Manaus, com 233 casos (77,3%), enquanto fora dessa regiao ocorreram 40 internagdes (22,7%). Concluséo:
Este estudo destaca a relevancia da IC na populacao pediatrica do Amazonas, enfatizando a necessidade de atencao especial as
criangas menores de 1 ano e aos meninos. Também indica uma concentracao significativa de casos na capital e seus arredores.
Esses achados sublinham a necessidade de diagnéstico precoce e intervengdes direcionadas para melhorar o manejo e o

prognéstico de IC em criangas no Amazonas.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

6777937

Poster

Hipertensao primaria na populacao pediatrica do Norte: um estudo transversal

Autores: Albe Dias Batista, Ketholyn Jaqueline Bespalhuk, Elias Emanuel Leite de Oliveira, Luiz Alberto Nascimento Vilhena,
Camilly Guimaraes da Silva Batalha, José Vitor de Franca Xavier, Jennyfer Mitouso Carvalho, Ana Beatriz Silveira Uch6a, Eduardo

Renier Monteiro da Silva Dantas, Daniel Lopes Araujo

Introducdo: Quando nédo possui causa identificavel, a hipertensao é classificada como primaria, e sua presenca em criancas e
adolescentes contribui para o desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares na vida adulta. Nos ultimos anos, o Norte
destacou-se como a regiao com mais dbitos por hospitalizacdes suscitadas por quadro de hipertensao segundo a literatura. A
epidemiologia pode identificar como esse contexto afeta os infantes e evidenciar possiveis desafios Unicos relacionados ao
acesso a cuidados médicos e a informagdes para prevencdo de doencas. Objetivo: analisar a ocorréncia de internagdes por
quadros de hipertensao primaria no Norte brasileiro na populacao pediatrica entre 2013 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolodgico transversal, com dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), considerando-se as
varidveis nimero de internagdes, estado de notificacao, sexo e faixa etaria. Para a interpretacao dos dados, utilizaram-se
estatistica descritiva e estatistica inferencial do tipo analise regressiva mediante o software Joinpoint Regression 5.0. Resultados:
Ao todo, houve 532 internagdes por hipertensao primaria, com 67 em 2013 e 44 em 2023, sendo 2014 0 ano com mais registros
(89). Quanto a taxa de internagdes, entre 2013 e 2023, houve tendéncia de decréscimo com variacao anual percentual (APC) de -
5,91% (IC: 95%: -13,35; -0,58), passando de 13,1 (2013) para 10 (2023) internacdes a cada 1.000.000 de infantes. Dentre os
estados, Para desponta com 55% das internacdes (293), seguido por Rondonia com 20,3% (108). Em se tratando do perfil dos
pacientes, pessoas do sexo feminino registraram 270 (50,7%) internagdes, enquanto o sexo masculino representou 262 (49,3%)
internagdes. A faixa etaria compreendida entre 10 e 14 anos e a de bebés com menos de 1 ano foram as mais afetadas, com 197
(37%) e 142 (26,6%) internagoes, respectivamente. Conclusodes: Internagdes por hipertensao primaria, embora estejam em
decréscimo, acometem majoritariamente recém-nascidos e adolescentes, sem diferenca significativa para os sexos, com
concentracdo de casos em estados, como Rondénia, embora esta unidade federativa ndo esteja entre as mais populosas da
regido. A caracterizacdo da populacéo atingida sedimenta arcabouco para a¢des de saude e identificacdo de fatores de risco,

visando a prevencdo e o sucesso no tratamento, implicando efeitos a longo prazo para doencas cardiovasculares.
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INTRODUCAO: A doenca reumatica do coracéo (DRC) se refere ao dano permanente de tecidos cardiacos, em especial as vélvulas
mitral e adrtica, decorrente de um ou diversos quadros de febre reumatica aguda (FRA). Apesar de ser uma doenca de facil
prevencao, estima-se que 30 milhdes de pessoas sdo afetadas pela DRC no mundo todo, onde os casos sao mais frequentes em
paises com problemas socioecondmicos, o que ratifica uma alta incidéncia no Brasil. Dessa forma, a realizacdo de estudos
epidemioldgicos a nivel nacional e regional a respeito dessa doenca se faz necessario a fim de embasar e auxiliar decisées e
criacdes de politicas de saude publica. Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico em relacdo a
prevaléncia de casos de DRC na regido Norte brasileira. METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo e
descritivo com uso de dados presentes no Sistema de Informages Hospitalares (SIH/SUS) do DATASUS, referentes a pacientes
acometidos pela DRC durante o periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2024 da regiao Norte do Brasil. RESULTADOS: Foram
registrados 28.395 casos de internacdes por DRC de 2020 a 2024 no Brasil. Dentre eles, a regiao Norte apresenta-se em quinto
lugar com 4,97% em relacao ao total, sendo o estado do Para o de maior registro com cerca de 490 internagdes, enquanto
Roraima ocupa a ultima posicao com apenas 8 internagdes. Em relacao a faixa etdria, a doenca mostrou-se mais prevalente entre
50 e 59 anos, apresentando 301 casos (21%). E notério que a partir dos 20 anos ha um aumento significativo dos casos na
maioria dos estados do Norte, assim como ocorre nas demais regiées do Brasil. Quanto ao sexo, percebe-se um nimero maior de
casos no sexo feminino (733) em comparacao ao sexo masculino (679), representando aproximadamente 52% dos casos totais
de internagoes. Por fim, observa-se maior acometimento nos grupos autodeclarados pardos (1.013), representando 71,74% de
casos de internacdo da regido e menor prevaléncia nos individuos de cor/raca indigena. CONCLUSAOQ: A partir dos resultados
analisados da regidao Norte, é possivel concluir que a DRC ocorre principalmente em individuos entre 50 e 59 anos, do sexo

feminino e de cor parda, sendo o estado do Para o de maior registro de interagoes.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica comum, na qual os sintomas resultam de um disturbio cardiaco
estrutural ou funcional que compromete a capacidade do ventriculo de se encher ou ejetar sangue, cujos sintomas incluem
dispnéia, fadiga, edema periférico e intolerancia ao exercicio. Compreender a dindmica da insuficiéncia cardiaca é fundamental
para melhorar a capacitacao tanto da populacao quanto das equipes de saude na prestacao de primeiros socorros. Método: Foi
conduzido um estudo ecologico, descritivo e transversal de natureza epidemioldgica, utilizando varidveis quantitativas
relacionadas aos indices de internac¢des por insuficiéncia cardiaca em Manaus, entre os anos de 2019 e 2023, disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados foram obtidos por meio do Sistema de
Informacdo de Morbidade Hospitalar do SUS, referentes a morbidade na populacao brasileira devido a causas associadas ao
infarto agudo do miocardio (IAM), registradas no periodo de 2018 a 2023. Resultados: De acordo com os dados obtidos no
DATASUS, entre os anos de 2019 e 2023, dos 12.214 pacientes internados, 7.243 (59%) sao do sexo masculino e 4.971 (41%) do
sexo feminino. Do ponto de vista cronolégico, o ano de 2023 corresponde ao maior nimero de internagdes (3.730), enquanto
que o periodo de maior crescimento foi de 2022 a 2023, com 47% de aumento. Ademais, entre os anos de 2019 e 2020, houve
uma queda de 26% do numero de internagdes, o qual corresponde ao intervalo de menor aumento. Quanto a faixa etaria dos
pacientes, a mais acometida é acima de 80 anos (66%), seguido de 39 a 59 anos (27%), 20 a 39 (6%) e, por ultimo, 19 anos (1%). A
partir do pressuposto de que a maior parte da populacdo manauara é parda (69,59%, segundo o IBGE), essa maioria se confirma
na patologia analisada, com 78.8% dos individuos internados autodeclarados pardos. Dentre os pacientes internados, 1.806
foram a dbito, que corresponde a 14,7% do total. Conclusdo: Dessa forma, pode-se inferir que Manaus apresenta uma alta
incidéncia de internacdes por insuficiéncia cardiaca, predominantemente entre a populacao idosa, masculina e pacientes
autodeclarados pardos. A taxa de mortalidade entre os internados foi de 14,7%, destacando a gravidade da condicao na regido.
Esses dados enfatizam a necessidade de implementar estratégias eficazes de prevencéo e tratamento da insuficiéncia cardiaca,

especialmente direcionadas aos grupos mais vulneraveis.
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Introducdo: A endocardite infecciosa (El) é uma doenca grave com incidéncia de 1 a 10 casos por 100.000 pessoas por ano, com
consideravel taxa de mortalidade de 15 a 35% mundialmente. Em um recorte nacional, o Brasil registrou 4.394 6bitos por El no
periodo de 2017 a 2022. Apesar de existirem alguns estudos sobre o tema, é necessario descrever o perfil epidemioldgico e
aprofundar a pesquisa na regido Amazonica para direcionar medidas preventivas com o fito de modificar o atual cendrio de
morbidade por El. Material e método: Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, fundamentado no delineamento dos
anos de 2017 a 2022 com dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade do estado do Amazonas. A andlise de dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva de frequéncia absoluta e relativa dos dbitos por residéncia, tendo como causa a El
aguda e subaguda de categoria 133 de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas-CID10, dos quais: idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do ébito. Resultados: Entre os anos de 2017 e 2022, a Endocardite
Infecciosa apresentou um total de 35 casos registrados no Amazonas, concentrando-se principalmente em Manaus com 29
casos (82,85%).Mostrou-se prevalente entre individuos casados (37,14%), com escolaridade de 8 a 11 anos (54,28%) e de
raca/cor parda (71,42%). O sexo masculino foi predominantemente afetado (68,57%), com a faixa etaria mais atingida situando-
se entre 40 e 49 anos (25,71%). A maioria dos casos (94,14%) ocorreu em ambiente hospitalar, destacando-se um aumento
significativo nos 6bitos ao longo dos anos: 5 em 2021 e 14 em 2022, representando um aumento de 180% de 2021 para 2022.
Esse crescimento significativo de letalidade relacionado a El enfatiza a importancia do controle e prevencdo nos cuidados de
saude hospitalares para pacientes suscetiveis a patologia. Conclusao: Diante dessa analise, destaca-se a necessidade de
intervencdes direcionadas, como a melhoria dos protocolos de controle de infeccdo, educacdo continuada para profissionais de
saude e conscientizacao da populagao em risco, para mitigar a morbidade e mortalidade associada a El na regiao, especialmente
em ambientes hospitalares. Além disso, o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiolégica pode contribuir para um

monitoramento mais eficaz e a implementacao de medidas preventivas adequadas.
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Introducdo: A arterite de Takayasu (AT) é uma doenca inflamatdria incomum caracterizada por vasculite granulomatosa,
afetando principalmente a aorta e seus ramos primarios, podendo resultar em complicacées como estenose, oclusdo e dilatacao.
Esta condicdo cronica afeta predominantemente mulheres e muitas vezes leva a formagdo de aneurismas nas artérias afetadas.
Método: Trata-se de um relato de caso de arterite de takayasu em paciente jovem ocasionando aneurisma de aorta importante.
Descricdo do caso: Paciente, sexo feminino, 28 anos, iniciou com quadro de dor toréacica de forte intensidade, tipo aperto com
irradiacao para membro superior esquerdo e dorso, com duracao segundos e sem relacdo com esforco. No ecocardiograma
transtordcico foi evidenciado aneurisma de aorta tordcica e insuficiéncia adrtica importante secundaria dilatacdo do anel valvar.
Foi entao encaminhada para o cirurgiao cardiovascular na Fundacao Hospital do Coracgao Francisca Mendes (FHCFM). Na Angio-
TC aorta toracica, abdominal e pélvica demonstrou dilatagdo aneurismatica fusiforme da aorta, que inicia acima do plano valvar,
estendendo-se ao segmento descendente. A Angio-TC artérias coronarias demonstrou espessamento da parede adrtica em toda
sua extensao, com areas focais salteadas, alternadas com estenose. Presenca de oclusao da artéria carétida comum esquerda na
origem. A paciente do caso relatado apresentava 3 dos seis critérios propostos, sendo eles: idade < 40 anos, sopro em aorta
abdominal e altera¢6es angiograficas na aorta e foi classificado em tipo lll segundo a classificacdo de Ueno e cols. Foi realizada a
cirurgia de reconstrucao da raiz da aorta com tubo valvado tubo de dacron e valva aortica mecanica. Apds a cirurgia, a paciente
teve uma evolucao favoravel, recebeu alta e segue em acompanhamento ambulatorial. Conclusao: Na arterite de Takayasu os
sintomas podem ser inespecificos, o que representa desafios no diagndstico da doenca numa fase inicial. E crucial iniciar
imediatamente o tratamento adequado para prevenir consequéncias graves, como insuficiéncia cardiaca congestiva e acidentes
vasculares cerebrais, que podem levar a morte. Vale ressaltar a importancia de adequar a abordagem a cada caso individual,

considerando a extensao do comprometimento do sistema vascular.
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Introducdo: Forame oval patente (FOP) é uma falha no fechamento da estrutura no pés-nascimento. Uma anomalia comum, que
atinge 25% dos adultos, de quadro assintomatico. Manifestacées como acidente vascular encefalico, cefaléia e embolia podem
aparecer, principalmente apos a segunda década de vida. Juntamente ao FOP, aneurisma de septo atrial (ASA) é considerado
risco para cardioembolismo. ASA é uma deformidade congénita rara, consistindo em tecido septal movel na regido da fossa oval
e tem sido associado a prevaléncia aumentada de acidente vascular cerebral criptogénico. Atualmente, é crescente o
interessante pelos exames de imagem nao invasivos, como ecocardiografia transesofagica (ETE), para diagnoéstico e tratamento
nesses casos.

Relato de caso: Paciente feminino, 44 anos, sem comorbidades, em marco de 2024 apresentou hemiparesia e hipoestesia
faciobraquiocrural a esquerda, dificuldade em deambular com disfonia e nucalgia, com TC inalterada. Em histéria patoldgica
pregressa, 1 evento de Ataque Isquémico Transitério ha 4 anos com melhora hospitalar. Nega etilismo, tabagismo e relata jogar
futebol. Nega comorbidades na familia. Exame fisico revelou sinais vitais e ausculta cardiopulmonar normais, com abdome tenso
em epigastrio e umbilical. Nos exames complementares, nao houve alteraces em eletrocardiograma, Holter e Doppler de
carétidas e vertebrais. Foi realizada ecocardiograma transtoracico (ETT), que revelou ASA, com discreto shunt. Para
complementar a investigacdo, foi realizado ETE, revelando septo interatrial hipermével, com critérios para ASA (deslocamento >
10mm da linha média), e presenca de FOP, com medidas nos maiores diametros de 8mm e largura de 2mm. Realizou-se solucao
salina agitada evidenciando shunt direito-esquerdo significativo, com passagem > 20 bolhas nos primeiros batimentos. Em TC e
RNM de cranio, hipersinal em cadpsula interna a D. Recebeu alta ap6s 22 dias, com prescricao de Rivaroxabana.

Discussao: Demonstra-se a importancia da ETE no diagnéstico de altera¢des do septo interatrial (SIA). O ETT é usado na
investigacao inicial de FOP e ASA, entretanto a investigacao com ETE permite investigagao mais abrangente de anormalidades
septais, devido a melhor qualidade da imagem. Dessa forma, é possivel correlacionar o evento isquémico criptogénico as

anormalidades anatémicas do SIA.
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Os transtornos de conducgao e arritmias cardiacas consistem em desafios significativos para a satde publica, o que afeta a
qualidade de vida dos pacientes e aumenta a necessidade de cuidados hospitalares. As arritmias cardiacas sao eventos de
descompasso no ritmo cardiaco e sao responsaveis pela morte subita de 300 mil brasileiros ao ano. Com isso, o objetivo deste
trabalho é avaliar a evolucao histérica de internagdes e dbitos por transtornos de conducao e arritmias cardiacas no estado de
Roraima. Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa sobre a taxa de internacao e mortalidade por
transtornos de conducéao e arritmias. A coleta das variaveis de comparacao como sexo e faixa etaria foi realizada no
DATASUS/TABNET a partir da Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) entre 2014 e 2023. No periodo analisado, foram registradas
576 internagdes por transtornos de conducao e arritmias cardiacas em Roraima (90,5 por 100 mil habitantes). No Brasil, o
numero total de internacgdes por essas condi¢des foi de 606.890 (318,6 por 100 mil habitantes) no mesmo periodo. Em Roraima,
a taxa de internacao aumentou de 8,95 em 2014 para 9,27 habitantes em 2023. Os dados de mortalidade em Roraima mostram
uma relativa estabilidade ao longo dos anos, com uma taxa de mortalidade média de 2,5. Quanto aos dados demograficos, o
sexo masculino apresentou maior taxa de internagao (51,1 vs. 39,4). A andlise indica que os homens sao mais propensos a serem
hospitalizados por essas condi¢cdes, com uma média anual de 32 interna¢des, enquanto as mulheres tiveram uma média de 25.
Quanto as faixas etarias, idade mais avancada, como 60 a 69 anos e 70 a 79 anos apresentaram maiores taxas de internacao e de
mortalidade, respectivamente. O estado de Roraima registrou até 13 e 14 internagdes anuais, indicando uma maior incidéncia
nesse grupo, sendo a taxa de internacao para > 60 anos de 54 por 100 mil habitantes e 420 6bitos por 100 mil habitantes. Nesse
contexto, os resultados revelam que as taxas de internagao por transtornos de conducao e arritmias cardiacas em Roraima sao
inferiores as médias nacionais, embora haja uma tendéncia crescente, especialmente entre homens e idosos. Portanto, é crucial
implementar politicas de satide focadas na prevencao, diagnostico precoce e tratamento adequado dessas condi¢des cardiacas

para atender as necessidades da populacao local.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas, epidemiologia, internagdes hospitalares.
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INTRODUCAO: O indicador Proporcéo de pessoas com hipertensio, com consulta e pressio arterial aferida no semestreX
identifica o contato entre a pessoa com hipertensao arterial e o servico de salde para atendimento e realizacdo do
procedimento de afericao da PA, que permite avaliar se a condicao esta controlada, visando a prevencao da morbimortalidade.
Esse trabalho tem como objetivo analisar o bom andamento deste indicador de saude na regiao norte brasileira. METODOS :
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de abordagem quantitativa de dados coletados no perfil consulta publica da
plataforma Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica. A pesquisa adotou como populacdo os dados das eSF, eAP,
eCR, eAPP e eSFR. O indicador é constituido por marcadores oriundos da realizacdo de consulta e do procedimento de afericao
da pressao arterial, estratégias essenciais para prevencao de morbimortalidade em pessoas com essa condicao. A métrica base
estipulada pelo ministério da saude é o alcance da meta de 50% do acompanhante de cada paciente. RESULTADOS: A partir dos
resultados disponiveis dos quadrimestres de 2022 e 2023, pode-se identificar que dentre os sete estados da regido norte o Unico
que apresentou evolugdo positiva do indicador foi o estado do Amazonas em todos os quadrimestres de 2022 (média de 36%) e
2023 (média de 39%). O estado do Tocantins é segundo melhor estado no desempenho do indicador, porém sé houve evolucao
positiva em 2023 (média de 37%). Os demais estados tiveram desempenho insipiente ou negativo, evidenciando juntos uma
média de 21% dos quadrimestres de 2022 e 2023. CONCLUSAOQ: Dos sete estados brasileiros da regido norte, apenas o Amazonas
apresentou elevacgao positiva do indicador, levando em conta que o percentual de alcance da meta definida pelo governo
federal para o indicador pesquisado é de 50%.Tal cendrio mostra-se preocupante tendo em vista que a hipertensao além de ser
uma condicao comumente assintomatica, pode evoluir com altera¢des cardiovasculares importantes, bem como o
acometimento de érgdos-alvo, tornando como o principal fator de risco para morbimortalidade. Portanto, o acompanhamento
efetivo pelas equipes da Atencao Primaria a Saude dos casos de hipertensao é fundamental para garantir o tratamento

adequado e aumento das taxas de controle da condicao, as quais ainda sao muito baixas nos cinco estados nortistas.
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Introducgao: A revascularizagao do miocardio é um procedimento terapéutico essencial para pacientes com doenca arterial
coronariana multiarterial. A avaliagdo econdmica desses procedimentos é fundamental para otimizar os recursos financeiros e
melhorar a tomada de decisao clinica. Considerando a crescente demanda por tratamentos eficazes e acessiveis, este trabalho
busca fornecer dados relevantes que possam influenciar politicas de saude e praticas médicas. Objetivo: Comparar custos da
cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM) e da angioplastia transluminal percutanea (ATP) em pacientes multiarteriais
durante anos de 2018 a 2023. Metodologia:Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre técnicas de revascularizacao do
miocérdio em pacientes multiarteriais entre os anos 2018 a 2023 no Brasil. Coletaram-se dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Por se tratar de
informacoes publicas, ndo foi necessario submeter o trabalho a um Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: No corte temporal
analisado, foram realizadas 99.174 cirurgias de revascularizacdo do miocardio e 183.853 angioplastias transluminais percutaneas,
com o valor total de custos de R$1.566.337.871,71 e R$1.436.761.384,60, respectivamente. O valor médio por internacao foi
R$15.793,84 no grupo da CRM e R$7.814,73 no grupo da ATP. A média de permanéncia intra-hospitalar foi de 11,8 dias no grupo
da CRM e 4,0 no grupo da ATP, gerando, respectivamente, um custo médio de R$1338,46 e R$1953,68 por dia de internacao.
Conclusao: Conclui-se que a revascularizacao do miocardio em pacientes multiarteriais, comparando a cirurgia convencional
com a angioplastia transluminal percutanea, apresenta diferencas significativas em termos de custo. A cirurgia convencional,
apesar de geralmente mais cara, pode oferecer beneficios duradouros em certos casos. A angioplastia transluminal percutanea,
por outro lado, tende a ser menos invasiva e pode ter custos iniciais mais baixos, mas pode requerer procedimentos repetidos.
Este estudo enfatiza a importancia de considerar ndo apenas os custos imediatos, mas também os resultados a longo prazo e a

qualidade de vida dos pacientes ao escolher o método de revascularizagao mais adequado.
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INTRODUCAO: A Tetralogia de Fallot é considerada a principal cardiopatia congénita cianética, responsavel por 7 a 10% dos
casos. Essa sindrome é composta por 4 anomalias: hipertrofia do ventriculo direito, comunicacao interventricular, dextroposicao
adrtica e estenose pulmonar. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo descrever quantitativamente a incidéncia da
Tetralogia de Fallot nas regides Norte e Nordeste, a fim de alertar a populacédo sobre essa doenga com o intuito de facilitar o seu
diagnéstico e tratamento. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, com
base na coleta dos dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS) vinculado ao DATASUS, segundo as variaveis
de quantidade de diagndsticos da Sindrome Tetralogia de Fallot e as regides brasileiras. As informacdes acerca dos recém-
nascidos portadores dessa doenca foram coletadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022. A partir desses dados,
foi aplicado estatistica descritiva com a utilizacdo do Excel, a fim de organizar os resultados da pesquisa. RESULTADOS:
Constatou-se 942 casos de Tetralogia de Fallot no Brasil durante os anos de 2012 a 2022. Destes, apenas 24 incidéncias
ocorreram na regiao Norte (2,55%) e 62 na regidao Nordeste (6,58%). Ambas essas regides superaram a ocorréncia da patologia
na regidao Centro-Oeste (2,44%), porém, ocorreram, significativamente, menos casos em comparacdo com as regides Sul (20,8%)
e Sudeste (67,6%). Em relacao aos estados da regiao Norte, observou-se maiores incidéncias dessa sindrome no Acre e no
Amazonas (29,17%), por sua vez, 0 menor numero de casos ocorreu no Amapa (4,17%). Na regiao Nordeste, o estado com maior
numero de casos dessa patologia foi o Ceard (29,03%), enquanto os estados com os menores percentuais foram o Maranhao e o
Piaui (1,63%). No Norte, observa-se um aumento na incidéncia dessa sindrome de 500% entre os anos de 2019 e 2021, ja na
regiao Nordeste, houve um aumento significativo de 1200% entre os anos de 2016 e 2019. Todavia, em 2022 nao houveram
registros da doenca no Brasil. CONCLUSOES: A analise dos dados revelou disparidades regionais na incidéncia da Tetralogia de
Fallot, a qual tem baixa incidéncia no Norte e Nordeste quando comparada a regido Sudeste. Todavia, de 2012 a 2021, notou-se
um aumento significativo em ambas as regides. Assim, é evidente a importancia informativa deste estudo, a fim de diagnosticar

e tratar os portadores dessa cardiopatia congénita.
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A galectina-3 (Gal-3) possui funcdes em respostas inflamatorias, aterosclerose, diabetes e reparo tecidual. Tais fungdes tem sido
estudada na doenca de Chagas (DC), uma antropozoonose causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi com uma dinamica de
transmissdo peculiar na regido amazoénica onde a principal forma de transmissao é a via oral. Na DC, a galectina-3 (Gal-3) tem
tropismo para o tecido cardiaco, como o surgimento de infiltracdo celular e fibrose. Este trabalho visa analisar os niveis séricos
de Gal-3 antes do tratamento e apds 12 meses. Trata-se de um estudo longitudinal, de individuos com diagndstico confirmado
para DC aguda provenientes de diversos municipios do estado do Amazonas. No periodo de 2017 a 2022 foram incluidos 35
pacientes com DC aguda com idade média de 46.3 + 17.8 anos, 20 (57.1%) do sexo masculino, provenientes de trés surtos 26
(74.3%). No retorno, foi possivel observar em 25 (71,4%) dos pacientes, um percentual satisfatério devido as dificuldades
logisticas de locomocgao. A dosagem de Gal-3 no grupo controle foi em média 6.033 £ 1990 pg/mL, ja no grupo de fase aguda
pré-tratamento, se observou um aumento significativo da concentracao média para 10.776 + 4.297 pg/mL, com reducao no
grupo poés-tratamento para uma média de 6.794 + 1.613 pg/mL); houve diferenca estatistica significativa entre os grupos pré e
pos tratamento (p < 0.001), diferenca importante entre o grupo controle e o grupo pré-tratamento; nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos controle e pds-tratamento (p = 1.000). Niveis elevados de Gal-3 tem
sido associado com as formas graves de DC, além de ser fator preditivo de morbidade/mortalidade subsequente. O aumento
significativo da concentragao antes do tratamento com a posterior reducao ap6s o tratamento sugere uma influéncia do
tratamento na modulacgao da resposta inflamataéria e do reparo tecidual a curto prazo. Este é o primeiro estudo que registra as
concentragdes de Gal-3 em pacientes com DC aguda na regiao amazoénica, o que serve como pontapé inicial para contribuir no
conhecimento sobre os mecanismos envolvidos no processo de uma possivel evolucao para a fase cronica ja que tais

mecanismos ainda nao estao bem esclarecidos e ainda pouco explorado em amostras de humanos.
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Introdugao: Arritmias cardiacas sao sequéncias de batimentos cardiacos irregulares ou que percorrem o coragao por vias
anormais de conducao elétrica. Sua clinica varia desde pacientes assintomaticos até morte subita. Nesse contexto, um disturbio
no ritmo cardiaco, como a fibrilagao atrial, por exemplo, pode evoluir para uma parada cardiorrespiratéria ou aumentar a chance
de tromboembolia, resultando em AVC isquémico ou outras complicagcdes. Dessa forma, esse estudo possui relevancia social e
cientifica, visando realizar uma analise epidemioldgica dos dbitos por transtornos de condugao e arritmias cardiacas na Regiao
Norte do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo cujos dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O
corte temporal analisado foi de 2018 até 2023. As varidveis analisadas foram: ano de registro do ébito, sexo, faixa etaria, cor/raca
e unidade da federacao da internacao. Resultados: Foram registrados 1.541 dbitos decorrentes de transtornos de conducao e
arritmias cardiacas na Regiao Norte de 2018 a 2023, com uma média de 256,8 mortes por ano. O ano com maior numero de
Obitos relacionados as patologias citadas foi 2020, com 274. O estado com maior quantitativo de registros foi o estado do Par3,
com 703 ébitos, seguido por Amazonas (258) e Rondonia (244). O sexo masculino concentrou o maior nimero de paciente que
foram a dbito, com 882 individuos, 57% do total registrado. A raca parda foi a mais acometida, com 1101 mortes, 71% do total. A
raca com menos registros foi a indigena, com 11 6bitos (0,7%). Quanto a faixa etdria dos pacientes, a faixa de 80 anos ou mais foi
a com maior numero de registros, representando 22,4% do total. J4 a faixa etaria de 5 a 9 anos registrou a menor porcentagem
(0,3%). Conclusoes: As arritmias cardiacas geram importantes indices de mortalidade na populagao nortista, apesar dessa regiao
registrar menos 6bitos em comparagao com o restante do pais. O perfil epidemiolégico deste grupo de pacientes é semelhante
ao registrado nacionalmente, com exce¢ao da caracteristica de cor/raca. Tendo em vista os nimeros supracitados, percebe-se
que as arritmias cardiacas e os transtornos de conduc¢ao do coragao sao uma importante causa de 6bitos, e o presente trabalho

destaca a necessidade de estudos que complementem esta pesquisa com outros dados referentes a essas patologias.
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Introducao: A Doenca de Chagas Aguda (DCA) é uma parasitose infecciosa causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
transmitida por triatomineos. Descoberta em 1909, a DC afeta principalmente populagées vulneraveis em areas rurais. No Brasil,
a principal forma de transmissao é a oral, pelo consumo de alimentos contaminados como o acai. A infeccdo desenvolve-se em
duas fases: aguda e cronica. O diagndstico envolve a analise de sintomas, historico médico e testes laboratoriais, sendo
necessario realizar multiplas analises soroldgicas na fase cronica. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia,
distribuicdo geografica e surtos de DCAC no Amazonas.

Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico com uma andlise epidemioldgica quantitativa, utilizando dados do TabNet e TabWin
(DATASUS), tendo como base cientifica o SINAN, para obtencao do niimero de casos por municipio de 2001 a 2022. Além disso,
através de estudos realizados e disponibilizados por instituicdes do governo, como a Fiocruz e FVS-AM, foi feita uma listagem
dos surtos que ja ocorreram no estado desde o primeiro caso registrado, em 1977.

Resultados: Apesar da incidéncia parecer baixa, verifica-se que pode haver uma subnotificacdo, especialmente em areas rurais.
Desde o primeiro registro em Barcelos (1977), foram notificados nove surtos, principalmente devido a ingestao de acai
contaminado. Os surtos ocorreram em municipios como Tefé, Coari, Santa Isabel do Rio Negro, Carauari, Labrea, Barreirinha,
Uarini e Ipixuna, dando destaque especialmente para Carauari, com 2 surtos. Ademais, verifica-se que Manaus tem apresentado
uma alta taxa de casos por conta da importacao do agai de outros municipios, apesar de nao ser uma area endémica. Outrossim,
verifica-se a evolu¢ao do niumero casos nos municipios de 2001-2006 para 2007-2022: Em Alvares, Anama e Ipixuna com 1 caso,
Fonte Boa e Jurua com 3 casos, e outros apresentaram um crescimento avido, como Amatura (14), Barcelos (22), Carauari (28),
Coari (31), Manaus (37), Santa Isabel do Rio Negro (17) e Uarini (5). No entanto, Apui apresentou um decréscimo de 2 casos.
Conclusdo: A andlise indicou possivel subnotificacdo no Amazonas, especialmente em areas rurais, que tem recursos mais
limitados. A maioria dos surtos esta associada a ingestao de acai contaminado. Melhorar a capacitacdo dos profissionais de

saude, a conscientizagao publica e a integracdo dos sistemas de informacdo é essencial para combater a DCA no Amazonas.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Jervell e Lange-Nielsen (SJLN) é considerada como uma das formas de Sindrome de QT longo
(SQTL) associado com surdez congénita, com quadro clinico que cursa com sincope e morte subita. E uma sindrome genética, de
carater autossOmica recessivo, tendo o KCNQ1, como principal gene envolvido. O objetivo do presente trabalho é relatar caso de
uma paciente com surdez congénita e histérico de multiplos episédios de sincope associado a cianose, com critérios de
Schwartz > 4 de alta especificidade para Sindrome do QT longo.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, com surdez congénita e histérico de multiplos episédios de
sincope associado a cianose, com evolucao do quadro desde os 2 anos de idade. Procurou o servico devido a refratariedade das
sincopes a despeito da procura por causas neurolégicas. No eletrocardiograma de base, houve evidéncia de prolongamento do
intervalo QTc (537 ms corrigido pela frequéncia cardiaca, com utilizacdo da formula de Bazzet), e com a associacao da perda
auditiva, a principal hipdtese levantada foi a Sindrome cardio-auditiva de Jervell e Lange-Nielsen (SJLN). Diante das sincopes
recorrentes e refratarias, foi realizado implante de cardiodesfibrilador para prevencao de morte subita. Realizado teste genético
com mutacao recessiva do KCNQ1, patogénica compativel com Sindrome de Jervell Lange Nielsen.

CONCLUSAO: SJLN é uma grave patologia genética, de grande importancia clinica em decorréncia de sua alta taxa de
mortalidade precoce, sendo assim necessario reconhecer a clinica e os exames necessarios para diagnosticar e definir a melhor
propedéutica para os pacientes acometidos por essa sindrome. Paciente mantém seguimento semestral do cardiodesfibrilador e

em uso de betabloqueador Propanolol. Hoje com 22 anos de idade e rotina adaptada as suas limitagdes intelectuais e auditivas.
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Introducdo: Neoplasias malignas sdo tumores de crescimento celular anormal e diferenciado do sitio onde estao localizados.
Apesar de tumores primarios, ou seja, originarios, serem pouco frequentes no musculo cardiaco, esse pode ser afetado por
tumores secunddrios ou metastaticos, provenientes de outros érgdos ou de disseminagao hematogénica. Além disso, tumores
de mediastino e pleura sao mais frequentes e podem afetar o pericardio e estruturas adjacentes. A maioria das neoplasias nesses
sitios é benigna e tem bom prognéstico com a intervencao cirlrgica, ja os tumores malignos quase nunca sao passiveis de
remissdo, mas necessitam de intervencdo cirurgica e/ou radioterapica e quimioterapica para oferecer possibilidade de
sobrevida. Metodologia: Os dados utilizados foram obtidos no DATASUS, através do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
através do Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado e da Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema
de Informacéo Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN). Foram utilizados os descritores: C-38 (neoplasias
malignas de coragao, mediastino e pleura); cirurgia cardiaca. Foram considerados vélidos os resultados diferentes de zero,
obtidos entre 2020 e 2024. Resultados: A incidéncia das neoplasias estudadas demonstrou prevaléncia na Regiao Nordeste
(90,94%) e entre mulheres (55,02%), quando isoladas as duas regides mencionadas. Quanto ao tratamento de escolha, a
intervencao cirurgica foi priorizada em ambas as localidades em 84,8% (706) das intervencdes, seguida pela quimioterapia
10,2% (85) e radioterapia 4,9% (41). A proporcao de procedimentos cirdrgicos no Nordeste corresponde ao maior numero de
casos diagnosticados na regidao. Conclusao: A intervencao cirurgica consolidou-se como a alternativa terapéutica mais utilizada
para manejo das neoplasias de coracao, mediastino e pleura, devido a sua proficiéncia em solucionar as apresenta¢des benignas
e minimizar o impacto das malignas, corroborando com os autores que enfatizam as técnicas cirirgicas como robética e/ou
videotoracoscopia, cirurgias minimamente invasivas, como as que propiciam um melhor progndstico para os pacientes

submetidos a resseccao do tumor, minimizando os riscos de metdstases e 6bitos.
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Introducao e/ou fundamentos:

O transplante cardiaco é uma alternativa terapéutica frequentemente considerada, especialmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) em estagio avancado e que nédo respondem adequadamente ao tratamento convencional otimizado.
Historicamente, o transplante cardiaco costumava ser reservado apenas para pacientes com uma sobrevida inferior a 50% em
um ano, mesmo com a terapia medicamentosa e cirdrgica disponiveis. Atualmente, um nimero crescente de pacientes esta

atendendo aos critérios para o transplante cardiaco, enquanto a disponibilidade de doadores nao acompanha tal crescimento.

Objetivo(s):

Avaliar o crescimento dos numeros de transplantes cardiacos realizados no Brasil no ano de 2023.

Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo de cardter descritivo e quantitativo através de dados coletados no Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT), referente aos nimeros de transplantes realizados no ano de 2023, em comparagdo aos anos

anteriores. Foram utilizados dados absolutos do Brasil e suas regides nos anos de 2008-2023.

Resultados:

No ano de 2023, foram efetivados 4.035 transplantes de érgdos no Brasil, o que corresponde a 28,67% daqueles casos
identificados e notificados como potenciais doadores de 6rgaos (14.073). Desses transplantes efetivados, 424 (10,5%) foram
cardiacos, sendo este o maior numero da histéria, quando comparado com os dados registrados no periodo de 2008-2023. A
regiao Sudeste foi a que mais realizou transplantes cardiacos (265) e o estado de Sao Paulo (145), seguido do estado de Minas
Gerais (80) foram os que mais realizaram o procedimento no pais, considerando que apenas 13 dos 27 distritos sdo providos de
pelo menos uma equipe de transplante. Anteriormente aos dados de 2023, o ano em que houve maior nimero de transplantes

foi 2017 com 380 transplantes cardiacos realizados.

Conclusoes:
Os dados de dimensionamento dos transplantes de 6rgaos no Brasil, evidenciam um crescimento no nimero de
transplantes cardiacos realizados em 2023, superando os dados anteriores e tornando-se o ano com o maior nimero de

transplantes da historia.
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Introducdo: Endocardite infecciosa consiste na infeccao das valvulas do coracdo por microrganismos, podendo levar a varias
disfuncdes cardiacas e outros sintomas sistémicos. Ocorre em 1 a cada 6 pacientes com protese valvar, representando 20% de
todos os casos de endocardite no mundo. No entanto, ainda se desconhece a incidéncia dessa condi¢cao nos tratamentos
realizados na rede publica nordestina. Objetivo: Analisar a ocorréncia de internac¢des por endocardite infecciosa no Nordeste
entre 2018 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) da
plataforma DATASUS do periodo entre 2018 e 2023, utilizando-se estatistica descritiva nas varidveis: niUmero de internacdes, ano,
custos no tratamento, nimero de dbitos e taxa de mortalidade. Resultados: Foram registradas 911 internagdes por endocardite
infecciosa, com a Bahia apresentando a maior incidéncia (205 internacbes, 22,5%), seguida por Ceara (201) e Pernambuco (181),
que, juntos, somam R$1.744.622,91, representando cerca de 64,14% do gasto total na regido nordeste no periodo
(R$2.719.627,64). A Bahia foi responsavel por R$688.055,59 e Ceara por R$489.736,17. O Piaui registrou a menor quantidade de
internacdes (41) e o menor valor gasto (R$98.136,93). Com relacao aos ébitos, em um total de 144, o ano de 2019 registrou o
maior indice (40) e o maior nimero de hospitalizacdes (214). No ano seguinte, a quantidade de 6bitos caiu para a metade e,
entre 2021 e 2023, estabilizou-se em uma média de 20,33 6bitos por ano. O Ceara registrou a maior taxa de mortalidade (27
Obitos a cada 100 internagodes), seguido por Pernambuco e Bahia, com 19,4 e 18 ébitos a cada 100 internacdes, respectivamente.
Conclusoes: Apesar de apresentar o segundo maior indice de hospitalizagdes, com valor préoximo ao da Bahia, o Ceara teve um
gasto aproximadamente R$200.000 inferior ao da Bahia, sugerindo uma distribuicao desigual de recursos. O elevado nimero de
Obitos em 2019 pode ter sido influenciado pela pandemia de Covid-19, que sobrecarregou o sistema de saude. Ressalta-se a

importancia de mais estudos para aprimorar o tratamento e a prevencao da endocardite bacteriana nesses estados.
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OBJETIVOS DA PESQUISA: Avaliar a fragmentacao do equilibrio dinamico em voluntarios com insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecao reduzida (ICFEr) em comparagao com voluntarios saudaveis.

PROJETO: Estudo observacional

LOCAL: voluntérios com diagnostico de ICFEr e sem IC por meio de edital.

PARTICIPANTES: Quatorze voluntarios com diagndstico de ICFER e nove voluntérios controle foram convidados a participar de
avaliacdes de equilibrio e capacidade funcional no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Universidade Federal do Amazonas,
Amazonas, Brasil.

INTERVENCOES: N/A

PRINCIPAIS MEDIDAS DE RESULTADO: Equilibrio de resultados avaliado pelo teste miniBEST e capacidade funcional pelo teste de
caminhada de 6 minutos. Durante o Get up and Go (TUG) e o TUG Dual Task (DT), a velocidade de cada fase foi avaliada por meio
de um acelerometro. Cada fase foi entdo comparada entre os grupos ICFEr e controle. Foi utilizado o teste t ndo pareado, foi
aceito p<0,05, e o D de Cohen foi utilizado para tamanho do efeito.

RESULTADOS: A pontuacdo total do teste miniBEST foi menor em voluntarios com ICFEr em comparagdo com voluntarios
controle (ICFER: 25,2 + 4,9, Controle: 28,8 + 2,8, p=0,03, D de Cohen: 0,91) com baixa capacidade funcional (ICFER: 376 + 94 m,
Controle: 726 + 148, p<0,001, D de Cohen: 2,8). Na fragmentacdo do TUG foi observado maior tempo para passar da posicao
sentada para a posicédo ortostatica (ICFEr: 1,47 + 0,75 s, Controle: 0,98 £ 0,19 s, p=0,029, D de Cohen: -0,92), bem como na fase de
retorno (ICFEr: 1,91 + 0,81 s, Controle: 1,34 + 0,44 s, p=0,045, D de Cohen: -0,85). No TUG DT, foi observada alteracdo apenas no
tempo de passagem da posicao sentada para a posicao ortostatica (ICFEr: 1,19 £ 0,43 s, Controle: 0,85 + 0,27 s, p=0,03, D de
Cohen:-0,93).
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Introducdo: A amiloidose sistémica é uma condicdo caracterizada pelo depdsito de fibrilas amiloides em diversos 6rgaos,
incluindo o coracao. A forma cardiaca desta doenca causa danos estruturais significativos, predominantemente através de
hipertrofia e disfuncao ventricular diastélica com padréo restritivo. Metodologia Este estudo descritivo de prevaléncia realizou
uma busca diagndstica em pacientes com sintomas sugestivos de amiloidose, seguida pela analise do perfil clinico-
epidemiolodgico desses pacientes e de seus familiares de primeiro grau. Resultados: Foram diagnosticados 29 pacientes no total,
divididos em um grupo indice com 10 casos e um grupo familiar com 19 membros. O grupo indice tinha uma idade média de
59,2 anos, sendo 70% do sexo masculino. Dois pacientes foram diagnosticados com amiloidose de cadeias leves (forma AL) e
oito com amiloidose por transtirretina (forma hereditdria). Além disso, 20% desses pacientes apresentavam mutagdes genéticas
associadas a miocardiopatia hipertrofica. Os dados ecocardiograficos revelaram uma fracdo de ejecao média de 60,2% e uma
espessura média do septo de 24,2 mm nesse grupo. A baixa voltagem foi a alteracao mais comum no eletrocardiograma,
presente em 30% dos casos. Entre os pacientes indice, 40% apresentavam neuropatia periférica e 20% tinham sindrome do tunel
do carpo. A relacdo entre os pacientes indice, as variantes genéticas e o nimero de familiares afetados pode ser observada na
Tabela 1. Os resultados estdo alinhados com o padrdo descrito na literatura, e os familiares adicionais continuam em
acompanhamento clinico. Conclusdo: A realizacdo de testes de rastreio e a andlise detalhada do perfil dos pacientes sdo

fundamentais para o entendimento e manejo adequado da amiloidose.
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INTRODUGAO

O termo cardiomiopatia dilatada (CMD) define um grupo heterogéneo de doencas cardiacas, caracterizadas pela dilatacdo do
ventriculo esquerdo ou bi-ventricular e disfuncao sistélica na auséncia de condi¢cdes de carga anormal ou doenca arterial
coronaria suficiente para causar um déficit sistélico global. Em cerca de um terco dos casos, a DCM é familiar, com uma
patogénese genética e padrdes hereditarios1. A maioria dos pacientes apresenta entre 20 e 60 anos de idade2. A CMD idiopatica

é a principal indicacao para transplante cardiaco nos Estados Unidos3.

Ha poucos estudos epidemiolégicos a respeito do acometimento da CMD no estado do Amazonas. O Sistema Unico de Saude
(SUS) define a mortalidade precoce até os 69 anos de idade. Logo, o objetivo deste estudo é obter dados e entender o quanto a

CMD afeta essa populacao.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado sob a ética de um estudo original de carater ecoldgico, com base de dados obtidos do Painel de
Monitoramento de Doencas de Mortalidade Prematura por Doencas Crénicas do Sistema Unico de Saude (Datasus/SVS) entre os
anos de 2021-2023 com énfase para as variaveis Cardiomiopatia dilatada, Morte precocelX, Regido-DiagndsticoX, Nimero de

6bitosK e Amazonasi.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ocorreram, no Amazonas, um total de 28 dbitos precoces ao longo do periodo. Dentre eles, 11 em 2021, 8 em 2022, e 9 em 2023.
A maioria aconteceu no municipio de Manaus, sendo 7 em 2021, 7 em 2022 e 6 em 2023, totalizando 20 6bitos no periodo e
71,42% do total. Em relacdo a faixa etaria, na totalidade do periodo, a mais acometida foi a de 60 a 69 anos, com 50% dos Obitos,
seguida pela de 50 a 59 anos, com 25%. Consoante a isso, 0 acometimento entre homens e mulheres variou em propor¢ao ao
longo dos anos pois, apesar de 60% dos 6bitos do intervalo de 2021 a 2023 terem acometido homens, foram mais frequentes
nas mulheres, em 2022. Em 2021, foram 10 6bitos do sexo masculino para 1 do sexo feminino, em 2022, 6 do sexo feminino para
2 do sexo masculino e, em 2023, 5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Por fim, no que tange a raca/cor, os mais acometidos

foram os pardos, em todos os anos, totalizando 78,57% dos 6bitos.

CONCLUSAO
O estudo da da mortalidade precoce em detrimento da CMD possibilitou a compreensao da dimensao dessa condi¢cao no
estado. A andlise dos dados demonstrou 28 dbitos no periodo estudado, com maior predominancia no municipio de Manaus,

faixa etaria de 60 a 69 anos, sexo masculino e cor parda.
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Introducdo: A endocardite infecciosa (El) é uma infeccao grave, comumente bacteriana, do endocardio, a camada interna do
coragdo, que ocorre principalmente nas valvulas cardiacas, embora também possa afetar o septo entre as cdmaras cardiacas ou
dispositivos cardiacos implantaveis. Entre os desafios enfrentados pelos cardiologistas em sua pratica clinica estdo a dificuldade
na formulacdo de suspeita clinica e a confirmacao diagnéstica da El, devido a diversidade de manifestacdes clinicas e a
necessidade de critérios diagndsticos precisos. Os objetivos da pesquisa foram: avaliar a incidéncia de dbitos por endocardite
aguda e subaguda em Manaus e Identificar fatores clinicos associados aos 6bitos. Metodologia: O estudo realizado é de natureza
descritivo-analitica, combinando abordagens qualitativas e quantitativas. Utilizamos dados fornecidos pelo Ministério da Saude
através da plataforma DATASUS, onde analisamos informacodes das fontes SIM e SINASC, focando nos diagndsticos mencionados
de 6bitos por endocardite aguda e subaguda entre 2019 e 2022. Realizamos uma andlise retrospectiva dos registros de ébitos
dos sistemas de saude publica, considerando varidveis como idade, sexo, comorbidades e tipo de endocardite. Foram
conduzidas analises estatisticas para identificar associa¢des significativas entre essas variaveis. Resultados: Em 2019, foram
registrados 6 6bitos por endocardite, distribuidos por faixa etdria e sexo conforme mencionado. Enquanto, em 2020, 4 dbitos
foram registrados, todos em homens. No ano de 2021, houve 5 6bitos, com 3 ocorrendo em homens e 2 em mulheres. Em 2022,
o numero de dbitos por endocardite aumentou para 14, com 9 casos em homens e 5 em mulheres. A maioria dos casos ocorreu
em pacientes com comorbidades como diabete e doencas cardiovasculares. Os resultados destacam a predominancia de 6bitos
por endocardite em homens, principalmente nas faixas etarias mais avancadas. A presenca de comorbidades, continua sendo
um fator de risco significativo. Concluséo: Estratégias de satide publica devem focar na prevencao precoce e no manejo eficaz da
endocardite em Manaus, especialmente entre os grupos de risco identificados. Campanhas educativas e medidas preventivas

sdo fundamentais para mitigar o impacto desta condicao.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

7791283

Poster

Microalbuminuria: fator de risco cardiovascular e renal pouco valorizado na obesidade

Autores: Sheyla Cristina Tonheiro Ferro da Silva, Susan Soares de Carvalho, Igor Henrique Cruz Souza Santos

Introducdo: A obesidade é definida como excesso de adiposidade, em decorréncia de um estado prolongado de balanco
energético positivo capaz de provocar um estado de inflamacao cronica nos individuos, com posterior deposicdo de gordura
ectopica nos 6rgaos (1). O presente estudo tem como objetivo principal relacionar a presenca de lesao endotelial com o quadro
de obesidade, utilizando-se da pesquisa da albuminduria, considerado um marcador precoce da lesao renal e consequentemente
maior morbimortalidade cardiovascular (2). Métodos: Trata-se de um estudo clinico, transversal, prospectivo, com participantes
com indice de massa corpérea (IMC); 30 Kg/m?, em acompanhamento para a realizacio de cirurgia bariatrica, sendo excluidos
aqueles que ja tinham diagndstico de doenca renal cronica. Foi utilizado para a quantificacdo de albumina na urina o teste de
urina em fita, com relagao albumina/creatinina (RAC) definida para valores superiores a 30 mg de albumina por grama de
creatinina. Ainda, foram coletados dados epidemiolégicos com o intuito de correlaciona-los com a albumindria. Resultados: Da
amostra de 100 participantes, 68% eram do sexo feminino, com mediana de 41 anos, e a maioria dos participantes na faixa de 32
a 50 anos. Quanto ao IMC, a mediana é de 36,0 Kg/m? com a maio parte dos entrevistados na faixa de 32,9 a 38,0 Kg/m?,
indicando obesidade, principalmente grau Il (47%). 22% dos participantes apresentaram albuminuria alterada, sendo que cerca
de 64% deles referiram ndo possuir comorbidade prévia. Dentre aqueles com RAC positiva, 18% referiram Diabetes Mellitus e
32% Hipertensao, com 31% destes em uso de medicamentos antiproteinuricos (inibidor ou bloqueador da angiotensina e/ou
gliflozinas). Conclusées: O presente estudo demonstra uma relacao entre a presenca de obesidade e lesdo endotelial, sendo
importante salientar que mais da metade dos entrevistados com alteragdes no teste de albuminuria negaram patologias previas.
No que se refere a pesquisa de albumina urindria em obesos no Brasil, a literatura traz uma frequéncia de 18,5% de RAC alterada
(3), ratificando a necessidade de um rastreio precoce das pessoas com obesidade para melhor manejo e evitar progressao de

doenca renal e suas complicagoes.
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Introducdo: A Sindrome de Andersen - Tawil (ATS) é uma doenca rara, relacionada a mutacdes no gene KCNJ2. A triade fenotipica
inclui paralisia periddica, dismorfismos facio-esqueléticos e extrassistoles ventriculares (EV) complexas. No eletrocardiograma
(ECG) ha prolongamento do intervalo QT, ondas U proeminentes e taquicardia ventricular (TV) polimérfica ou bidirecional,
principalmente ao esforco. O propranolol é a droga de escolha, porém, pode néo ser suficiente para controle das arritmias e
prevencao de morte subita (MS). Método: Relato de caso: Trata- se de uma descricao de caso, de paciente que apresentou uma
diminuicao da densidade de EV apés associacdo farmacoldgica com bloqueador do canal de célcio e poupador de potassio.
Descricao do caso: Sexo feminino, 26 anos, internada no hospital devido a paralisia periddica de membros inferiores. Ao ser
monitorizada, evidenciou-se bradicardia e EV. Holter 24h e teste ergométrico (TE) com alta densidade de EV e TV ndo sustentada
(TVNS). Dimensoes e funcdo biventricular normais no ecocardiograma. Observado caracteristicas fisicas especificas da ATS,
bradicardia sinusal, intervalo QT prolongado e onda U proeminente. Mae e pai sem histéria de morte subita em parentes de
primeiro grau. O teste genético com variante patogénica KCNJ2. EEF para tentativa de ablacdo de EV, porém nao foram
induzidas arritmias, sendo optado por por tratamento clinico. Discussao: O diagnostico clinico de ATS é um desafio tanto no
diagndstico quanto no tratamento. Os pacientes podem ser assintomaticos ou minimamente sintomaticos, apesar da elevada
carga de arritmia com ectopia ventricular frequente e taquicardia ventricular bidirecional. No entanto, continuam a ser pacientes
com risco de arritmias potencialmente fatais, incluindo torsades de pointes e fibrilacdo ventricular, embora com menor

frequéncia que as observadas em outras sindromes de arritmia genética.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome Antifosfolipide (SAF) é uma doenca autoimune caracterizada por episddios recorrentes de trombose
vascular predominantemente no sexo feminino. A endocardite infecciosa associada a SAF é incomum, sendo mais prevalente a
endocardite asséptica. Porém, existe potencial desta colagenose cursar com hipertensao pulmonar e esta, por sua vez, causar
disfuncdo cardiaca de camaras direitas, predispondo o endocardio a infeccao e o pulmao a embolia séptica. OBJETIVO: relatar o
caso de paciente com provavel diagnéstico de SAF. CASO CLINICO: paciente, sexo masculino, 23 anos, com histéria clinica desde
a adolescéncia de tromboses periféricas venosas e arteriais recorrentes, edema de membros inferiores e dispneia progressiva.
Com o passar do tempo apresentou hemorragia digestiva, bacteremia por transfusdo de hemoderivados, choque séptico
pulmonar, émbolos sépticos, endocardite infecciosa e cirurgia de troca valvar. Apés cirurgia, paciente apresentou dispneia e dor
torécica subita, evoluindo a ébito no mesmo dia. Os resultados dos exames foram positivos para SAF. CONCLUSAO: Apesar do
diagnostico da SAF exigir a presenca dos anticorpos antifosfolipides em intervalo de 12 ou mais semanas, o paciente apresentou

outras manifestacbes comuns a SAF.
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Introducgao: Artérias coronarias anémalas (ACA) sao alteragdées congénitas do 6stio corondrio e/ou trajeto do vaso. A prevaléncia
na populagdo geral encontra-se em torno de 1%. ACA podem ter caracteristicas anatdmicas benignas ou potencialmente graves,
com risco de isquemia miocérdica, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca e morte subita. A classificacdo das anomalias
coronarianas inclui grupos como anomalias de origem e trajeto, anomalias intrinsecas e anomalias de terminacao; sendo o
trajeto interarterial (maligno) um fator de risco estabelecido para morte subita. E a segunda causa mais frequente de morte
subita em atletas jovens. Apresentamos um caso de ACA extremamente raro (0,0024% a 0,044%), caracterizado por uma Unica
artéria (tronco coronariano Unico) com origem do seio coronariano direito.

Relato do Caso: Sexo masculino, 51 anos, com queixa de dispneia progressiva ha cerca de 1 ano. Acompanhamento prévio
clinico por diabetes mellitus. Negou histéria de hipertensao arterial, tabagismo ou drogas ilicitas. PA = 105x70mmHg. Sem
alteragdes significativas ao exame fisico. Realizado ECG de repouso com ritmo sinusal, FC = 72bpm. Onda Q em V1, V2 e aVL com
alteracao da repolarizacao ventricular lateral alta. Ecocardiograma com dilatacao das camaras esquerdas. Alteragdes na
mobilidade segmentar do VE (acinesia das paredes anterosseptal e apical do VE) com disfuncao sistélica global do VE
importante. FEVE (Simpson) = 25%. Aspecto ecocardiografico compativel com cardiopatia isquémica. Paciente sem histéria de
angina pectoris e com boa resposta ao tratamento clinico. Solicitado angiotomografia das coronarias que demonstrou escore de
calcio zero. Auséncia de aterosclerose coronariana. Artéria corondria Unica (tronco coronariano Unico) com origem no seio
coronariano direito, com trajeto anterior a arteria pulmonar. Paciente evoluindo estavel e mantendo tratamento clinico
otimizado.

Discussao: Relatamos um caso rarissimo de artéria coronaria Unica se originando do seio de Valsalva direito; em um paciente
com quadro de insuficiéncia cardiaca, achados ecocardiograficos compativeis com cardiopatia isquémica, mas que ao estudo
angiotomografico coronariano néo apresentava doenca aterosclerética epicardica ou trajeto interarterial. Outros achados
anatomicos de alto risco das ACA também foram avaliados, ndo sendo identificados 6stio em fenda, trajeto intramural na aorta,

angulo de saida agudo tangenciando o vaso ou estreitamento proximal do vaso anémalo.
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Introducdo: A Doenca Reumdtica Cardiaca (DRC) é sequela de uma doenca associada a falta de saneamento basico, a Febre
Reumatica Aguda (FRA), que atinge principalmente criancas de 3 a 15 anos de idade. As vélvulas cardiacas sao as estruturas que
mais frequentemente apresentam sequelas apds a FRA, podendo levar a insuficiéncia valvar e/ou estenose valvar e,
consequentemente, até a morte. Sob esse prisma, ainda carecem estudos sobre a distribuicao epidemiolégica no Amapa.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa, com dados de 2013 a 2023. Os dados
envolvem individuos, independentemente da faixa etaria, internados por doenca reumatica crénica no Amapa. A coleta para o
estudo foi realizada por meio do Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e os

parametros considerados foram: sexo, faixa etaria, raca, internacdes, carater e regime de atendimento e 6bitos.

Resultados: Foram notificadas 248 internagdes por DRC no estado do Amapa, sendo o municipio de Macapa responsavel por 241
(97,17%) destas. Com relacdo aos aspectos sociodemograficos, nota-se um predominio no sexo feminino, com 128 internaces
(51,16%), enquanto o sexo masculino corresponde a 120 (48,38%) do total das hospitalizacdes no estado. A faixa etaria mais
acometido foi entre 40-69 anos, sendo estratificado em 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos, apresentando uma frequéncia
absoluta de 40 (16,12%), 48 (19,35%) e 44 (17,74%) internagdes, respectivamente. A raga com maior destaque em relagdo as
demais foi a parda (n:128; 51,61%), seguida da branca (n:87; 35,08%), sendo que a amarela e indigena abrangeu o menor
numero, com 1 (0,403%) caso notificado cada, vide tabela 1. Quanto aos ébitos, todos foram notificados do municipio de

Macapa (n:48;19,35%), prevalecendo na faixa etdria de 60-69 anos (n:12; 25%) e no sexo masculino (n:27; 56,25%).

Concluséo: A FRA e a DRC ainda sao uma realidade no estado do Amapa. E de conhecimento que séo doencas negligenciadas e
sua presenca sao reflexos do nivel socioeconémico da regido e dos cuidados preventivos primarios realizados. A analise de
internacdes por DRC neste estudo possibilita a reflexdo sobre as altas taxas e os impactos da doenca na populacdo amapaense.
Neste aspecto é vidvel a implementacao de a¢des educacionais e investir em politicas de salde para prevencao e controle dessa

doenga, visto que ela constitui um impacto importante nos custos financeiros do Sistema de Saude.
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Introducao: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma alteracao na perfusao cardiaca por obstrucdo do fluxo sanguineo nas
artérias corondrias, tendo mortalidade elevada entre homens de dreas rurais nas regides Norte e Nordeste. Durante a pandemia
do Covid-19, tal infeccao viral esteve associada a um risco aumentado de morte entre os pacientes infartantes e cardiopatas. O
estudo busca descrever e comparar o perfil epidemiolégico do IAM na Regiao Norte-Nordeste no periodo pré e pos pandémico
e estabelecer relacao entre ambas as comorbidades. Métodos: Estudo epidemiolégico observacional transversal baseado nos
dados do DATASUS, através do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Analisaram-se dois periodos: setembro de
2015 a dezembro de 2019 e janeiro de 2020 a abril de 2024, ambos com duracao de 52 meses. Comparou-se o numero de
internacdes, obitos e taxas de mortalidade de ambos os periodos por regido, unidade federativa, faixa etéria e sexo. Resultados:
No intervalo de 2015-2019, o Norte registrou 2.532 ébitos e 21.171 internag¢des, destacando-se o Para (PA), com 999 ébitos e
8.638 internagdes. No Nordeste, houveram 1.794 ébitos e 98.128 internagdes, sobressaindo-se o estado da Bahia (BA) com 3.415
e 30.008. As taxas de mortalidade no Norte e Nordeste foram de 11,96% e 12,02%, respectivamente, com os estados do Acre e
Alagoas apresentando as maiores taxas, de 17,36% e 17,71%. Em ambas as regides, os homens foram os mais afetados, com
1.539 6bitos e 6.271 internagdes, principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos. De 2020 a 2024, a Regido Norte registrou 29.674
internagdes, com o PA se destacando com 11.904. No Nordeste, houve 129.452 internagdes, com a BA (40.133) a frente. A maioria
das internagées ocorreu entre individuos de cor parda, do sexo masculino e faixa etaria de 60 a 69 anos. Os 6bitos somaram
2.720 no Norte e 13.454 no Nordeste, predominando entre homens (8.839 casos) e na faixa etaria de 70 a 79 anos. As taxas de
mortalidade foram de 9,17 no Norte e 10,39 no Nordeste, sendo mais altas entre as mulheres acima de 80 anos. Conclusao: Os
dados mostram aumento de 33% nas internacdes por IAM no Norte-Nordeste do Brasil apés o inicio da pandemia de COVID-19.
Apesar da diminuigao da taxa de mortalidade, o nimero de ébitos aumentou, especialmente entre homens pardos de 60 a 69
anos. Destaca-se a necessidade de interveng¢des para melhorar prevencao e tratamento do IAM, como estratégias de saude

publica para populagées com comorbidades.
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Introducdo: A sindrome do QT longo é caracterizada por intervalo QT prolongado no eletrocardiograma, podendo ser fatal,
como naqueles que se apresentam com taquicardia ventricular polimérfica. Quando QT longo adquirido, geralmente resulta de
medicamentos ou disturbios eletroliticos, como hipopotassemia, desta forma, a patologia subjacente precisa ser tratada
primeiro. Sabe-se que a correcao do desequilibrio eletrolitico ou a descontinuacao da medicacao prolongadora do intervalo QT,
colocaria o intervalo QT dentro da faixa normal. Na literatura, a sindrome do QT longo foi relatada devido a inimeras
medicag¢des, porém ha poucos realatos de prolongamento do intervalo QT e terapia com pregabalina.

Relato de caso: Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 56 anos, em uso de pregabalina, a mesma foi levada ao
pronto-socorro com sensacdo de dispnéia, desconforto a degluticdo e placas erimatosas apds realizacdo de angiotomografia de
coronarias. Feita adrenalina conforme protocolo institucional com melhora parcial dos sintomas, porém no monitor cardiaco,
evidenciada taquiarritmia e quando realizado eletrocardiograma, evidenciou-se taquicardia ventricular polimorfica do tipo
torsades des pointes. Realizada administracao de sulfato de magnesio conforme orientacao cardioldgica. Iniciado protocolo dor
tordcica, e apos excluidas as principais causas de prolongamento do intervalo QT (paciente apresentava QT longo no ecg ap6s
sulfato de magnésio), atribuiu-se a causa de arritmia ventricular ao uso da pregabalina, que foi suspensa durante internacao da
paciente em leito de UTI. Paciente teve alta hospitalar estavel, sem recorrer da arritmia, e com orientacao de acompanhar com
médico arritmologista.

Conclusao: A pregabalina pode causar intervalo QT prolongado mesmo em doses normais em humanos. A monitorizagao do
ECG deve ser recomendada para os pacientes submetidos a terapia com pregabalina que sao propensos a sindrome do QT

longo.
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Introdugao: A Amiloidose cardiaca por transtirretina hereditaria (ATTR) é uma doenca autossémica dominante que possui mais
de 140 mutacoes identificadas. O presente relato descreve o caso de uma paciente idosa portadora de duas mutacoes
associadas ao gene TTR. Relato do caso: Paciente, sexo feminino, 60 anos, procedente do interior do estado do Amazonas,
procurou atendimento alegando quadros de vertigem, precordialgia, hipotensao, relatando também sensacao de peso e
parestesia em membros compativeis com diagnostico prévio de neuropatia periférica. Relatou ao menos cinco episédios de
sincope e diarreia intermitente com perda ponderal de 20 kg em um ano. A pressdo arterial aferida no momento da consulta
apresentou valor de 51x36 mmHg. No seguimento ambulatorial, foi realizado eletrocardiograma que apresentou baixa voltagem
e ecocardiograma que revelou fracdo de ejecao de 50%, strain global longitudinal reduzido (-9,2%) com deformidade
preservada nos segmentos apicais, com dilatagao volumétrica de atrio esquerdo de grau importante, aumento da espessura das
paredes do ventriculo esquerdo (VE) com disfuncao diastdlica do VE grau lll. A cintilografia cardiaca com pirofosfato demonstrou
captacao grau lll, sugestiva para amiloidose cardiaca tipo transtirretina. Para melhor elucidagao diagnéstica, optou-se pela
realizacao de andlise genética através do sequenciamento do gene TTR (trantirretina), a qual apresentou duas mutagoes
distintas para 0 mesmo gene: a variante chr18:31.592.999, que promove a substituicao do asparto no cédon 58 por alanina, e a
variante chr.18:31,598,655 que faz a substituicdo da valina na posicdo 142 por isoleucina. Paciente evoluiu para ébito, com morte
subita em repouso, os familiares seguem em investigacao diagndstica para as duas variantes. Conclusdo: Casos em que ocorre
apresentacao conjunta de duas mutagdes para o mesmo gene nao sao frequentemente relatados na literatura e configuram
quadro de maior gravidade. Ferramentas diagndsticas como o sequenciamento do gene TTR, constituem grande valor clinico e

prognostico para pacientes com Amiloidose familiar, possibilitando desfechos mais favoraveis do que o relatado acima.
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Introdugao:

As taquicardias supraventriculares (TSV) sdo as arritmias mais comuns em criancas, representando 90% das arritmias pediatricas,
com destaque para a sindrome de Wolff-Parkinson-White. O tratamento depende da frequéncia dos episddios, sintomas e
repercussdes hemodinamicas durante as crises de taquiarritmia. A ablacao por cateter revolucionou o tratamento, eliminando a
necessidade de medicamentos continuos. Essa técnica destroi focos de origem ou partes criticas do circuito anomalo com
energia de radiofrequéncia. A taxa de cura varia conforme o tipo de taquicardia, sendo cerca de 95% para as formas mais
comuns. Devido a sua eficacia e seguranca, essa técnica substituiu a cirurgia cardiaca como tratamento definitivo para arritmias
e é frequentemente a primeira opcdo terapéutica. Além disso, é recomendada como prevencao para criangas assintomaticas

com sindrome de Wolff-Parkinson-White e fatores de risco.

Métodos:

Este artigo baseia-se em um registro observacional, utilizando prontudrios eletronicos de 2016 a 2023, analisando as
caracteristicas clinicas de 7 pacientes pediatricos (menores de 18 anos) com diagndstico de taquicardia ventricular submetidos a
ablacdo com ou sem uso de drogas antiarritmicas. E importante destacar que as ablacdes no setor publico ocorrem desde 2002.
No entanto, o nimero de pacientes relatados esta subestimado, pois o prontudrio eletrénico acessado comecgou a ser utilizado
apenas em 2016. Todas as criancas com taquicardia submetidas a ablacao foram selecionadas para investigar as taxas de sucesso

do procedimento no Hospital Francisca Mendes.

Resultados:

Foram analisados 7 pacientes, entre 9 e 17 anos, com dor toracica (28,5%), taquicardia (71,4%), palpitacdes (28,5%) e sintomas
neurolégicos (42,8%) como lipotimia, vertigem e sincope, sendo estas as principais queixas dos pacientes tratados. Apenas
28,5% tinham cardiopatia diagnosticada anteriormente. Nenhum paciente foi submetido a cirurgia cardiaca. As medica¢bes
utilizadas foram: amiodarona (42,8%), aspirina (42,8%), cefazolina (28,5%), sulfato ferroso (14,2%) e cloridrato de propafenona

(14,2%). A ablacéo por cateter foi realizada em todos os pacientes com 100% de sucesso e sem intercorréncias graves.

Conclusao:
A ablacao de arritmias ventriculares em pacientes pediatricos é uma intervencao segura e eficaz para tratar essas arritmias. Em

alguns casos, esse procedimento pode reverter a disfuncao ventricular causada por taquicardiomiopatia.
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INTRODUGAO

A comunicacao interatrial (CIA) é uma cardiopatia congénita acianogénica que se da pela descontinuidade no septo interatrial.
Geralmente é assintomatica, sendo diagnosticada na infancia e com indicacdo de tratamento cirdrgico. Na auséncia deste, a
evolucdo geralmente é desfavoravel. Dentre as complicacdes, destacam-se hipertensdo pulmonar onde ha remodelamento e
hipertrofia de camaras direitas causados pelo shunt do atrio esquerdo (AE) para atrio direito (AD) e insuficiéncia cardiaca com

fracao de ejecdo preservada.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 21 anos, indigena aldeado, admitido no Hospital Geral de Roraima relatando dor tordcica com um més de
evolucdo. Ao exame fisico apresentava sopro cardiaco de foco pulmonar. Com cardiopatia congénita conhecida desde a infancia,
fazia uso irregular de captopril e furosemida, porém sem tratamento definitivo por questdes socioculturais. Durante internacao,
apresentou achados imaginolégicos como aumento de indice cardiotoracico e sinais de hipertensao pulmonar; e
ecocardiograma transtoracico com dilatacao importante em AD e discreta em AE, descontinuidade do septo interatrial na regiao
basal e shunt bidirecional. Diante disso, optou-se por realizar uma toracotomia médio-esternal longitudinal com circulagao
extracorpdrea e acesso do septo via atriotomia direita transversal. Durante o procedimento, foi confirmada CIA do seio venoso
inferior medindo 40x30 mm, corrigido com sutura de retalho de pericardio bovino e atriorrafia. Apos restabelecida a circulacao
corpdrea espontanea, paciente manteve-se em ritmo sinusal e com bons parametros presséricos. Encaminhado a UTI
cardioldgica, o paciente recebeu suporte pds-operatdrio e atualmente esta em recuperacao, evoluindo favoravelmente, sem

intercorréncias.

DISCUSSAO

Os subtipos de CIA incluem ostium primum, ostium secundum, seio venoso e seio coronario. No caso relatado, o paciente possui
o defeito do tipo seio venoso, causado pela ma insercdo da veia cava inferior, correspondendo a 5-10% daqueles. O tratamento
da CIA é prioritariamente cirurgico, e a indicacado depende do quadro clinico e achados ecocardiograficos. Dentre os quais: a
intensidade do shunt, medida pela relacdo entre fluxo pulmonar (Qp) e fluxo sistémico (Qs), que indica o procedimento quando
Qp/Qs>1,5. O paciente apresentava um defeito >20 mm de didametro e Qp/Qs>1,9, suficiente para indicacdo cirurgica.

Tratamentos nao cirdrgicos sao raros, reservados para pacientes com alto risco cirdrgico.
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INTRODUCAO: Os Transtornos de Conducéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) sao caracterizados por alteracdes no sistema de
conducao cardiaco. No ano de 2014, doencas do aparelho circulatério foram motivo de mais de 10% do total de internagdes no
Brasil e mais de 50% ocorreram em individuos de 60 anos ou mais. Além disso, doencas cardiovasculares apresentam indices de
ocorréncia acentuados em sexo masculino e, especialmente, populagdes pretas/pardas. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo caracterizar as internagdes e ébitos por TCACs no Amazonas entre 2019 e 2024. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemiolodgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados SINAN (Sistema de Informacoes
de Agravos de Notificacao), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A
populacao do estudo foi constituida por casos de transtornos de conducéo e arritmias cardiacas em populacdo com faixa etaria
menor que 1 ano e maior que 80 anos, entre os casos ocorridos entre janeiro de 2019 e abril de 2024, utilizando os filtros
Municipio, Idade, "Sexo", "Cor/raca" e ano. RESULTADOS: No periodo entre 2019 a 2024, foram registradas 2.414 internagdes por
transtornos de conducao e arritmias cardiacas no estado do Amazonas. O ano de 2019 apresentou o0 maior nimero de
internagdes, com 618 casos, enquanto 2024 teve o menor numero, com 96 casos. Em relacao aos municipios, Manaus (85,3%) e
Parintins (3,1%) foram as mais acometidas. A maioria dos pacientes eram homens com 1.440 internacdes (59,6%), enquanto as
mulheres foram 974 casos (40,4%). No que se refere a raca/cor, as pardas, com 1.937 pessoas, foram as mais acometidas e as
amarelas as menos afetadas pela doenca, com 21 casos. Quanto a faixa etaria, a idade entre 60 a 79 anos foram os mais
acometidos com 1.122 casos e a faixa etaria entre 0 e 14 anos, com 107 casos foram os menos acometidos. Ademais, a média de
permanéncia, em dias, foi de 5,8 e 0s casos mostraram uma letalidade de 8,84%, sendo o total de 6bitos registrados de 218.
CONCLUSAO:0 estudo revelou um pico em 2019 e uma reducao em 2024. Manaus e Parintins tiveram os maiores nimeros de
casos. Homens e pessoas de raca parda foram os mais afetados, com a faixa etaria de 60 a 79 anos sendo a mais acometida. A
letalidade foi de 8,84%, resultando em 218 ébitos. Esses dados indicam a necessidade de politicas de satide direcionadas para a

prevencao e manejo dos TCACs.
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INTRODUCAO: A fibrilaco atrial (FA) é a arritmia mais frequente na pratica clinica, tendo sua prevaléncia ainda maior com o
avancar da idade. Confere grande risco de fendbmenos tromboembdlicos. Este trabalho visa avaliar a prescricao de
anticoagulantes orais de acordo com as diretrizes preconizadas pela American Heart Association (2019). METODOS: Estudo
descritivo e observacional em que foram avaliados 61 pacientes no periodo de agosto de 2023 a maio de 2024, sendo realizado
exame clinico, radiografia de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma. Os critérios de inclusao foi o diagnostico de FA pelo
eletrocardiograma ou Holter 24 horas. Foram considerados pacientes com indicacao de anticoagulagao oral homens com
CHADSVASC= 2 e mulheres com CHADSVASC=3 ou homens com CHADSVASC=1 e mulheres com CHADSVASC=2, se o HASBLED
for < 3. RESULTADOS: A média de idade foi de 62,3 + 13,9 anos, sendo mais frequente o sexo masculino (57,3%). A classificacao
da FA era de permanente em 77,0% dos pacientes e paroxistica em 22,5%. O motivo mais frequente de internacao foi valvopatia
(37,7%), insuficiéncia cardiaca (26,2%), doenca arterial coronaria (13,1%), arritmia cardiaca (9,8%). Ao ecocardiograma, a média
do diametro diastdlico do ventriculo esquerdo (VE) foi de 53,8 + 10,2 mm e da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) foi
de 45,8, sendo que 42,6% dos casos apresentaram FEVE abaixo do normal. O volume atrial esquerdo indexado médio foi de 63,4
+24,4,0 g/m2. A média de pontuacdo nos escores CHADSVASC e HASBLED foram 3,3 e 2,2 respectivamente. De acordo com as
indicagoes de diretrizes, 90,1% dos pacientes teriam indicacdo de anticoagulacao oral, porém 29,5% destes pacientes nao
estavam usando anticoagulante antes da internagao. Os anticoagulantes orais mais usados foram rivaroxabana (65,1%), varfarina
(25,5%) e apixabana (4,6%) CONCLUSOES: Houve alta prevaléncia de pacientes internados que nio estavam utilizando
anticoagulacédo oral ambulatorialmente, mesmo quando indicados de acordo com as diretrizes vigentes. Este achado reforca a
necessidade de intensificacdo de medidas de orientacdo a classe médica e a reforco de medidas que visem aumentar a adesao

dos pacientes ao tratamento.
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INTRODUCAO: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um fator agravante para doencas cardiovasculares, dentre elas a Fibrilacdo
Atrial, que é a arritmia cardiaca mais prevalente mundialmente. Paralelo a isso, as duas patologias compartilham fatores de risco
em comum, e a junc¢ao delas ocasiona um pior progndstico aos pacientes acometidos. O escore STOP-BANG avalia os graus de
risco de AOS de acordo com varidveis clinicas. Este trabalho teve como objetivo descrever os graus de risco de apneia obstrutiva
do sono em pacientes com fibrilacdo atrial. METODOS: Estudo descritivo e observacional em que foram avaliados 30 pacientes
no periodo de janeiro de 2023 a maio de 2024, sendo realizado exame clinico, avaliagao de exames diagndsticos e a pontuagao
no escore STOP-BANG, para que sejam definidos risco baixo, intermediario ou alto para Apneia Obstrutiva do Sono.
RESULTADOS: A média de idade foi de 62,3 + 12,8 anos, sendo mais frequente o sexo masculino (56,6%). A classificacdo da FA era
de permanente em 83,3,0% dos pacientes e paroxistica em 16,7%. Em relacao a avaliacao de risco de apneia obstrutiva do sono,
a pontuacdo média obtida no escore STOP-BANG entre os pacientes foi de 3,66. Dentre eles, 18 (60,0%) relatou apresentar
roncos altos, 15 (50,0%) cansaco diurno, 6 (20%) relataram que param de respirar durante o sono, 19(63,3%) possuiam
hipertenséo arterial sistémica, 26 (86,6%) tinham idade superior a 50 anos e 12 (40%) apresentavam circunferéncia do pescoco
superior a 40cm. Quanto a classificacdo de risco para apneia obstrutiva do sono, 5 (16,6%) apresentavam baixo risco, 19 (63,3%)
risco intermedidrio e 6 (20,0%) apresentavam alto risco. CONCLUSOES: Os resultados preliminares encontrados em relacéo a
avaliacdo do risco de AOS nos pacientes portadores de Fibrilagdao Atrial apontam risco pelo menos intermediario em 83,3% dos
pacientes, sugerindo forte associacdo entre estas duas condi¢cdes e necessidade de melhor avaliacdao do diagnéstico de AOS em

pacientes com FA.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 6):1-172

8261920

Poster

Anadlise das internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no Norte do Brasil: um estudo epidemiolégico

Autores: Alan Breno Ferreira Rebelo, Gisele Rocha Lopes, Henrick Vinicius Prado Dantas, Maria Eduarda Garcia de Azevedo,
Isabelle Nascimento Carneiro, Joao Victor Moreira de Jesus, Kaué Magalhdes Castro dos Santos, Laiza Marcelly Valente, Talita

Alves Harrop, Willian Alves Costa

INTRODUCAO E/OU FUNDAMENTOS A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caracterizada por débito cardiaco reduzido e/ ou pressdes de
enchimento elevadas durante o repouso ou aos esforcos, cuja principais etiologias sao: a cardiopatia isquémica e a cardiopatia
hipertensiva. No Brasil, a IC é a principal causa de internacao hospitalar e apresenta elevada mortalidade, com sobrevida apds
cinco anos do diagnoéstico de 35%.

OBJETIVO(S): Este trabalho objetiva tracar e analisar o perfil epidemioldgico de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no Norte
do Brasil no periodo de 2013 a 2023.

METODO: Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e transversal através da coleta e interpretacdo de dados do Sistema de
Informacées Hospitalares (SIH/SUS), mediante o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde, DATASUS. Foi
analisada a categoria Morbidade HospitalarX para Insuficiéncia Cardiaca no periodo de 2013 a 2023.

RESULTADOS Na regido Norte do Brasil, entre os anos de 2013 a 2023, foram registradas 123.968 internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca, das quais 43,10% (53.427) ocorreram no estado do Pard. O ano de 2023 obteve a maior incidéncia dos ultimos 10 anos,
apresentando 14.146 internagdes por IC, o que representa um incremento de 10% (1.356) em novos casos, em relacao a 2013
(12.790) (Figura 1). No que tange ao regime de internagdes, predominaram os atendimentos no setor publico de saude, o qual
foi responsavel por 21,67% (26.707). As hospitalizacdes por IC sucederam em carater de urgéncia em 90,1% (111.792). Em média,
os pacientes permaneceram 8,1 dias internados por IC na regidao Norte, com a permanéncia mais duradoura em Roraima, de 10,9
dias. No periodo estudado, foram despendidos R$189.864.073 em servicos de atendimento a IC, desses, R$173.212.885 (91,2%)
foram destinados somente ao setor hospitalar, apresentando valor médio de R$1.540 por paciente. Nos ultimos dez anos, foram
registrados 13.832 ébitos por IC e taxa de mortalidade de 11,24%. Entre as unidades da federacdo, a maior taxa foi registrada no
Acre, de 17%.

CONCLUSOES Com base no estudo desenvolvido, conclui-se que as hospitalizacées por IC no Norte do Brasil nos tltimos dez
anos apresentaram aumento em sua incidéncia, que se concentrou predominantemente no Para. As internagées ocorreram em
sua maioria no setor publico de saude e em carater de urgéncia. Além disso, a IC foi marcada por longos periodos de internagdes

e elevados gastos em servicos de saude.
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Introdugao: A doenca de Chagas (DC) é uma doencga endémica negligenciada na América Latina, que tem como agente
etioldgico o protozodrio Trypanosoma cruzi. Afeta cerca de 10 milhdes de pessoas em todo o mundo. A evolugdo da doenca
ocorre nas fases aguda e cronica. A fase aguda é marcada por intenso periodo inflamatério devido a rapida proliferacdo do
protozodrio. Uma das caracteristicas fisiopatoldgicas da doenca é a presenca de disautonomia, porém, em pacientes com fase
aguda ndo ha estudos. O objetivo deste estudo foi avaliar o sistema nervoso auténomo cardiaco dos pacientes chagasicos na
forma aguda. Métodos: Trinta individuos foram divididos em dois grupos: Grupo Controle com 15 individuos saudaveis e Grupo
Chagasico (GCa) composto por 15 pacientes com doenca de Chagas aguda. Foram realizados eletrocardiograma,
ecocardiograma e avaliagcao do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) para avaliacao da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC)
com o Holter de 24 horas e um frequencimetro de pulso da marca POLLAR® para avaliacdo de curtos periodos em posicdo
supina. Nao houve diferencas entre os grupos, em relacéo a idade, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), pressao arterial
sistolica (PAS) ou pressdo arterial diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC). Resultados: Ao eletrocardiograma (ECG)
encontramos 12 (73%) doentes com ECG normal e 3 (27%) com alteragées minimas. No holter 24 horas, tanto os parametros de
avaliacao global do SNA (SDNN e SDANN) quanto os parametros de avaliacao da atividade parassimpatica (rMSSD e pNN50)
apresentaram diferencas significativas (p <0,05) entre o GCa, grupos de comparacdo e entre as medidas pré e pds-tratamento do
grupo GCa. Na avaliacao da VFC em periodos curtos, os indices de avaliacao da atividade parassimpatica, tais como: rMSSD,
pNN50 e componente de alta frequéncia em valores absolutos foram menores no grupo GCa na fase pré-tratamento do que na
fase pds-tratamento. Conclusao: Portanto, acreditamos que as alteracdes do SNA encontradas neste estudo ja ocorrem na fase

aguda da DC e apresentam melhora logo apds o tratamento.
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Introducgao: Evidéncias de estudos randomizados apoiam a revascularizacao completa em vez do culpado apenas para pacientes
com sindrome arterial coronariana aguda (SCA) e doencas coronarianas multiarteriais. Se estes resultados se estendem a

pacientes idosos, no entanto, nao foi completamente explorado.

Métodos: Realizamos uma revisdo sistematica e meta-analise comparando os resultados clinicos de idosos (definidos como
idade >;75 anos) com SCA e DMV submetidos a intervencao corondria percutanea (ICP) completa vs. parcial. Foram pesquisados
&#8203;&#8203;PubMed, Embase e Cochrane. Calculamos razdes de risco agrupadas com intervalos de confianca (IC) de 95%

para preservar os dados de tempo até o evento.

Resultados: Incluimos 7 estudos, dos quais 2 eram RCT e 5 eram coortes ajustadas multivaridveis, compreendendo um total de
10 147, dos quais 43,8% foram submetidos a revascularizacdo completa. Em comparacdo com PCl apenas parcial, a
revascularizacdo completa foi associada a uma menor mortalidade por todas as causas (razéo de risco 0,71; IC 95% 0,60-0,85; P <
0,01), mortalidade cardiovascular (razdo de risco 0,64; 1C 95% 0,52-0,79; P < 0,01) e infarto do miocérdio recorrente (razéo de
risco 0,65; IC 95% 0,50-0,85; P < 0,01). Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao risco de revascularizacoes

(razdo de risco 0,80; IC 95% 0,53-1,20; P = 0,28).

Conclusao: Entre pacientes idosos com SCA e DAC multiarterial, a revascularizagao completa esta associada a um menor risco de

mortalidade por todas as causas, mortalidade cardiovascular e infarto do miocérdio recorrente.
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INTRODUCAO: A neoplasia renal com extensio tumoral para a veia cava inferior e o 4trio direito é uma condicio rara e complexa,
exigindo uma abordagem multidisciplinar para o manejo adequado. Este relato de caso descreve um paciente com neoplasia
renal direita, apresentando trombo tumoral na veia renal e veia cava inferior, com extensao até o atrio direito. A complexidade
deste quadro clinico torna essencial a integracao de cuidados entre cardiologistas, oncologistas e cirurgioes cardiovasculares.
RELATO DE CASO: Paciente masculino de 64 anos, com histérico de neoplasia renal direita, apresentou massa sélida renal com
trombose tumoral na veia renal e veia cava inferior, estendendo-se ao atrio direito. Encaminhado ao servico de cardiologia para
avaliacdo cirdrgica, o paciente relatava perda ponderal de 10 kg, anorexia e fadiga no ultimo ano, mas sem queixas cardiacas no
momento. Exame fisico revelou massa sélida em hipocondrio direito, indolor, e exames laboratoriais indicaram anemia (Hb 7,2
g/dL). Exames complementares, incluindo ecocardiograma com funcao ventricular preservada e massa tumoral intracardiaca no
atrio direito, ressonancia magnética abdominal e tomografia computadorizada, confirmaram a extensao tumoral. A cirurgia
proposta envolveu nefrectomia direita e ressec¢ao do trombo intracardiaco. Preparativos incluiram suspensao de
anticoagulantes e ajustes hematimétricos. DISCUSSAQ: A presenca de neoplasia renal com extensao tumoral para o atrio direito
€ uma condicdo clinica rara e desafiante, necessitando de uma abordagem multidisciplinar. O manejo de anticoagulantes, como
a rivaroxabana, deve ser rigorosamente controlado, com suspensao adequada antes da cirurgia para minimizar o risco de
complicagdes hemorragicas. A avaliacao pré-operatéria detalhada, incluindo exames de imagem avangados e pareceres de
especialistas, é fundamental para o planejamento cirurgico. A remoc¢ao completa do tumor é indicada para evitar a progressao
da doenca e possiveis complicacdes futuras. Estudos demonstram que a nefrectomia com extracao do trombo, utilizando
técnicas como parada circulatéria hipotérmica profunda e perfuséo seletiva do arco aértico, melhora a precisao da resseccdo e
reduz a mortalidade intra-hospitalar para cerca de 7,9%. A abordagem multidisciplinar, integrando urologia, cirurgia

cardiovascular e oncologia, é crucial para o sucesso do tratamento e recuperagao do paciente.
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Introducdo: A incidéncia de endocardite infecciosa (El) aumenta progressivamente, especialmente na populacdo idosa. Acomete
pacientes com alteragOes estruturais cardiacas, portadores de dispositivos intracardiacos e expostos a condi¢des que geram

bacteremia.

Relato de caso: F.A.V.B, 79 anos, sexo masculino, diagnosticado previamente com hipertensao arterial sistémica e dislipidemia,
feito procedimento endovascular por aneurisma, com colocacao de endoprétese na aorta abdominal e artéria iliaca direita, além
de stent em artéria glutea superior em fevereiro deste ano. Evolui 20 dias depois, com febre, calafrio e artrite em joelho
esquerdo, obtendo melhora, apés tratamento com Cefepime e Ciprofloxacino, devido isolamento de Pseudomonas aeruginosa
em hemocultura. Passados 40 dias do ocorrido, deu entrada no pronto atendimento com nova artrite de joelho esquerdo, com
critérios para protocolo sepse, sendo iniciado Meropenem, por indicacdo da infectologia. Devido a manutencao da febre,
hemocultura positiva e observacao ao exame fisico de papula violacea dolorosa em 22 quirodactilo, foi realizado
angiotomografia de abdome e ecocardiograma transesofagico, por ja possuir ecocardiograma transtoracico prévio sem
alteragdes, evidenciando imagem nodular em valva adrtica nativa, medindo 9x4mm. Dessa forma, preenchendo os Critérios de
Duke: isolamento de germe incomum em 3 hemoculturas; vegetacdo em ecocardiograma transesofagico; febre>382 graus;
nodulo de Osler, com determinac¢ao de endocardite subaguda, optou-se por manutengao de Meropenem para 6 semanas, sem
intervencao cirdrgica. Apds 5 semanas de tratamento, foi realizado novo ecocardiograma que mostrou diminuicao de vegetacao

para 2,4x2,2mm. Diante da melhora clinica e finalizacdo de tratamento, paciente recebeu alta.

Discussao: A incidéncia estimada da endocardite ocorre entre 3 e 10 casos por 100.000 pessoas ao ano em paises desenvolvidos.
Mesmo com avangos diagndsticos e terapéuticos, a El estd associada a mau progndstico, uma taxa de mortalidade hospitalar
que varia de 15 a 25% e mortalidade em 12 meses de aproximadamente 40%. Endocardite por Pseudomonas é rara e ocorre em
cerca de 3% dos casos de endocardite, mais de 90% desses foram relatados em pacientes com endocardite por drogas
intravenosas. Portanto, em pacientes com fatores de risco para infeccdo por Pseudomonas aeruginosa, deve-se instituir

tratamento imediato com antibiéticos, junto a avaliacao multidisciplinar, almejando aumento da sobrevida.
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Introdugao: Aneurisma da aorta (AA) é a dilatacao de um ou mais segmentos da mesma que envolva todas as suas camadas e
sua incidéncia atinge de seis a oito individuos por 100 mil pacientes/ano com 50% na aorta ascendente,10% croga e 0s 40%
descendente (1). Complicagées como ruptura e disseccao sdo eventos catastréficos (2). Existe uma razéo de crescimento maior
nos aneurismas com diametro maior que 5cm com histéria de hipertensao (3). Relato de Caso: Paciente SUS, homem, 57 anos,
comerciante, relatou nunca ter feito consulta médica e tinha medidas elevadas da pressdo arterial esporadicas. Recusava o
diagndstico/tratamento. Atendido na urgéncia com quadro de dispneia, dor toracica e crise hipertensiva em 28/04/2024.
Radiografia de térax: alargamento de mediastino. Eletrocardiograma- Sobrecarga de Ventriculo Esquerdo e Extrassistoles
Ventriculares. Alta em uso de losartana 100m/dia e encaminhado para avaliacdo ambulatorial. Exame fisico: ansioso, classe
funcional Il da NYHA. Pulsos simétricos, PA=210x 112 mmHg. Dislipidémico. Ecocardiograma evidenciou AA Ascendente,
FE=0,45%, insuficiéncia adrtica importante. Iniciado Sacubitril-valsartana 100 mg, dapagliflozina 10mg, eplerenone 25mg,
bisoprolol 5mg, rosuvastatina 20mg. Angiotomografia de aorta toracica: Raiz da Aorta (AO) -seios de Valsalva: 52,6 x 51,2 x 51,
mm; AO Ascendente: 67,1 x 64,5 mm ; Arco proximal: 41,1 X 39 mm; Arco distal: 34,1 x 29,6 mm; AO Descendente-istmo: 44,9 x
41,7mm, coronarias ateromatose discreta. Cirurgia de Bentel De Bono 09/05/24, sem intercorréncias. Apds 30 dias,
assintomatico, FE=0,55 e niveis pressoricos na meta. Conclusao: Apesar da constante evolucao diagnéstica e terapéutica, a falta
de adesdo ao tratamento da HAS constitui-se o maior desafio para melhora de desfecho clinico. Foi evidenciado que é possivel
tratar um paciente do SUS com acolhimento e disponibilidade de todo arsenal terapéutico clinico e cirdrgico no menor tempo

possivel.
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Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a doenca mais prevalente entre as doencas cardiovasculares, sendo
responsavel por cerca de 100 mil 6bitos anuais no Brasil. E relevante verificar sua ocorréncia para o direcionamento de esforcos
das redes de saude. Objetivo: Analisar o panorama epidemiolégico da ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) em
adultos no Nordeste. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com dados do Sistema de Informacdes hospitalares da
plataforma DATASUS do periodo compreendido entre 2013 e 2023. Empregou-se a estatistica descritiva para a anélise das
notificacdes de pacientes do Nordeste brasileiro de 20 a 59 anos, utilizando-se as variaveis: nimero de internagdes, ano, faixa
etadria, sexo e taxa de mortalidade. Resultados: Ocorreram 95.064 internacées por IAM na regiao Nordeste em todo o periodo
analisado, com aumento do primeiro (6.352) para o ultimo ano (10.774 internagdes) e queda entre 2022 e 2023, passando de
10.977 para 10.774 internacdes. Houve destaque para as faixas etdrias de 50 a 59 anos e 40 a 49 anos, com 59.401 (62,48%) e
26.539 (27,91%) internagoes, respectivamente. Em relacao as internagdes por sexo, do total, 62.446 (65,68%) sao do sexo
masculino e 32.618 (34,31%) do feminino. Quanto a taxa de mortalidade, houve 6,16 dbitos a cada 100 internagdes, sendo os
maiores valores na faixa etdria de 50 a 59 anos (6,94) e na de 20 a 29 anos (6,28). Discussdo: Os dados corroboram um estudo
ambientado no Nordeste sobre os primeiros meses de 2023 e outro a nivel nacional que evidenciaram preponderancia da faixa
etdria de 50 a 59 anos nos casos de IAM para o inicio de 2023, sendo a contribuicao do presente estudo constatar que esse
cendrio permaneceu nos ultimos 11 anos. Contudo, a faixa etdria de 20 a 29 anos, ndo incluida nos estudos supracitados,
apresenta a segunda maior taxa de mortalidade dentre as analisadas. Isso pode ser explicado pelas mudancas no estilo de vida
no mundo contemporaneo, haja vista que o tabagismo, obesidade, sedentarismo, ingestao de alcool e abuso de drogas ilicitas
sdo considerados fatores de risco. Conclusao: Percebe-se expressiva disparidade de género entre os afetados, concentracdo de
casos na populacao adulta de 50 a 59 anos e destaque para a segunda faixa etdria mais acometida (20 a 29 anos), sugerindo que

essa cardiopatia ndo estd relacionada exclusivamente ao fator envelhecimento.
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Introducdo: O seio corondrio (SC) emergiu como uma estrutura de significancia clinica crescente, especialmente devido ao seu
papel crucial no acesso para diversos procedimentos cardiacos como ablacao de arritmias e implantacao de uma variedade de
dispositivos cardiacos. O SC esta situado no sulco atrioventricular entre o atrio esquerdo e o ventriculo e é uma continuagao da
veia cardiaca magna, desde sua valvula até o 6stio do SC, onde desemboca por fim no atrio direito. O seio coronario (SC)
apresenta varias valvulas. A mais comum é a vélvula de Thebesius, também denominada de vélvula do seio coronario, localizada
no 6stio do SC. A valvula do seio coronario é uma estrutura semilunar frequentemente encontrada protegendo a abertura do SC
para o atrio direito. Essa valvula é altamente varidvel e ocasionalmente pode causar obstrucdo durante a canulagao do SC. Relato
de caso: Durante uma disseccédo de rotina de cavidades cardiacas foi observada uma variacdo anatomica da valvula do seio
coronario, onde esta cobria toda a abertura do dstio do seio coronario. O interior do atrio direito foi exposto, o dstio do seio
coronario foi identificado e a presenca da valvula do seio coronario e suas caracteristicas morfolégicas foram documentadas.
Discussao: O 6stio do seio coronario, localizado na regido pdstero-septal do atrio direito, representa a por¢ao terminal do
sistema venoso coronario. O ponto de entrada do SC esta situado entre a veia cava inferior e o anel tricispide inferior.
Frequentemente, a abertura é protegida por uma prega de tecido endocardico, um vestigio embriolégico da valvula sinusal
direita, conhecida como valvula do seio coronario. Uma ampla gama de morfologias da vélvula do SC foi identificada, com a
presenca da valvula em 87,5% (35/40) dos casos, sendo uma fina prega semilunar em muitos deles. Em quatro dos 40 pacientes
(10%), a valvula tinha o formato de uma estreita borda circular circundando o dstio, enquanto estava ausente em apenas um
caso. Este estudo destaca a variabilidade na estrutura morfoldgica da valvula do seio coronario em coracdo humano adulto.
Consequentemente, uma compreensao detalhada da anatomia da valvula do seio corondrio é essencial para a elaboracao e

ajuste de estratégias durante a realizacao de diversos procedimentos cardiacos invasivos.
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Couceiro

Introducao
A Anomalia de Ebstein (AE) é uma cardiopatia congénita rara e complexa que afeta o coracéo. E caracterizada como
anormalidades na formacao da valvula tricuspide e no septo atrioventricular1. O espectro clinico da AE é variado e, em pacientes

adultos, pode envolver cianose progressiva, intolerancia a atividade fisica, insuficiéncia cardiaca direita e arritmias 2.

Relato do caso

Paciente do sexo femino, 24 anos, estudante, solteira e natural de Nhamunda- AM. Transferida do HUGV a Fundagao Hospital do
Coracao Francisca Mendes (FHCFM) para intervencao cirurgica cardiaca. Em 10/2023, deu entrada no SPA Sao Raimundo onde
ficou internada por 4 dias devido a tosse seca, persistente, desconforto respiratério, taquicardia, astenia e precordialgia
progressiva, associada a edema de membros inferiores sem fator de melhora. Foi encaminhada ao HUGV. O Holter (10/23)
evidenciou o ritmo de Flutter Atrial. USG Abd total (10/23) evidenciou a hepatomegalia. O ECO (12/23) apresentou fracao de
ejecao de 57%, presenca de comunicacao interventricular perimembranosa com extensao muscular, com shunt esquerda-
direita, medindo 1.2 cm, com gradiente sistdlico maximo de 85 mmHg, valva tricispide com deslocamento apical com falha na
coaptacao e refluxo importante. Sugestivo e anomalia de Ebstein com importante repercussdo hemodinamica. Apds avaliacao,
foi indicada intervencao cirurgica e transferida a FHCFM. Em 03/01/24, foi submetida a anastomose cavopulmonar + shunt

intracardiaco (confeccao de CIA) + bandagem de tronco de artéria pulmonar. Sem intercorréncias no ps-operatorio.

Discussdo

No Brasil, o diagnéstico ainda é tardio e prevalece entre a 22 e 32 década de vida 3. O tratamento deve ser individualizado. Apds a
intervencao cirdrgica, o ECO (19/02/24) no pés-operatério evidenciou: aumento biatrial, disfuncao contratil do VD, insuficiéncia
tricuspide de grau moderada, insuficiéncia mitral de grau moderada, hipertenséo arterial pulmonar de grau importante,
derrame pericardico de grau discreto e presenca de fibrilacdo atrial durante a realizacdo do exame. Diante disso, foi prescrito:
captopril 50 mg/dia; metoprolol 200 mg/dia; Amiodarona 200 mg/dia; Furosemida 40 mg/dia; Espironolactona 25mg/dia e
Rivaroxabana 20mg/dia. A paciente foi encaminhada ao ambulatdrio de anticoagulacdo da arritmologia e ao de ginecologia
para anticoncepcdo. Diante disso, ressalta-se a importancia do diagndstico e tratamento precoce a fim de melhorar o

prognéstico e bem-estar dos pacientes.
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INTRODUGAO

A febre reumatica aguda (FRA) é uma doenca inflamatéria sistémica desencadeada por uma infeccdo de garganta néo tratada
causada pela bactéria Streptococcus beta-hemolitico do Grupo A (SGA), resultando em lesées inflamatorias em varios 6rgaos,
especialmente o coragao. Esse trabalho tem como objetivo contribuir com a pesquisa aprimorada dessa condicao a partir do
levantamento de seus aspectos clinicos e epidemiolgicos.

METODO

Realizou-se uma pesquisa transversal, descritiva de carater quantitativo dos casos de internacdes por febre reumatica aguda na
Regido Norte, de 2018 a 2023. Os dados escolhidos envolvem pacientes, independente da faixa etdria notificados pela condicdo.
Os dados foram coletados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS) e os parametros analisados
foram: total de casos, faixa etaria, sexo, distribuicao regional, raca e ébitos.

RESULTADOS

Constatou-se um total de 1059 internacdes por FRA na Regido Norte do Brasil, entre 2018 e 2023, com o pico de internagdes em
2018, com 219 casos. Quanto ao carater do atendimento, aproximadamente 90% destes (n = 949) foram de urgéncia, sendo o
Para o Estado com maior nimero de atendimentos de urgéncia (n = 650), seguido pelo Amazonas (n = 95) e Tocantins (n = 89). O
perfil preponderante de internacdes foi de pacientes do sexo feminino 55,1% (n = 584), pardos 62,79% (n = 665), com idade 20-
59 anos 46% (n = 488), com a distribuicdo por idade apresentando desvio-padrao (DP) de 44,219. Além disso, foram observados
picos de interna¢des dos 5 aos 14 anos 26,25% (n = 278) e dos 40 aos 49 anos 12,93% (n = 137). Durante este periodo, foram
notificados 16 ébitos, com uma letalidade de 4,51% do sexo masculino e 2,41% do sexo feminino, sendo mais letal em pessoas
pretas (4,5%) e aumentando progressivamente com o a idade, sendo a maior letalidade em pessoas acima dos 80 anos (17,47%).
CONCLUSAO

E alarmante constatar que quase 90% dos eventos foram classificados como urgentes, o que ressalta a importancia dos critérios
de Jones para o diagnéstico precoce da FRA, principalmente no estado do Pard, no qual concentrou maior nimero de casos.
Quanto a idade, foram observados picos de internacdo dos 5 aos 14 anos e dos 40 aos 49 anos; porém, a letalidade foi maior em
pessoas idosas, pretas e do sexo masculino, sendo centralizada acima dos 80 anos. Portanto, esses achados corroboram a

necessidade politicas de prevencédo primaria da infeccdo estreptocécica no norte do pais.
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INTRODUCAO:

O risco de sangramento devido a anticoagulacao plena nas sindromes coronarianas agudas é frequentemente
subestimado. Pacientes com contraindicacao para tromboprofilaxia farmacoldgica estdo em maior risco para graves
complicagdes mecanicas, infecciosas e trombéticas.

DESCRICAO CASO CLINICO:

Y.0.l, 71 anos, feminino, portadora de protese mitral bioldgica ha 19 anos, fibrilacao atrial, hipertensa e diabética é
admitida em pronto atendimento com queixa de dor tordcica atipica, sendo diagnosticada com IAMSSST. Durante internagao
em leito de terapia intensiva onde aguardava realizacdo de nova ICP evoluiu apés 02 dias em vigéncia de dupla antiagregacao e
anticoagulacao plena, com choque hipovolémico por sangramento espontaneo de artéria epigastrica inferior esquerda e
formacao de hematoma de parede abdominal volumoso sendo suspendida anticoagulacéo (plena e profilatica) e submetida a
embolizacdo da referida artéria, com controle efetivo do sangramento. Devido a dificuldade de desmame de drogas vasoativas,
com hemocultura revelando crescimento de K. pneumoniae ESBL e elevacéo persistente de marcadores inflamatdrios apesar de
antibioticoterapia extensa, com achado de novo sopro em foco adrtico, optou-se por realizacdo de ecocardiograma
transesofagico sendo revelada imagem hiperecogénica, com cavitacées ocupando todo o apéndice atrial esquerdo, sugestiva de
trombo infectado. Apesar do episédio de sangramento importante espontaneo prévio, devido a alta morbimortalidade do
trombo séptico, optou-se por realizagao antibioticoterapia com tigeciclina e vancomicina por 21 dias e anticoagulacao plena até
nova realizacdo de ecocardiograma transesofagico.

DISCUSSAO:

Pacientes com contraindicacdo para tromboprofilaxia farmacoldgica com fatores de risco para endocardite bacteriana,

em vigéncia de sinais de alarme, devem ter como diagnéstico diferencial trombos atriais infectados, devido a alta

morbimortalidade associado ao quadro. Decerto, seu diagnéstico precoce pode ser crucial no desfecho clinico do paciente
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Introdugao: A crescente prevaléncia de obesidade e sobrepeso na populacao ressalta a necessidade de intervenc¢des para
reverter esse quadro. Durante a Covid-19, a obesidade se mostrou como uma comorbidade importante e um fator de risco para
guadros graves. Em resumo, investigar a capacidade funcional de individuos obesos com COVID-19 é crucial para o
desenvolvimento de um melhor entendimento da doenca, aprimoramento de medidas preventivas, manejo clinico e
reabilitacdo. Objetivos: Avaliar o consumo de oxigénio de individuos com Covid Longa obesos e ndo obesos, verificando a
possivel relagdo com a obesidade. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo. Os individuos eram maiores
de 18 anos, com historico confirmado de Covid-19 e sintomas persistentes pds-alta. Todos foram submetidos ao Teste de Esforco
Cardiopulmonar com cicloergdmetro Imbrasport (Porto Alegre, Brasil) com dados direcionados para o ergoespirdmetro PNOE
(Califérnia, EUA), na presenca de fisioterapeuta treinado e um médico cardiologista para identificacdo de eventuais arritmias
cardiacas e assisténcia. As andlises envolveram os valores de VO2 pico absoluto (mL/min), VO2 pico corrigido (mL/kg/min),
frequéncia respiratéria (rpm respira¢cdes por minuto), frequéncia cardiaca (bpm batimentos por minuto). A obesidade dos
individuos foi classificada de acordo com os indices da Organizacao Mundial de Saude (indice de massa corporal > 30).
Resultados e Concluséo: 15 individuos foram incluidos no estudo, com média de idade 48+7 anos. 8 individuos compuseram o
grupo Nao-obesos, enquanto 7 compuseram o grupo Obesos. Os pacientes obesos com Covid Longa apresentaram pior
consumo de oxigénio pico (13.60+1 mlO2.kg-1.min-1 versus ndo obesos 15.3+2 ml02.kg-1.min-1) e reduzida carga pico (87+27
Watts versus sobrepeso 143+30 Watts). Evidenciamos que individuos obesos com Covid Longa apresentam parametros de
consumo de VO2 reduzidos. A obesidade, que é uma comorbidade relevante e fator de risco na Covid-19, se mostra um aspecto

relevante a ser observado e acompanhado no pés-doenca.
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INTRODUCAO:
E de conhecimento comum que a Disseccao Espontanea das Artérias Coronarianas (DEAC) pode acometer o interior ou
qualquer uma das 3 (trés) camadas (adventicia, média ou intima) da parede de uma artéria coronariana, o que pode principiar a

formacdo de um hematoma intramural, que por sua vez gera uma compressao do verdadeiro lumem.

RELATO DO CASO:

Paciente do sexo feminino, 54a, com historia previa de tireoideopatia, dislipidemia e esteatose hepatica. Deu entrada no
pronto atendimento com quadro de dor retroesternal, de carater em aperto de alta intensidade, sem irradiacao e com 2 (duas)
horas de duracdo, relatava melhora dos sintomas, porém no dia seguinte houve retorno da dor, associado a desconforto
respiratério e cefaleia.

Paciente foi admitida em protocolo de dor toracica, onde se realizou a dosagem de Troponina inicialmente com valor de
0,834 e posteriormente com elevacao (0,834 > 1,19 > 1,06 > 1,640), CKM-B com valor de 5,87. Realizado eletrocardiograma
(ECG), no entanto sem altera¢ées dinamicas.

O Ecocardiograma se apresentava com funcao sistdlica e diastélica do VE normais, com auséncia de contratilidade
segmentar do VE em repouso.

Na cineangiocoronariografia evidenciou ramo da Artéria Descendente Posterior (ADP) de grande importancia e
difusamente afilado, apresentando-se sem lesdes obstrutivas significativas, na porcao da Artéria Descendente Anterior (ADA) se
observava ela bem desenvolvida e sem les6es obstrutivas. No Tronco de coronaria esquerda (TCE) se apresentava bifurcado e
livre de lesdes.

Ap0s realizacao da ressonancia magnética de coragao observou-se pequena area de hipersinal em sequéncia T2 (SI > 2x
do musculo esquelético) na parede infero-lateral no segmento médio-apical, compativel com edema, e realce tardio miocardico
(2% da massa miocardica na andlise quantitativa manual) de padrao subendocardico (50% da espessura da parede) poupando o

epicardico. Os achados descritos foram compativeis com infarto agudo do miocérdio (IAM).

DISCUSSAO:
Apesar de nao ser um método de primeira escolha para o auxilio do diagnéstico disseccao espontanea de artérias
coronarianas, a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) pode apresentar um realce tardio em uma regido que se configura um

caso de DEAC, porém cabe ressaltar que um exame de RMC dentro da normalidade nao descarta a hipétese de DEAC.
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Introducgao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao croénica caracterizada pela elevacao persistente da pressao
arterial, sendo um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares. Em casos de hipertensao arterial grave, onde os
niveis presséricos sao extremamente elevados e de dificil controle, a ablacao das artérias renais (AAR) surge como uma opcao
terapéutica. Este procedimento visa reduzir a atividade nervosa renal, contribuindo para a diminuicao da pressao arterial. Os
critérios de inclusao para a ablagao incluem hipertensao resistente a tratamentos convencionais, uso de multiplos
medicamentos anti-hipertensivos e auséncia de causas secundarias detectaveis. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 60
anos, sedentdrio, nao tabagista e portador de artrite psoriatica, com hipertensao arterial estagio 2, em uso de 8 classes de anti-
hipertensivos. nao possui doenca arterial coronariana grave em Angiotomografia de Coronarias, Ecocardiograma com disfuncao
diastolica grau |, porém dentro dos demais parametros de normalidade, teste ergométrico sem evidéncia de isquemia, US com
Doppler de Carétidas com ateromatose discreta sem obstrucéo significativa e Eletrocardiograma em ritmo sinusal e normal. O
mesmo realizou AAR e apds 30 dias do procedimento evoluiu com pressao arterial dentro dos padrdes de normalidade
utilizando apenas 3 classes de anti-hipertensivos. Discussdao: A AAR pode reduzir a atividade simpatica renal, contribuindo para a
diminuicao pressorica. No entanto, a eficacia e seguranca a longo prazo ainda possuem variabilidade de eficicia nos resultados
dos estudos atuais. Fatores como critérios inclusao, a técnica de ablagao e o seguimento pés-procedimento sao cruciais para o
sucesso do tratamento. No paciente em questdo, o mesmo apresentou uma significativa melhora e esses resultados alinham-se
com parte da literatura, indicando que a ablacao renal pode ser eficaz, especialmente aqueles com hipertensao resistente e sem
doencas arteriais coronarianas significativas.

Palavras chaves: Hipertensao arterial grave; Ablacao de artérias renais
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Introducdo: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no Brasil. Dentre as doencas, esta o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM). O IAM caracteriza-se pela oclusao subita de uma grande artéria, gerando isquemia e necrose do musculo
cardiaco. Nesse contexto, este estudo objetiva analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por IAM nas regides Norte e
Nordeste no periodo de 2018 a 2022; Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo, de abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi feita por meio do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade. As variaveis utilizadas
correspondem ao sexo, 6bitos por residéncia, regiao, causa - CID BR 10, ano de notificacao, faixa etaria, cor/raca e local de
ocorréncia; Resultados: A principio, estao notificados, no periodo 2018 a 2022, cerca de 159 mil casos de ébito por IAM nas
regides Norte e Nordeste, distribuidos respectivamente com 28.165 e 130.852 6bitos. Entretanto, em relagdao ao sexo, é notério
uma maior incidéncia na populagao masculina, representando quase 60%. Ja em relacao a idade das pessoas, é bem visivel a
relagao da mortalidade e a maior idade do individuo, entretanto o aumento exponencial dessa relagcao deixa de existir a partir
dos 60 anos. Nao é muito evidente a relacdo da mortalidade por IAM e cor/raga, entretanto, vale enunciar que a maioria dos
Obitos sao de pessoas pardas (65%). Faz-se perceptivel uma discrepancia do numero de ébitos entre a regido norte e nordeste,
em que o auge de 6bitos por IAM na regido Norte foi alcancado em 2021 com 6.071, enquanto no Nordeste o auge foi alcancado
em 2019 com 27046 6bitos. A diferenca entre as médias dos Obitos da regido norte e nordeste dos anos de 2018 até 2022 é cerca
de 21.000 6bitos a mais para a regiao Nordeste. Ademais, a soma de 6bitos entre as duas regides obteve seu auge em 2022, com
32.606 6bitos por IAM. E perceptivel também que, tanto na regiao Norte, quanto na Nordeste, entre os anos de 2018 a 2022, 0
maior local de ocorréncia de dbitos por IAM foram os hospitais, seguido de domicilios pessoais; Conclusao: Portanto, é
perceptivel a predominancia das notificacées de IAM na regido Nordeste quando comparada a regido Norte, assim como o alto
impacto da doenca na mortalidade desses locais. Nesse aspecto, deve-se comparar os fatores de risco da IAM nessas regioes,
para a aplicacdo de politicas de saude publica que promovam de forma mais eficaz a redu¢do no nimero de mortes da

populacao.
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Introducdo: Entende-se por Insuficiéncia Cardiaca (IC) a incapacidade do coracdo de realizar um bombeamento eficiente de
sangue - geralmente atrelado a uma reducdo do débito cardiaco -, comprometendo a perfusao tecidual e a oxigenagao. Em
criancas, tal disfuncdo pode interferir em seu desenvolvimento, prejudicando, assim, o crescimento normal e a qualidade de vida
desses pacientes. Dessa forma, revela-se a extrema importancia epidemioldgica da IC pediatrica, sobretudo na regiao Norte,
onde nota-se uma precariza¢ao da saude. O presente estudo, entdao, mostra-se muito relevante, visto a auséncia de trabalhos
similares na regiao. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo ecolégico, a partir de dados secundérios provenientes do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), obtidos do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Considerou-se o numero de internacdes
pelo CID 150 (Insuficiéncia Cardiaca) na regido Norte, em criancas de 0 a 9 anos. O periodo avaliado foi de 2018 a 2023. As
variaveis observadas foram Unidade da Federacdo, ano de atendimento, sexo, cor/raca e faixa etaria. Resultados: Foi observado,
no periodo descrito, um total de 1.758 internagdes por insuficiéncia cardiaca, com uma queda de 12,6% nas internacoes entre
2018 e 2023. O estado do Para notificou o maior nimero de casos, contribuindo com 85% (1.510) das internagdes registradas,
seguido pelo Amazonas, com 109 (6,8%) criancas afetadas. Quanto ao ano, 2018 catalogou a maior quantidade de internacdes
pediatricas (19,8%), enquanto que o menor registro foi em 2020 (10%). Em relacdo a faixa etaria, a maior incidéncia foi em
criangas com menos de 1 ano, representando quase metade dos casos (49,9%), seguidas por criancas de 1a 4, e 5a 9 anos, com
29,3% e 20,8% dos registros, respectivamente. No que consta o sexo, a distribuicao se deu de forma igualitaria (50%). Quanto a
raca, houve uma alta prevaléncia em criangas pardas, com 1.218 (69,2%) registros, seguidas por criangas brancas, com 86
notificacdes (4,8%). Em 425 (24,1%) registros a cor/raca nao foi informada. Conclusées: Faz-se necessario uma intervencéao a fim
de mitigar os efeitos da IC pediatrica, através da orientacdo materna, do diagnéstico precoce e do rapido tratamento. Em vista
disso, os esforcos devem ser direcionados principalmente aos menores de 1 ano, pardos e residentes do Para. Evidencia-se,
também, a necessidade de estudos mais aprofundados sobre os fatores de risco da insuficiéncia cardiaca em criancas e formas

eficazes de prevencao.
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Introducao: A doenca de Fabry é uma condicdo genética rara ligada ao cromossomo X, causada por mutacdes no gene GLA que
resultam na deficiéncia da enzima alfa-galactosidase A. Esta deficiéncia leva ao acimulo de glicoesfingolipideos nos tecidos,
afetando multiplos érgaos, incluindo o coragao, rins e sistema nervoso. O diagndstico precoce e o acompanhamento adequado
sdo essenciais para o manejo efetivo da doenca. Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 20 anos, assintomatico, iniciou uma
investigacdo para variantes compativeis com miocardiopatia hipertréfica ap6s a analise genémica de seu irmdo mais novo, de 16
anos, revelar multiplas variantes genéticas. Ao ser submetido a andlise gendmica, foi identificada a presenca de uma variante no
gene GLA, associada a doenca de Fabry. Na pesquisa para a doenca de Fabry, a atividade da alfa-galactosidase A (GLA) mostrou
alteracao, com dosagem de 0,75 (VR; 1,68). A atividade de alfa-glicosidase (GAA) obteve valor de 8,23, e a dosagem do
biomarcador Lyso-Gb 3 foi de 1 (VR: até 0,8). A analise do eletrocardiograma e do ecocardiograma nao revelou alteracdes. O
irmao mais novo, que inicialmente desencadeou a investigacao familiar, apresentava uma variante No gene GLA, associada a
doenca de Fabry, uma variante patogénica no gene TTR, e uma variante de significado incerto no gene PRKAG2 e evoluiu para
Obito enquanto aguardava melhor definicao do caso. No que tange aos demais familiares, a testagem revelou presenca de
variante patogénica em hemizigose no gene GLA associado também a presenca de variante em heterozigose no gene TTR na
mae e na irma mais nova. O paciente deste caso segue em acompanhamento clinico, assim como os demais familiares.
Conclusao: Este caso destaca a importancia do rastreamento genético e do acompanhamento clinico em familias com doencas
hereditarias como a doenca de Fabry e a amiloidose. A identificacdo precoce de variantes genéticas patoldgicas permite

intervencdes e monitoramento adequados, melhorando os desfechos clinicos.
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Introducgao:
Gestagdes estdo associadas ao aumento da incidéncia de arritmias. Sendo as mais frequentes as taquicardias supraventriculares
(TSV), fibrilacao atrial (FA) e flutter atrial. Este trabalho descreve um caso de TVS em gestante sem doenca cardiaca estrutural

atendido numa maternidade de alto risco.

Relato do caso:

E.S.T, 28 anos, negra, obesa, adicta, abstinente ha quatro meses (SIC), normotensa, gesta 3/2, idade gestacional 38s e 5d, com
diabetes gestacional, em uso de Sotalol 160mg/dia, admitida com palpitacdes e dor tordcica irradiada para dorso. Histéria de
admissao anterior com taquicardia sem precordialgia, ap6s uso de drogas licitas.

Na admissao, apresentava-se lucida, orientada com discreta dor precordial. Frequéncia cardiaca (FC) de 218 batimentos por
minuto (bpm), saturagao de oxigénio de 98%, pressao arterial sistémica (PAS) de 125 x 75 mmHg e bioquimica normal. Avaliacao
obstétrica: batimentos cardiofetais de 152 bpm, feto Unico, apresentacdo cefalica, colo uterino com 2cm de dilatagao.
Eletrocardiograma observou-se TSV (figura 01). Apds avaliacdo cardioldgica, manobras vagais foram tentadas sem sucesso. Foi
encaminhada ao centro obstétrico para cardioversao. Antes da cardioversdo apresentou desconforto respiratério, elevacao da
PAS (140x100mmHgq), crepitacdes pulmonares bilaterais. O anestesista sedou a paciente, realizou intubacao orotraqueal e sob
anestesia geral, o cardiologista aplicou duas cardioversoes elétricas, bifasica, sincronizada (100 joules), a primeira sem sucesso
revertendo na segunda cardioversao. Imediatamente, a equipe obstétrica realizou o parto cesdria para retirada do feto que
nasceu com Apgar 6-7 subindo para Apgar 9. Apos procedimentos, evoluiu com reducao significativa dos creptos pulmonares,
FC 92 bpm, PAS 109 x 65 mmHg, com parametros gasométricos aceitaveis, PH 7.195, pCo2 54,1, pO2 86,9, HCo3 20,4 e lactato 2.
Prescricao pds parto de Sotalol 160 mg 12h/12h e Clexane 60 mg. Puerpério com boa evolugao sem taquiarritmia, recebendo

alta seis dias apds parto.

Discussao:

Na gestagcao ocorrem mecanismos pré-arritmogénicos como mudancas hormonais e diminuicao de estimulo parassimpatico e
aumento do simpdtico. O tratamento depende do ritmo, a reversao quimica é realizada de maneira segura com drogas como
Adenosina, Sotalol e digoxina com sucesso em TSV, e a cardioversao elétrica é indicagdo classe | em casos de instabilidade

hemodinamica com maior efetividade nas TV, FA e flutter atrial.
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Introducao: A cardiomiopatia restritiva causada pelo deposito desmina, é caracterizada pela presenca de depésitos
granulofilamentosos imunorreativos para desmina no citoplasma dos cardiomidcitos. Além de dificultar o enchimento do
ventriculo durante a didstole, os pacientes costumam mostrar sintomas de miopatia esquelética, sendo também comum ocorrer
diferentes niveis de bloqueio atrioventricular. Métodos: Trata-se de um relato de caso de sindrome restritiva e BAVT associados a
variante genética no gene da desmina. Resultado: Paciente do sexo feminino, 17 anos, relatou desmaios e sincopes desde os 14
anos de idade. Deu entrada cursando com edema de extremidades, sinal simétrico do cacifo, dispneia paroxistica noturna e
edema de parede abdominal. Esteve internada no hospital da sua cidade natal e foi transferida para Manaus, chegou a Fundacéo
Hospital do Coragao Francisca Mendes, para investigar causa de edema e arritmia. Ao exame fisico mostrava edema em
membros inferiores, figado palpavel e o eletrocardiograma mostrava a presenca de BAVT. No ecocardiograma transtoracico
evidenciou funcao Sistélica do VE preservada em repouso, disfuncao diastélica importante, restritiva com dilatagao biatrial
moderada, hipertensao pulmonar leve, levando ao aspecto sugestivo de Cardiomiopatia restritiva. Foi realizado o implante de
marcapasso definitivo dupla camara, a paciente evoluiu sem complica¢ées significativas no pds-operatorio, evoluindo sem
intercorréncias, recebeu alta melhorada e segue em acompanhamento ambulatorial para continuagao do tratamento clinico. No
resultado do teste genético foi encontrada uma variante genética associado a Desmina (DES), compativel com a suspeita clinica
do paciente. Conclusao: Entre as desminopatias primarias cujo fendtipo classico mais frequente é a miopatia com ou sem
envolvimento cardiaco, um fenétipo clinico raro caracterizado por cardiomiopatia restritiva mais BAVT pode chamar a atencao
do cardiologista para os pacientes. A auséncia de quaisquer sinais clinicos de miopatia pode nao ajudar os cardiologistas a
suspeitar da doenca relacionada ao armazenamento de desmina. Portanto, pacientes com cardiomiopatia restritiva familiar ndo
amiléide e BAVT devem ser submetidos a avaliagao cardiomioldgica interativa e analise molecular do gene DES, que é um dos

principais candidatos para esse fenétipo cardiaco.
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Introducgao:

As cardiopatias congénitas, como CIA e PCA, sdo malformacoes cardiacas presentes desde o nascimento. A COVID-19 afeta o
sistema cardiovascular, mas dados sobre suas complicacbes em criangas com essas condi¢des sao limitados. Embora mais
suscetiveis a complicagdes por infeccdes respiratdrias virais, como a COVID-19, a incidéncia e gravidade dessa infeccao nessas
criangas ainda nao estao claras.

Descricao do Caso:

Paciente lactente, 3 meses e 14 dias, APGAR 5/7, chegou ao Hospital do Coracao Francisca Mendes em 16/06/2024 com sintomas
como cianose, hipotonia, sonoléncia, desidratacao e hipoglicemia (dextro 45 mL/dg). Diagnosticada com Trissomia do 21 ao
nascer e sopro cardiaco aos 2 meses, foi encaminhada para acompanhamento cardiolégico, onde um Ecocardiograma
Transtoracico revelou CIA tipo ostium secundum (6,5x7 mm) com leve a moderado aumento telediastélico do ventriculo direito
e PCA sem aumento das cavidades esquerdas. Recomendou-se internagdo imediata e iniciou-se tratamento com diuréticos,
captopril, nebulizacdo com salbutamol e metilprednisolona.Diagnosticada com COVID-19 em 19/06/2024, foi transferida para a
UTI pediatrica em isolamento. Em 21/06/2024, submeteu-se ao implante cirdrgico do cateter de Tenckhoff para didlise peritoneal
sem complicagées imediatas, porém desenvolveu sinais de IRA no mesmo dia. Apesar da melhora inicial da funcéo renal,
progrediu para anasarca e parada cardiorrespiratéria em 21/06/2024. Evoluiu para insuficiéncia respiratdria aguda refrataria
devido a COVID-19 e faleceu em 27/06/2024.

Discussdo:

Estudos do NIS 2020 com 36.000 hospitalizagdes pediatricas, incluindo 1.240 com DCC, revelou maior risco de complicagdes
graves por COVID-19 em criancas com DCC, como taquiarritmia, insuficiéncia respiratdria e lesao renal aguda, além de
internagdes mais longas. Criangas com DCC e Trissomia 21 tém maior risco de comorbidades. 39,4% das criangas com DCC e

COVID-19 eram assintomaticas, destacando a importancia do teste, especialmente sem vacinagao.
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Introducdo: No Brasil, foram registrados 8.597.955 mortes entre 2004 a 2011 por Insuficiéncia Cardiaca (IC). A internacao por IC
aguda aumenta a percentual de hospitalizacao, com taxas de re-hospitalizacao de 50% dentro dos 12 meses ap6s alta hospitalar,
sendo a prépria hospitalizacdo um fator de risco. Com isso, o estudo tem como propoésito documentar as complicacdes mais
comuns que ocorrem em pacientes com IC e seu desfecho clinico durante um ano. O objetivo da pesquisa é descrever o
desfecho clinico, as intercorréncias e a taxa de reinterna¢ées hospitalares dos pacientes apds alta por hospitalar por IC
descompensada em um hospital terciario no estado do Amazonas. Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo
longitudinal, cujos critérios de inclusao foram idade superior a 18 anos com diagnéstico de IC, excluindo aqueles submetidos a
revascularizagao do miocérdio no més anterior a internagao hospitalar ou que apresentem sinais de IC secundaria em um
guadro de sepse. Os candidatos foram acompanhados por um periodo de um ano, por telefonema e analise de prontuarios.
Resultados: No periodo de agosto de 2017 até agosto de 2020, foram incluidos 101 pacientes, tendo 17 ébitos intra-hospitalares
e perda de segmento de 5. A taxa de mortalidade foi de 32%, totalizando 27 6bitos. O evento cardiovascular mais prevalente foi
Infarto Agudo do Miocardio (11). Houve 30 reinterna¢des durante o segmento, sendo 40% por descompensacao da IC. O tempo
médio de hospitalizacao foi 25,9 dias. A troca valvar (15) foi o procedimento mais realizado. Em relagdo ao acompanhamento
clinico, 15 pacientes afirmaram ndo estarem em acompanhamento médico. Concluséo: O estudo mostrou elevada taxa de
mortalidade em pacientes com IC, associado a um valor significativo de reinternagao hospitalar por descompensacéo da

doenca, cujo tempo de se mostrou importante.
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Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é definido pela necrose miocardica resultante de isquemia prolongada,
podendo resultar em um carater disfuncional da funcdo cardiaca. O estudo tem como objetivo analisar a distribuicao
populacional relacionada aos casos de IAM no estado do Amapa a partir do nimero de pacientes hospitalizados distribuidos

pelos municipios de 2018 a 2023.

Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa, com dados de 2018 a 2023. Os dados
coletados incluem individuos, independente da faixa etdria, internados pela doenca no estado do Amapa. A coleta para o
estudo foi realizada por meio do Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e os

parametros analisados foram: sexo, faixa etdria, raca, dbitos, internagbes, carater e regime de atendimento.

Resultados: Esse estudo identificou 1.143 internacdes hospitalares por infarto agudo do miocardio no estado do Amap4, entre
os periodos de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, dos quais 129 evoluiram para ébito. Dentre os municipios, a cidade com
maior numero de casos é a cidade de Macap4, capital do estado, representando 72,80% das internagdes registradas, seguida do
municipio de Santana, com 178 internagdes e Laranjal do Jari com 111 internagdes.

Analisando a faixa etdria, observa-se que pacientes entre 60 a 69 anos lideram os nimeros de internaces hospitalares na regido,
com um total de 336 internac¢des, representando 29,40% no valor final. Quando essa populacao foi estratificada por sexo, o sexo
masculino representou a maioria das internacoes, com uma porcentagem de 71.83% do total. Na analise cor/raca, este estudo
mostrou uma predominancia de pessoas pardas internadas por IAM, equivalente a 64.56%. Em relacao ao local de atendimento,
a maioria dos casos foram diagnosticados em carater de urgéncia com 1.051 atendimentos. Em relacdo ao regime de

atendimento, as taxas foram 100% ignoradas.

Conclusdo: Infere-se, portanto, que o infarto agudo do miocardio é uma questao preponderante de saude publica no estado do
Amapa, com numero significativo de internagdes, das quais 11,2% levaram ao ébito durante o periodo analisado. Sob esse viés,
o perfil epidemiolégico demonstrou que tal afeccdo predomina em pessoas idosas (60-69 anos), do sexo masculino e de cor
parda. Vale ressaltar, também, que o Unico hospital de emergéncia encontra-se na capital Macapa, portanto os dados podem ser

superestimados.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome com anormalidade estrutural ou funcional que gera um bombeamento
inadequado para o organismo. Apesar da quantidade de pesquisas sobre IC em adultos, a literatura pediatrica baseia-se na
experiéncia clinica. Assim, uma analise de dados epidemiolégicos corrobora para melhor compreender o cenario na infancia e a
conduta terapéutica. Objetiva-se analisar o impacto da IC infantil no Amazonas de 2021 a 2023 por meio de parametros
epidemioldgicos e de custos. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo com dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do SUS, do Tabnet DATASUS. Participaram informacdes de individuos de ambos os sexos, 0 a 14 anos e com
local de internagcdao no Amazonas. Foram utilizados os dados de internacdo, faixa etdria, sexo, raca/cor, ébitos, taxa de
mortalidade, média de permanéncia, valor total, valor médio e municipio. Resultados: Totalizaram 57 interna¢des no periodo
analisado. As faixas etarias mais afetadas foram menor de 1 ano(27 casos) e de 10 a 14 anos(18). Em 2021, tivemos 15
internagdes com valor médio de R$2.971,78, média de permanéncia de 14,3 dias, 1 6bito e taxa de mortalidade de 6,67%. Em
2022, o numero de internagdes se manteve em 15, com valor médio de R$4.527,26, média de permanéncia de 8,7 dias, e
também resultando em 1 ébito e taxa de mortalidade de 6,67%. Em 2023, houve um aumento para 27 internagdes, com valor
médio de R$2.056,87, média de permanéncia de 10,9 dias, totalizando 4 dbitos e taxa de mortalidade de 14,81%. A média geral
do valor das internagdes no periodo foi de R$2.947,74, com média de permanéncia hospitalar de 11,2 dias e taxa de mortalidade
média de 10,53%. Das 57 internacdes, 56% foram de criancas do sexo masculino e 44% do feminino. Quanto a cor/raga, 65%
eram pardos. A maioria das internagdes ocorreu em Manaus (68,4%), Labrea (10,5%) e Pauini (5,2%). Conclusdo: Infere-se,
portanto, que os individuos mais afetados foram do sexo masculino, faixa etaria menor de 1 ano, raca parda. Ademais, houve
um aumento nas internacdes e da mortalidade em 2023, o valor médio apresentou um pico em 2022 e a maior média de
permanéncia foi observada em 2021. Enfatiza-se a necessidade de compreender o panorama de outros estados do Brasil, o que
ndo pode ser suprido por esse trabalho. Por fim, destaca-se o mérito de entender o cenario da IC na infancia, para otimizar a

conduta, uma vez que o atendimento pediatrico de IC ainda é pouco discutido.
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica mundial com significativa morbimortalidade. No Brasil, a
prevaléncia de IC é de aproximadamente 2 milhées de pacientes, e sua incidéncia é de aproximadamente 240.000 novos casos
por ano. Nesse contexto, a reabilitacdo cardiaca (RC) tem se mostrado uma intervengao promissora de prevenc¢ao secundaria.
Contudo, ainda carece de ampla divulgacao e estruturagao, visto que atualmente no Brasil hd apenas uma 1 vaga de RC para
cada 99 pacientes com IC associada, sendo esta disponibilidade quase trés vezes menor do que a observada em paises da
Europa em geral (1 vaga para cada 32,7 pacientes). Objetivo Principal: Analisar os beneficios clinicos, aspectos funcionais e
psicossociais da reabilitacdo cardiaca para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, na qual foram incluidos estudos publicados no periodo de 2019 a 2024 e que constavam nas bases de
dados BVS, MEDLINE e LILACS, com os descritores "Cardiac Rehabilitation”, "Heart Failure" e "Quality of Life" nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que nao estavam disponibilizados na integra ou que se tratavam de
revisdo sistematica ou metanalise. Resultados: No total foram levantados 141 artigos, mas apenas 12 atenderam aos critérios
previamente selecionados. De modo geral, os estudos destacam os efeitos positivos da RC, melhorando diversos parametros
fisiologicos do paciente como melhor oxigenacao, forca muscular, reducdo em 30% do colesterol LDL e diminuicdo de ansiedade
ou depressdo conforme levantamentos clinicos por ergoespirometria, eletrocardiograma e questionarios de percepcao de
qualidade de vida. Além disso, um estudo de caso com 230 pacientes indica que o grupo-alvo apresentou melhora relevante
entre o inicio e 1 ano depois nos componentes fisicos (43% vs. 28%) e saude geral (37% vs. 20%) quando comparado com o
grupo controle. Porém os efeitos benéficos da RC dependem diretamente da adesao do paciente, pois um estudo com 71.423
pacientes, indicou que nao iniciar a reabilitacao dentro do prazo levou a uma reducao de 15,3% na adesao e 7,4% na conclusao,
em 43,6% dos pacientes estudados. Conclusao: Havendo diretriz consolidada acerca do tema, é consenso entre os estudos que a
RC tem impacto positivo na vida de pacientes com IC, portanto, demanda-se a ampliacdo do nimero de vagas, tendo em vista o

aumento populacional e da expectativa de vida dos brasileiros.
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Introducao

No Brasil, a Insuficiéncia Cardiaca é uma das principais causas de internacao hospitalar e apresenta elevada mortalidade. No
contexto do Amazonas, a doenca apresenta desafios devido a diversidade socioecondémica e geografica. Analisar a
epidemiologia das internacdes em suas variaveis clinicas e demogréficas é importante para compreender caracteristicas que
contribuem para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e equitativas, visando melhoria da qualidade de vida.
Métodos

O estudo é uma andlise descritiva transversal, de abordagem quantitativa, que visa caracterizar o perfil epidemioldgico das
internagdes por insuficiéncia cardiaca no Amazonas entre os anos de 2018 a 2023. Os dados foram obtidos a partir do Sistema
de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satude (SIH/SUS), hospedado no DATASUS, utilizando cédigos especificos de
insuficiéncia cardiaca (CID-10: 150) e filtrados para o estado do Amazonas. Foram avaliadas as varidveis: sexo, raca, idade, carater
de atendimento, taxa de mortalidade e numero de ébitos.

Resultados

Com base nos dados coletados, no periodo avaliado, houve um total de 17.211 internac¢des por Insuficiéncia Cardiaca no
Amazonas, sendo o ano de 2023 o que teve maior nimero de internacdes com 4.400 (25,56%). Em relacdo a faixa etaria, nota-se
uma tendéncia de aumento do percentual conforme o avanco da idade até os 69 anos, tendendo a declinar apos este marco.
Nesse sentido, observa-se que o pico de internagdes ocorre na faixa etdria de 60 a 69 anos (25,93%). A maioria dos atendimentos
foram de carater de urgéncia, com 13.550 casos (78,72%) com uma taxa de mortalidade de 13,47%, totalizando 2.318 ébitos no
periodo. Em relagdo ao sexo, houve maior prevaléncia do sexo masculino, representado 10.166 (58,45%) das internagdes totais.
Ao analisar os registros de raga/cor, os individuos pardos correspondem a maioria das interna¢des no periodo selecionado
(79,4%).

Conclusao

O estudo em questdo possibilitou caracterizar a ocorréncia de Insuficiéncia Cardiaca no Amazonas. Nesse contexto, foi possivel
observar nimeros crescentes de internacdes, acometendo principalmente pardos, do sexo masculino, entre 60 e 69 anos. Dessa
forma, é de extrema importancia incentivar a notificacdo de casos de Insuficiéncia Cardiaca no Amazonas, a fim de entender
melhor o cenario local, preparar desde a Atencao Primdria até a Atencdo Especializada para que os profissionais de satide saibam

abordar o perfil clinico desse paciente.
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Introducdo: O infarto agudo do miocardio resulta da obstrucao subita de uma artéria coronaria. Esse evento pode ser fatal, o que
sublinha sua importancia para a satide publica. Compreender a dinamica dos infartos é crucial para aprimorar a preparacao
tanto da populacao quanto das equipes de salide na prestacao de primeiros socorros. Métodos: Realizou-se uma pesquisa
ecoldgica, descritiva e transversal de carater epidemioldgico, com varidveis quantitativas referentes aos indices de mortalidade
por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil entre os anos de 2018 e 2023, disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacéo de Morbidade Hospitalar do SUS,
referentes a mortalidade na populacéo brasileira devido a causas relacionadas ao IAM registradas no periodo de 2018 a 2023.
Resultados: De acordo com dados obtidos no DATASUS, entre os anos de 2018 e 2023, o Brasil registrou 45.087 ébitos por infarto
agudo do miocardio. A regido nordeste foi a sequnda mais afetada, com 9.606 dbitos, enquanto a regido norte apresentou o
menor numero, com 2.324 registros. Em termos temporais, ambos os estados registraram o maior nimero de mortes em 2022,
com 3.294 6bitos no nordeste e 711 no norte, e 0 menor nimero em 2020, com 2.710 no nordeste e 566 no norte. Quanto ao
sexo dos falecidos, ambas as regides apresentaram o mesmo perfil, com maior incidéncia de 6bitos em individuos do sexo
masculino (52% no nordeste e 62% no norte). Em relacdo a faixa etaria, o numero de ébitos por infarto agudo do miocardio em
ambos os estados foi significativamente maior em individuos acima de 30 anos, representando apenas 3% na regido norte e 1%
no nordeste para individuos com menos de 30 anos. Conclusao: Assim, os resultados indicam uma alta incidéncia de 6bitos por
infarto agudo do miocardio na regido Nordeste do Brasil, com 2022 registrando o pico de mortalidade. Houve uma
predominancia de 6bitos entre individuos do sexo masculino e acima de 30 anos, com perfis semelhantes também na regido
Norte. Essas descobertas sublinham a necessidade de estratégias preventivas e de tratamento direcionadas aos grupos mais

vulneraveis.
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Introducdo: O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta fundamental na avaliagdo inicial cardiolégica. As "ondas T cerebrais"
sdo ondas T negativas, grandes, difusas, frequentemente associadas a desnivelamento do segmento ST, podendo ocorrer nas
les6es cerebrais agudas, cardiomiopatia catecolaminérgica, sindrome de Takotsubo e feocromocitoma. Este relato de caso
destaca a importancia de diferenciar essas alteracées de uma sindrome coronariana aguda (SCA) a partir dos achados no ECG.
Relato de Caso: A avaliacao inicial da paciente revelou supradesnivelamento do segmento ST no ECG, associado a HSA
confirmada por TC de cranio. O caso apresentou ondas T positivas, um achado pouco usual em lesées cerebrais agudas,
diferindo do padrao negativo mais comum. Discusséo: E crucial reconhecer e diferenciar ondas T cerebrais de alteracbes
observadas na sindrome coronariana aguda. Apesar das ondas T negativas serem mais frequentes, ondas T positivas também

podem ocorrer em pacientes com lesdes cerebrais, exigindo atencao clinica para um diagnéstico preciso.
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Junior

As doencas cardiovasculares (DCV), especialmente o infarto agudo do miocérdio (IAM), representam a principal causa de ébito
no mundo. No Brasil, as taxas de mortalidade sdao superiores a 20%, com 4.394 mortes registradas somente entre janeiro e abril
de 2024. Diante disso, o objetivo do trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico das internacées por IAM na regiao Norte entre
2019 e 2023. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, por meio de dados secundarios
coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). As variaveis analisadas foram:
distribuicdo anual de internacdes, estado de notificacao, carater de atendimento, ébitos, faixa etdria, sexo e cor/raca para o
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. No periodo analisado, foram registradas 32.137 internacdes por IAM na regiao
Norte, sendo 2023 0 ano com o maior numero internagdes 7.843 (24,4%). O Pard apresentou a maior quantidade de
hospitalizagdes, com 12.830 (39,9%), seguido do Amazonas com 8.211 (25,5%) e de Ronddnia com 4.889 (15,2%). Em relacao ao
carater de atendimento, 28.639 (89,1%) pacientes foram atendidos em carater de urgéncia e 3.498 (10,9%) em carater eletivo.
Um total de 3.126 (9,7%) pacientes evoluiram para 6bito, sendo a maior parte 1.959 (62,7%) do sexo masculino. O infarto agudo
do miocardio se mostrou mais prevalente em individuos de 60-69 anos, com 9.764 casos (30,4%), seguido da faixa etaria de 50-
59 anos com 7.675 casos (23,9%) e pacientes entre 70-79 anos, 6.623 (20,6%). O sexo masculino apresentou 22.226 internagdes
(69,2%) e a cor/raga parda registrou a maior quantidade de individuos internados, com 21.869 (68,0%). Verificou-se durante o
periodo estudado que os casos de IAM na regidao Norte registraram maior prevaléncia no estado do Pard, em homens, idosos, de
cor/raca parda, sendo a maior parte de atendimentos realizados de carater de urgéncia (10,9%). Quando comparadas as taxas de
mortalidade por regido no Brasil, somente a regiao Nordeste apresentou valores superiores (10,7%) para 0 mesmo periodo,

demonstrando uma alta letalidade pela condicao na regiao.
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Introducao: A irrigacao cardiaca se da pelas artérias corondrias direita e esquerda, os primeiros ramos da artéria aorta. Nesse viés,
a dominancia coronariana é determinada por qual artéria da origem ao ramo descendente posterior. A dominancia direita (DD) é
mais comum, seguida pela esquerda (DE) e, raramente, codominancia (CD). Este estudo visa quantificar e classificar a
dominancia coronariana de coragbes cadavéricos em um laboratério de anatomia humana de uma instituicao de ensino
superior no Amazonas, analisando as suas individualidades em casos clinicos e cirurgicos. Métodos: O laboratério da instituicao
possui 49 pecas anatdmicas de cora¢des humanos para fins educacionais, previamente dissecadas e conservadas em
formaldeido 10% ou por meio da plastinacao. Foram utilizados critérios especificos de inclusdo: coracbes completamente
dissecados, com ramos coronarianos pérvios de facil identificacao. Por fim, restaram 28 coracoes, classificados conforme a
origem do ramo descendente posterior em trés grupos: DD (23 coragdes), DE (3 coracdes) e CD (2 coragdes). Resultados e
Discussao: As porcentagens encontradas de DD, DE e CD foram de 82,2%, 10,7% e 7,1% respectivamente, em consonancia com
estudos que apontaram a DD como a mais comum, variando entre 62,5-80,9%. DE e CD tém incidéncias menores, com
porcentagens incluidas na faixa de 8-20%. Essas diferencas tém implicacdes importantes para doencas cardiacas e risco de
infarto durante procedimentos. Um estudo com 4.000 pacientes submetidos a angiografia mostrou que a taxa de mortalidade
foi mais que o dobro no grupo com DE (2,58%) em comparagao com o grupo com DD (1,23%, P = 0,024). Nesse mesmo viés,
pacientes com DE tém um maior risco de IAM durante procedimentos percutaneos, devido a menor sobreposicao de
suprimento arterial. Além disso, individuos com DD podem ter um desenvolvimento mais proeminente de vasos colaterais que
ajudam a irrigar o coracéo inferior, mesmo na presenca de doenca arterial coronariana. Estenose adrtica, regurgitacao mitral e
sindrome da hipoplasia do coracao esquerdo sao outros exemplos de patologias com maior prevaléncia e pior prognéstico em
pacientes com coragdo de DE. Conclusao: A compreensao epidemiolégica da dominancia coronariana apresenta grande
importancia no progndstico de diversos quadros patoldgicos do sistema cardiovascular, sendo crucial para conduta clinico-

cirdrgica mais especifica e eficaz do paciente cardiopata.
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Avaliacao Morfoldgica e Funcional com o Mevacanteno. Experiéncia inicial

Autores: Lukas Oliveira Coelho, Lucas Nordhoff Barcelos Cunha, Anny Beatriz Ferreira de Jesuz, Sonara Santos Miranda, Francisco

de Sousa Holanda, Andre Rodrigues Duraes, Bernardo Kremer Diniz, Marcello Augustus de Sena, Wallace André Pedro da Silva

Uma parte dos acometidos por Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) pode se manifestar através de um fenétipo obstrutivo
denominado Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva (CHO), onde observa-se obstrucdo da Via de Saida do Ventriculo Esquerdo
(VSVE). A obstrucao significativa em repouso é um fator independente para um pior progndstico e progressao a insuficiéncia
cardiaca. Mavacanteno, o primeiro inibidor de miosina cardiaca da classe, é um inibidor alostérico da miosina &#946;-cardiaca,
gue apresentou resultados promissores em ensaios clinicos de fase 3 (EXPLORER-HCM e VALOR-HCM), melhorando o gradiente
de VSVE, os sintomas, o condicionamento fisico e reduzindo significativamente a necessidade de intervencao para reducao
septal.DN 65 anos, portadora CMH assimétrica com grave obstrucao ao trato de saida do VE de padrao fibrético multifocal ndo
isquémico, em classe funcional Il da NYHA + fibrilacao atrial recorrente (CHADSVASC) com remodelamento atrial esquerdo +
hipotiroidismo + hipertensao arterial classe 2B da SBC + Sobrepeso.Paciente fazia uso continuo de Levotiroxina 50mcg,
Rivaroxabana 20 mg, Amiodarona 200 mg, Bisoprolol 2,5 mg, Escitalopram 30 mg, Dapaglifozina 10 mg, Rosvastatina 10
mg.Tratamento iniciado por Mavacanteno, na dose inicial de 5mg 01xdia. Apds 28 dias de uso do Mavacanteno pela paciente o
ecodopplercardiograma ja demonstrou reducao significativa dos marcadores de mortalidade quando comparado ao exame
antes do inicio do tratamento. Houve diminuicao da espessura septal de 23 mm para 19 mm e FEVE para 60%. Apds o uso de
Mavacanteno pela paciente o ecodopplercardiograma ja demonstrou reducao significativa dos marcadores de mortalidade
quando comparado ao exame antes do inicio do tratamento. Uma melhora da espessura do septo em 17% e o FEVE uma

reducao de 10%.
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Taquicardiomiopatia e sindrome do QT longo induzido por amiodarona

Autores: Ana Elisa Assad Teixeira Vargas, Alexsandro Alves Fagundes

INTRODUCAO: A taquicardiomiopatia (TCM) é uma importante causa de disfuncéo ventricular esquerda. A identificacdo da
arritmia e sua normalizacdo, normalmente, levam a recuperacéo completa ou parcial da funcdo ventricular. DESCRICAO DO
CASO: B.G.V,, 78 anos, residente de Santo Antonio de Jesus, BA. Em 31/07/2010, foi internada com queixa de dispneia de inicio
recente e episddios de taquicardia atrial (TA). Havia histoérico de fibrilagdo atrial revertida com amiodarona endovenosa e
ecocardiograma com fracdo de ejecao de 28%. Em 01/08/2010, foi solicitada a transferéncia para Salvador, devido episodios de
bloqueio atrioventricular avancado. Apds a transferéncia, houveram 2 quadros de fibrilacao ventricular (FV) revertidos com
choques de 360 J. A amiodarona foi mantida e a paciente permaneceu apresentando episoddios de taquicardia ventricular nao
sustentada (TVNS), do tipo Torsades de Pointes (TdP). A amiodarona foi suspensa e foi administrado sulfato de magnésio
endovenoso. A paciente manteve ritmo sinusal bradicardico importante com pausas sinusais, alternado com TVNS. Foi passado
0 marcapasso transvenoso, mantido com frequéncia de estimulacdo de 80 bpm. Posteriormente, foi implantado o marcapasso
definitivo bicameral (AAl). Foi prescrito carvedilol e enalapril. Apds 3 meses, a paciente retornou em classe funcional |, fracdo de
ejecdo em 50% e sem arritmias atriais. CONCLUSAO: A fibrilacéo atrial e a TA estdo associadas a TCM, sendo que esta geralmente
ocorre em ritmo mais lento, causando sintomas minimos e a primeira apresentacdo pode ser de insuficiéncia cardiaca, como
apresentado pela paciente em questdo. Com o controle da TA, a TCM foi revertida, recuperando a funcao ventricular e
regredindo a classe funcional. Ja a TdP, no caso em questao, foi causada pela sindrome do QT longo adquirida devido ao uso da
amiodarona. O prolongamento do intervalo QT corrigido aumenta o risco de taquiarritmias ventriculares, que podem evoluir
para FV e causar morte subita. Além disso, a paciente também apresentou disfuncdo do né sinusal, que foi revertida com o

marcapasso.




XLIV Congresso Norte
Nordeste de Cardiologia

XVII Congresso Maranhense de Cardiologia

De 31 de Julho a 02 de Agosto * 2025
Sdo Luis - Maranh&o

rl'[

:. “"’H.-- -:.z-_;_

o:

Norte - Nordeste
de Cardiologia



INTERNATIONAL JOURNAL OF

Cardiovascular
SCIENCES



