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"Debranching" minimamente invasivo na confecg¢ao de colo para tratamento endovascular de disseccao de aorta associado a degeneragdo aneurismatica complexa.

Jean Claudio Maia Costa Junior; Heraldo Guedis Lobo Filho; Marcio Wilker Soares Campelo; Barbara de Queiroz Barreto Magalh&es; Sabrina Melo Duarte; Amanda Aragao
Fleischman; Maria Fernanda Freitas Nunes; Daniel Mendes Rodrigues; Matheus Sant’Anna de Oliveira Gongalves; Hurik Pontes Rocha
Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: A dissecgao cronica de aorta tipo B (DCATB) refere-se a uma ruptura da camada intima da aorta ha mais de 90 dias, tendo o orificio de entrada do sangue distal a
artéria subclavia esquerda (ASE). Seu diagndstico é um desafio pela inespecificidade das queixas, e o tratamento costuma ser complexo e individualizado, intervindo-se em
caso de rotura, ma perfusao, dor e hipertensao refratarias, dilatagdo aneurismatica significativa ou dissecgao retrograda. A mortalidade geral da corregdo cirtrgica da DCATB
é estimada em 30%. O tratamento endovascular pde-se como uma alternativa menos invasiva e eficaz nesses casos, embora, por vezes, exija intervengdes cirlrgicas
(debranching) para criar local seguro de ancoragem da endoprotese.

Objetivo: Descrever o caso de um paciente com DCATB elencado para tratamento hibrido, tendo como 12 fase a cirurgia de debranching da aorta ascendente para ramos
supra-adrticos, realizada por técnica minimamente invasiva, para posterior tratamento endovascular da por¢do doente da aorta. Ademais, apresentar a miniesternotomia
como uma alternativa menos invasiva para o procedimento em questdo e a possibilidade de evitar circulagéo extracorpérea (CEC).

Descrigéo do caso: Paciente do sexo masculino, 39 anos, com histéria de pulso assimétrico e picos hipertensivos, ha cerca de 3 meses, com 2 episddios de dor de forte
intensidade em regido téraco-lombar, em “rasgando”, com irradiagdo para membro inferior direito. Apds atendimento médico, seguiu investigagdo com angioTC que revelou
dissecgdo tipo B ao nivel da origem da ASE, estendendo-se até a origem da artéria iliaca comum esquerda, com cerca de 41 cm e dilatagdo aneurismatica na aorta
descendente toracica (>6cm) com progressédo da dissecgéo até proximo a origem da artéria carétida comum esquerda (ACCE). Foi optado por tratamento hibrido para o caso.
O tratamento endovascular com colocagédo de endoprétese necessita de uma zona de ancoragem segura, essa zona seria criada a partir da derivagdo da porgdo proximal da
aorta ascendente para o tronco braquiocefalico (TBC) e para ACCE. Esse “debranching” foi realizado por meio de miniesternotomia, técnica minimamente invasiva, na qual é
realizada uma incisdo cutanea vertical na linha média, seguida de esternotomia em L invertido, para o 4° espago intercostal a esquerda. Com o acesso a cavidade pericardica
foi realizada derivagao da aorta ascendente para o TBC e a ACCE, com uso de tubo bifurcado de Dacron, com sutura de suas origens, criando assim um colo para implante
da endoproétese de 12 cm. O procedimento foi realizado sem CEC.

Conclusao: A cirurgia minimamente invasiva utilizando miniesternotomia foi suficiente para o preparo do arco aértico para receber uma endoprétese. O paciente teve 6tima
evolugdo no pos-operatorio, sem necessidade de hemoderivados, negando queixas algicas no térax, com alta da UTI em 1 dia e alta hospitalar em 4 dias. Atualmente, o
paciente aguarda o procedimento endovascular, 22 fase do tratamento hibrido.
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“Academia de Belas Artes”: Ensinando Urgéncia e Emergéncia em Cardiologia

Beatriz Vieira Cavalcante; Saulo de Tarso Camello de Oliveira; Francisco Matheus Alves Melo; Patricia Pereira de Andrade; Laura Gongalves Vieira; José Lucas Vieira
Lopes; Rafaela Vieira Correa;

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Introdugdo: O estudo da arte, como ferramenta no processo dialético entre a realidade, traz por meio da interpretagdo de imagens a transformagéo do estudante, tornando
esse ativo, ao contemplar e criar, e articulando a arte aos processos do dia a dia. A arte como metodologia ativa integra o lado psicofisico do paciente ao sensibilizar os
estudantes e adaptar tal pratica ao ensino das Ciéncias Médicas em Cardiologia. O seguinte trabalho tem como proposta evidenciar os desafios e a pratica dessa
metodologia de ensino.

Objetivo: Avaliar a eficacia de metodologias ativas atreladas as artes plasticas no ensino de Emergéncia, com enfoque na Cardiologia, e analisar a percepg¢do académica
diante do aprendizado técnico-cientifico.

Métodos: Trata-se de uma estudo prospectivo, quanti-qualitativo, que envolveu 60 estudantes de Medicina de uma Universidade em Fortaleza, participantes de um projeto de
extensdo: “Academia de Belas Artes”. Durante 12 meses, 6 grupos de 10 alunos foram mentorados por alunos e supervisionados por um docente orientador, utilizando as
artes plasticas como facilitadoras no ensino de Urgéncia e Emergéncia na Cardiologia. Foram realizados 4 encontros, com temas variados - Choque Hemorragico e
Evisceragdo, Choque Séptico e Diarreia Aguda, Choque Hemorragico e Gravidez Ectépica, e Dissecg¢do de Aorta - relacionados a area da Cardiologia, com enfoque em
situagdes de instabilidade hemodinamica. Nas sessdes, discutiu-se sobre as obras de artes, suas relagdes com as condigdes clinicas e sua conduta inicial, além da aplicagao
de um questionario, via "Google Forms", individual e com consentimento prévio.

Resultados: No aprendizado de condutas para casos de evisceragdo, com “Seppuku Suicide” de Utagawa Yoshitaki, 45,2% dos alunos entenderam a instabilidade
hemodinamica como uma indicagdo para laparotomia. Com Céandido Portinari e a obra “Os Retirantes”, 50,8% citaram desidratacéo, hipopotassemia e choque séptico como
complicagbes da diarreia aguda, geradoras de instabilidade hemodinamica. J& com “Henry Ford Hospital” de Frida Kahlo, 89,3% acertaram os sinais de choque hemorragico
apresentados pela paciente com gravidez ectopica. Por fim, com as obras "Prometeu Acorrentado” de Paul Rubens e "Abdominal aortic aneurysm" de Birgitta Gidlund, 92,9%
realizaram monitorizagdo e estabilizaram hemodinamicamente o paciente com dor toracica, assimetria de pulsos, hipertenséo e sopro diastélico em foco adrtico; além de
67,9% detectarem a sintomatologia tipica de uma dissec¢éo de aorta. Ao questionario de percepgao, a maioria dos alunos reconheceu como a “Academia de Belas Artes” foi
efetiva para o aprendizado (79,3%), contribuiu para o entendimento das praticas médicas (81,8%) e incentivou o entendimento sobre obras de arte (79,2%). Concluséo: A
integragdo da arte ao ensino de Emergéncia, com foco em Cardiologia, provou-se inovadora e eficaz, proporcionando aos estudantes entender condigdes clinicas complexas,
evidenciando uma abordagem ludica e interativa.

290003

4-METRE GAIT SPEED: EXISTE DIFERENGA NOS PROTOCOLOS EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA?

Carolina Inés Nascimento Braga; Crislaine, Gabriela Tavares, Glenda, Licia, Maria Luiza, Thais, Thuanny, Vinicius, Daniela
Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A avaliagao da tolerancia ao exercicio é um componente importante da avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Testes de caminhada, corrida
e degraus limitados no tempo, entre outros instrumentos ocupam uma posi¢do importante no monitoramento funcional e na determinagdo no prognéstico em individuos com
IC cronica. Além disso, a velocidade da marcha apresenta significativamente associagdo entre a mortalidade e hospitalizagdo em pacientes com IC com mais de 70 anos de
idade em uma ampla faixa de fragcdo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE). OBJETIVO: Verificar se existe diferenga entre os dois tipos de protocolos do 4-Metre Gait
Speed (4MGS) em paciente com insuficiéncia cardiaca.

METODOS: Estudo transversal, realizado no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023 com individuos com diagnéstico de IC e idade superior a 18 anos. Pesquisa
aprovada com CEP n° 4.987.763. Foi aplicado uma ficha de avaliagdo com dados sociodemograficos, classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA). No
mesmo dia foram aplicados os protocolos do 4MGS de forma randomizada. No teste 4MGS, os pacientes foram instruidos a caminhar em velocidade maxima em percursos
de 4 metros (4MGS-4m) e 8 metros (4MGS-8m). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial por meio do teste de T independente e teste de
correlagdo. Foi considerado como estatisticamente significante quando p&lt;0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 102 pacientes, maioria mulheres (n=60, 58,8%), com média de idade de 61,1£14,9 anos, FEVE média de 50,2+15,9%, ndo fumantes (n=67,
65,7%) e que nao praticam atividade fisica regular (n=66, 64,7%). Na classificagdo da NYHA 38 (37,3%) eram NYHA |, 37 (36,3%) NYHA Il, 21 (20,6%) NYHA Ill e 6 (5,9%)
NHYA IV. A velocidade média no 4MGS-4m foi de 1,09+0,54m/s e no 4MGS-8m foi de 1,21+0,70m/s, havendo diferenga entre os dois protocolos (p=0,031) e sendo
observado uma boa concordancia (CCI=0,739) e uma moderada associagao entre eles (r=0,735 p&lt;0,001). Dentro de cada teste separadamente foi observado tanto no
4MGS-4m como no 4MGS-8m que os pacientes NYHA | e Il caminharam numa velocidade maior que os pacientes com NYHA Il e IV, porém sem diferenca estatisticamente
significante (4MGS-4m - p=0,179, NHYA | e Il 1,1380,55m/s e NHYA Il e IV 0,97X0,50m/n; 4MGS-8m - p=0,423, NHYA | e Il 1,2680,53m/s e NHYA Il e IV 1,0981,03m/s). J&,
quando comparado dentro da prépria classe funcional os dois testes foi observado que os pacientes com NHYA | e Il caminharam numa velocidade maior no 4MGS-8m
(p=0,050), ndo sendo observado diferenca na NHYA Il e IV (p=0,354). Foi observado também uma fraca e inversa correlagédo entre os testes com a idade (r=-0,383 p=0,001
e r=-0,258 p=0,009 respectivamente para 4MGS-4m e 4MGS-8m). Nao foi observado correlagdo com a FEVE. CONCLUSAO: Foi verificado uma boa concordancia e
moderada associagao entre os dois protocolos do 4MGS, entretanto o 4MGS-8m apresentou maior velocidade de marcha.
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A evolucao do panorama do tratamento de choque cardiogénico: uma analise epidemiolégica comparativa do perfil de internagdes entre as regides de satide do Ceara
entre 2014 e 2023.

Astrea Gomes Guedes; Marilia Faganha do Nascimento ; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho ; Didgo Menezes Cardoso ; Camily Soares dos Santos ; Maria Fernanda Lopes da Silva
; Antdnio Carlos Lima da Silva Junior ; Renan Castro Bandeira

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O choque cardiogénico advém de uma disfungdo da bomba cardiaca que cursa com reducgdo da fungao sistélica e, consequentemente, do débito cardiaco,
sendo a principal etiologia o infarto agudo do miocéardio (IAM). O manejo do quadro deve ser imediato, pois ha alto risco de faléncia organica e 6bito. O estudo do perfil
epidemioldgico de internagdes por choque cardiogénico é fundamental por ser uma condigéo, cuja causa predominante é prevalente, no Brasil, sendo responsavel por 400
internagdes diarias de acordo com o Ministério da Saude. Essa analise também é essencial para a identificagdo e corregédo de falhas no tratamento desses pacientes, o que
favorece a melhor promogao de saude e a amenizagéo da morbidade.

OBJETIVO: Comparar o perfil epidemiolégico de internagdes por tratamento de choque cardiogénico entre as regides de satde do estado do Ceara entre 2014 e 2023.
METODOLOGIA: Esse trabalho ¢ um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, cujos dados foram coletados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), por meio da plataforma "TabNet". Foram utilizados dados sobre o tratamento de choque cardiogénico, registrados no Sistema de Informagées
Hospitalares (SIH), entre 2014 e 2023, nas regides de salde cearenses, referente as variaveis: internagdes, obitos, média de dias de permanéncia e carater de atendimento.
DISCUSSAO: Na ultima década, no Ceara, as 5 regides de saiude ( Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo central, Litoral leste/Jaguaribe) registraram 1351 internagdes por
tratamento de choque cardiogénico, com a predominéncia dos casos no Cariri (437) e em Sobral (435). Quanto ao carater de atendimento, os casos de urgéncia prevaleceram
(98%) com a manutengéo da soberania no Cariri e em Sobral. A média de dias de permanéncia, foi de 5,8 dias no estado, estando a regido do Sertdo Central com o maior
indice (9,2). Em relag&o ao numero de 6bitos, foram notificados 1181, com destaque para Sobral (385) e para o Cariri (381) com os maiores valores. E fundamental destacar
que na base de dados empregada ha escassez de informagdes, sobretudo, das regides do Sertdo Central e de Jaguaribe, o que dificulta um estudo fidedigno de algumas
variaveis.

CONCLUSAO: A analise das informagdes apresentadas permite evidenciar que é preciso de estudos que elucidem as razdes das elevadas taxas de 6bitos no Cariri e em
Sobral, sobretudo, por apresentarem os maiores casos de urgéncia, indicando a necessidade de manejo terapéutico resolutivo e sem falhas. Também ¢é preciso investigar as
causas da alta média de dias de permanéncia no Sertdo Central. Esse panorama negativo evidencia as deficiéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) nessas regides, como
falta de infraestrutura hospitalar e de profissionais, o que prejudica o atendimento a populagéo e aumenta o risco de complicagdes fatais.

290005

A evolugdo do panorama do tratamento de choque cardiogénico: uma analise epidemiolégica comparativa do perfil de internacdes entre as regides de saide do Ceara
entre 2014 e 2023.

Astrea Gomes Guedes; Marilia Faganha do Nascimento ; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho ; Diégo Menezes Cardoso ; Camily Soares dos Santos ; Maria Fernanda Lopes da Silva
; Anténio Carlos Lima da Silva Janior ; Renan Castro Bandeira

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O choque cardiogénico advém de uma disfuncdo da bomba cardiaca que cursa com reducéo da funcao sistolica e, consequentemente, do débito cardiaco,
sendo a principal etiologia o infarto agudo do miocéardio (IAM). O manejo do quadro deve ser imediato, pois ha alto risco de faléncia organica e 6bito. O estudo do perfil
epidemiolégico de internagdes por choque cardiogénico é fundamental por ser uma condi¢do, cuja causa predominante é prevalente, no Brasil, sendo responsavel por 400
internacdes diarias de acordo com o Ministério da Saude. Essa analise também é essencial para a identificagdo e correcdo de falhas no tratamento desses pacientes, o que
favorece a melhor promogéo de saude e a amenizagdo da morbidade.

OBJETIVO: Comparar o perfil epidemiolégico de internagdes por tratamento de choque cardiogénico entre as regides de saiude do estado do Ceara entre 2014 e 2023.
METODOLOGIA: Esse trabalho é um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e analitico, cujos dados foram coletados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por meio da plataforma "TabNet". Foram utilizados dados sobre o tratamento de choque cardiogénico, registrados no Sistema de Informagées
Hospitalares (SIH), entre 2014 e 2023, nas regides de saude cearenses, referente as variaveis: internagdes, ébitos, média de dias de permanéncia e carater de atendimento.
DISCUSSAO: Na ultima década, no Ceara, as 5 regides de saude ( Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo central, Litoral leste/Jaguaribe) registraram 1351 internagdes por
tratamento de choque cardiogénico, com a predominancia dos casos no Cariri (437) e em Sobral (435). Quanto ao carater de atendimento, os casos de urgéncia prevaleceram
(98%) com a manutengao da soberania no Cariri e em Sobral. A média de dias de permanéncia, foi de 5,8 dias no estado, estando a regido do Sertdo Central com o maior
indice (9,2). Em relag&o ao nimero de 6bitos, foram notificados 1181, com destaque para Sobral (385) e para o Cariri (381) com os maiores valores. E fundamental destacar
que na base de dados empregada ha escassez de informagdes, sobretudo, das regides do Sertdo Central e de Jaguaribe, o que dificulta um estudo fidedigno de algumas
variaveis.

CONCLUSAQ: A andlise das informagdes apresentadas permite evidenciar que é preciso de estudos que elucidem as razdes das elevadas taxas de obitos no Cariri e em
Sobral, sobretudo, por apresentarem os maiores casos de urgéncia, indicando a necessidade de manejo terapéutico resolutivo e sem falhas. Também é preciso investigar as
causas da alta média de dias de permanéncia no Sertdo Central. Esse panorama negativo evidencia as deficiéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) nessas regiées, como
falta de infraestrutura hospitalar e de profissionais, o que prejudica o atendimento a populagéo e aumenta o risco de complica¢des fatais.

290006

A IMPORTANCIA DA INVESTIGAGAO GENETICA PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: UM RELATO DE CASO
ANTONIA ELOISA DE OLIVEIRA BARROZO; GABRIEL BARBOSA GASPAR; HELENA RODRIGUES DIAS; MARIA ISABEL SALES LIMA; PEDRO VINICIUS DE OLIVEIRA
CRUZ; ISABELLA CAMPOS BEZERRA; MARIA DO SOCORRO QUEIROZ ALVES DE SOUZA; CARLOS HENRIQUE PAIVA GRANGEIRO; JOAO LUIZ DE ALENCAR
ARARIPE FALCAO; SANDRA NIVEA DOS REIS SARAIVA FALCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma afecgéo genética de carater autossémico dominante. Manifesta-se por alteracées na estrutura cardiaca que incluem
a hipertrofia da parede do ventriculo esquerdo, podendo evoluir com obstrugdo dindmica do fluxo de saida, disfungdo diastélica, isquemia miocardica, arritmias, disfungédo
autondmica e regurgitacdo mitral. Apresenta prevaléncia de até 1:250 individuos, ndo sendo, portanto, uma doenga rara, mas subdiagnosticada, pois a maioria dos pacientes é
assintomatica. Na auséncia de outras condi¢gdes cardiacas ou sistémicas que justifiquem a hipertrofia ventricular esquerda, a CMH é geralmente diagnosticada por achados
caracteristicos no ecocardiograma.

OBJETIVO: Detalhar um caso especifico de CMH, abordando aspectos clinicos e genéticos.

RELATO DE CASO: Sexo feminino, 28 anos, pais ndo consanguineos, iniciou investigagao clinica aos 11 anos de idade apds a morte subita do pai, aos 33 anos. Na ocasido,
identificou-se um sopro cardiaco na paciente, a qual também apresentava dispneia aos esforgos. Refere histéria familiar de morte subita em tia e prima paternas. Sua mae,
irmé e filho séo aparentemente higidos. Ha 10 anos, em virtude do risco aumentado de morte subita, realizou cirurgia profilatica para colocagédo de Cardioversor/Desfibrilador
Implantavel (CDI). No seguimento atual, seu Ecocardiograma Transtoracico (ETT) evidenciou miocardiopatia hipertréfica; hipertrofia das paredes septal, anterior e antero-
lateral do VE; dilatagdo do AE de grau moderado; além de disfungéao diastélica do VE, estagio lll. O eletrocardiograma (ECG) no mesmo periodo foi normal. Posteriormente, foi
solicitado painel para cardiomiopatias através de sequenciamento de DNA de nova geragdo (NGS) que evidenciou a variante provavelmente patogénica c.2308G>A:p.
(Asp770Asn), em heterozigose, no gene MYBPC3. Atualmente, persiste com dispneia aos esforgos e nega dores toracicas ou edema de membros inferiores.

DISCUSSAO: Descreve-se paciente com fenétipo de CMH associada a variante genética em MYBPC3 e histérico familiar de morte subita. O gene explanado codifica a
proteina C ligante da miosina, e a literatura aponta que cerca de 60% dos pacientes com CMH apresentam uma variante conhecida em genes associados ao sarcomero.
CONCLUSAQ: A identificagao da variante genética em um paciente direciona a investigagéo etiolégica e o rastreio dos familiares, o que possibilita a otimizagéo dos recursos e
a diminui¢do da ansiedade dos outros membros da familia, visto que, sem a identificagdo genética, um acompanhamento periédico por ecocardiograma se faz necessario para
esse rastreio. Ressalta-se a importancia de um painel NGS voltado para as cardiomiopatias genéticas associado a uma histéria familiar e pessoal detalhada. Pacientes
adequadamente identificados com risco aumentado de morte subita podem receber medidas profilaticas, como o implante do CDI descrito no caso. O aconselhamento
genético também é fundamental no manejo desses pacientes.
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A INSERGAO DO METODO PILATES NO PROTOCOLO DA REABILITAGAO CARDIOVASCULAR DO IDOSO

Tatiana Holanda Costa; Andrea Stopiglia Guedes Braide. Sabrina Reis Bezerra, Rayane Fabricio Alves, Mirian Ruty dos Santos Telémaco Moura, Brenno Lucas Rodrigues
da Silveira, Yasmin Azevedo Muniz, Joaquim Kayque Lopes Gomes, Juan Cosquilo Mejia, Alexandre Melo Kabarge

Clinica de Reabilitagdo Cardiovascular - Espago Braide

INTRODUGAO:O processo do envelhecimento é marcado por diversas mudangas fisiolégicas que podem comprometer a forga muscular, o equilibrio e a capacidade funcional
dos idosos. Como opgéo de treinamento fisico direcionado, o método Pilates é sugerido para esta populagdo. A reabilitagdo cardiovascular, tem como finalidade ganho de
forga e estimulos respiratérios proporcionando melhora no condicionamento cardiorrespiratério e funcionalidade em situagdes clinicas e p6s cirdrgicas.

OBJETIVO:Analisar o efeito do Método Pilates para independéncia funcional de idosos cardiopatas no programa de Reabilitagdo Cardiovascular.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Realizado entre julho a setembro de 2023 em uma clinica especializada de Fisioterapia
Cardiovascular na cidade de Fortaleza-CE. Idosos de ambos os géneros, diagnosticados com alguma afecgéo cardiovascular primaria, tiveram o Pilates inserido no seu treino
apds 12 semanas de acompanhamento no programa Reabilitagdo Cardiovascular fase Ill. Na continuidade do protocolo:treino aerébio, anaerébio,exercicios respiratorios e
Pilates durante mais oito semanas,trés vezes por semana com duragdo de 1h30 por atendimento com horario e turno pré-estabelecidos sem interrupgdo.Submetidos a
avaliagdo com testes funcionais e ao questionario Short Form Health Survey-36 antes e ap6s finalizagdo do programa.Na amostra,doze idosos aceitaram participar do estudo
com base na resolugdo 466/12 e CEP 3.429.262/2019.

RESULTADOS:0 Pilates desenvolveu capacidade significativa de 100% (12) da independéncia funcional do idoso inserido no programa de Reabilitagdo
Cardiovascular.Direcionou flexibilidade e alongamento,respeitando limitagdes articulares e musculoesqueléticas associados a carga linear progressiva estimulando nogéo
corporal e facilitando postura,equilibrio estatico e dinamico.Propiciou seguranga na mobilidade,diminuicdo de quedas e melhor desempenho do condicionamento
cardiorrespiratério devido ativagdo do core e fortalecimento muscular periférico. Na reavaliagéo os testes funcionais demonstraram 83,33% de aumento na forga muscular dos
idosos,auséncia de dor no exercicio em 75% dos envolvidos e mais seguranga nas atividades de vida diaria com agilidade em 91,66%.A inser¢do no Pilates ajudou na
execugdo dos exercicios de resisténcia e aerdbicos com maior facilidade para 100% dos idosos.Para a qualidade de vida (SF-36), os dominios“capacidade
funcional”,“dor"e“estado de salde geral” apresentaram respostas positivas apds proposta deste protocolo de reabilitagéo cardiovascular.Para 91.66% dos idosos afirmaram
que o Pilates trouxe melhora emocional porque ajuda na satide mental e socializagdo.Houve 66,66% de interesse pelo aspecto social.

CONCLUSAO:O protocolo misto de reabilitagdo cardiovascular com Pilates,interferiu positivamente na funcionalidade,independéncia e autonomia funcional dos idosos
otimizando fungéo respiratdria,tonus muscular e habilidades diarias com seguranga e redugdo de dores.

290008

A OCORRENCIA DE TRANSTORNOS DE CONDUGAO E DE ARRITMIAS CARDIACAS ATIPICAS EM CRIANGAS E JOVENS, NO BRASIL.

Milton Morais Correia Neto; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Enzo Alves de Freitas; Frederico Coelho Argollo; Mauricio Cardoso Paz; Gustavo William Gomes Reis; Felipe de
Barros Mendes; Jodo Marcos Secundino Treigher; Beatriz Guimaraes Amorim Luna; Eduardo de Matos Brito Carneiro

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Introdugdo: Os transtornos de conducdo e as arritmias cardiacas (TCAC) sédo disturbios no ritmo cardiaco decorrentes de alteragdes na geragdo ou condugdo do estimulo
elétrico. Segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, essas condigdes atingem cerca de 20 milhdes de pessoas e levam a morte de 320 mil individuos por ano.
Apesar de que as alteragdes na funcionalidade comum do mecanismo cardiaco tendem a ser associadas com a progresséo da idade do paciente, criangas e jovens também
sao afetados com desenvolvimento atipico de TCAC, demandando um maior aprofundamento a nivel nacional de possiveis fatores de risco associados a etnia, a idade e ao
sexo capazes de desencadear falhas nos mecanismos de condugdo em pacientes de idade pouco avangada.

Objetivo: Evidenciar o perfil epidemioldgico dos Transtornos de Condug&o e Arritmias Cardiacas em criangas e jovens, no Brasil, no periodo de 2018 a 2023. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal descritivo a partir de dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). Os dados coletados ao
estudo referem-se a Mortalidade e a Morbidade Hospitalar do SUS para TCAC diagnosticada e registrada, apresentando distribuicdo por sexo, restricdo por idade de 0 a 29
anos e caracterizagao por etnia, no Brasil, no periodo de 2018 a 2023. Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados dados secundarios presentes no DATASUS, por meio
da busca pelo Cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude, (CID-10), com a insergéo do capitulo "Transtornos de Condugéo e de
Arritmias Cardiacas", referente a Doengas do Aparelho Circulatorio.

Resultados: O perfil epidemiolégico das internagdes e 6bitos de criangas e jovens por arritmias cardiacas e transtornos de condugédo, demonstrou 1.509 ébitos e 12.993
internagdes no periodo de 2018 a 2023 no pais. A maior observacdo de TCAC deu-se no sexo masculino, com 55,45% das internacdes e 59.8% dos ébitos. Em relagdo ao
aspecto de cor/raga, homens pretos ou pardos apresentaram maiores taxas de mortalidade com, respectivamente, 20,25 e 13,06. Ademais, no aspecto etario, os indices de
mortalidade mais elevados foram atestados nas faixas de idade entre 0-4 anos e 15-29 anos, entre todas as etnias e divisdes de género, com os valores mais elevados
também sendo observados nas populagdes pretas e pardas, com intervalos de 21,02 a 33,33 para pretos e de 16,44 a 22,55 para pardos, nas respectivas faixas de idade
apresentadas.

Conclusdo: Os resultados encontrados apontam que a populagéo de criangas e jovens do sexo masculino e de cor/raga preta ou parda apresentam acometimento mais
severo por TCAC, corroborando com o carater de fator de risco associado ao sexo e a etnia dos pacientes. Além disso, os achados podem contribuir para a melhor
abordagem de medidas de prevengéo e de saude coletiva capazes de mitigar o surgimento dessas condi¢cdes nesses individuos, a fim de garantir qualidade de vida ideal ao
grupo afetado.

290009

A PERSPECTIVA DE EVOLUGAO DA EMBOLIA E DA TROMBOSE ARTERIAL NO CEARA: UM ESTUDO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ULTIMOS 12 ANOS

Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Astrea Gomes Guedes; Roberto Cavalcante Venancio; Emily Bittencourt de Souza Martins; Luna Guilhon Dowsley Portella; Marina Karen
Mendes Coelho;

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: A Embolia e a Trombose Arteriais (ETA) s&o condicdes nas quais ha um acimulo de coagulo sanguineo nas artérias, que pode apenas se acumular na parede
endotelial, formando trombos, ou se desprender e se movimentar pela corrente de sangue, originando um émbolo. A ETA pode causar uma consequente oclus&o arterial,
ocasionando dor e desconforto nos pacientes, além de propiciar a redu¢édo do fluxo sanguineo. No pais, estima-se que 4% da populagdo possua um quadro relacionado a
ETA, o que revela uma pertinéncia social do tema e justifica avaliar a morbidade no Ceara.

Objetivo: Compreender a evolugdo da embolia e da trombose arteriais no panorama epidemiolégico cearense dos Ultimos 12 anos.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional, descritivo e analitico, com dados coletados da plataforma “TabNet”, do DATASUS, utilizando o eixo
“Epidemiolégicas e Morbidades” e o tépico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Posteriormente, selecionou-se o subtépico "Geral, por local de Internagéo - a partir de
2008” e “Cearad” como "Abrangéncia Geografica". Por fim, selecionou-se o periodo “2012-2023", a morbidade “Embolia e trombose arteriais” e os contetidos “Internagdes”,
“Média permanéncia”, “Obitos” e “Taxa mortalidade” segundo o “Ano processamento”, 0 “Sexo” e a “Faixa etaria 1".

Resultados: De 2012 a 2023, registraram-se 10.922 internagdes pela ETA, com taxa de mortalidade de 10,23% (1.117 obitos), e média de permanéncia geral de 9,2 dias. As
internacdes do quadriénio 2020-2023 aumentaram cerca de 89,6% (2.284) em relagéo ao quadriénio 2012-2015, com notéria evolugdo no nimero de 6bitos, que aumentou
24,4% (82 6bitos) no periodo 2020-2023, em relagdo a 2012-2015. Notou-se uma prevaléncia em internagdes de individuos do sexo masculino de 57% (6232). Contudo, o
sexo feminino liderou a taxa de mortalidade, com 12,11% (568 &bitos) em suas 4690 internagdes, enquanto o sexo masculino teve 549 obitos (8,81%) em suas 6.232
internagdes. A populagdo com idade acima de 50 anos representou 83,4% do total de internagdes e 90,5% do nimero de dbitos, com uma énfase em pessoas de “70 a 79
anos” para as internagdes (2768) e de “80 anos e mais” para a taxa de mortalidade (20,54 %).

Conclusdo: O presente estudo corrobora a evolugdo, durante 2012 a 2023, da ETA no Ceara e favorece a compreenséo do seu perfil epidemiolégico. Percebe-se que a
populagdo masculina e com idade acima de 50 anos, sobretudo idosos, sdo mais afetados por ETA, embora a maior mortalidade seja em mulheres. E possivel associar tal
afecgdo ao aumento do numero pessoas existentes na faixa dos fatores de risco desses processos trombéticos, como obesidade e idade avangada. No entanto, sdo
demandadas mais pesquisas que busquem medidas para compreender e atenuar esse quadro no estado.
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290010

A PRESENGA DE DOENGA CORONARIANA ESTA ASSOCIADA AO RISCO DE QUEDAS EM ADULTOS COM DIABETES MELLITUS TIPO Il

ANA JOYCE DE OLIVEIRA ABREU; Ana Joyce de Oliveira Abreu; Débora da Nobrega Barroso; Carlos Heitor Ribeiro dos Santos; Giselle Barroso Vieira Costa; Shiguetaka
Chiku; Christiane Lourengo Mota; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne; Riany de Sousa Sena

Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao

Introdugéo: Em individuos com diabetes mellitus (DM) tipo I, as quedas podem levar a sérias complicagdes, como fraturas, dependéncia funcional e até um aumento do risco
de mortalidade. A doencga arterial coronariana (DAC) € comum entre individuos diabéticos, podendo exacerbar problemas de equilibrio e fragilidade fisica ja existentes,
aumentando ainda mais o risco de queda.

Objetivo: Avaliar a relagao entre DAC e risco de queda em adultos com DM tipo II.

Métodos: Estudo transversal e analitico, aprovado sob parecer n°6.326.567, realizado entre Margo 2023 e Junho 2024. Foram incluidos adultos (idade>18 anos) com DM e que
apresentavam ou ndo DAC, independente do sexo, capazes de realizar as avaliagdes; excluindo-se aqueles com amputagdes nos membros inferiores e que ndo conseguissem
completar os testes. Foi realizada coleta de dados clinicos e demograficos, indice de massa corporal (IMC), hemoglobina glicada (HbA1C), teste Timed Up and Go maximo
(TUGmax), teste de sentar e levantar 5 vezes (TSL5), risco de sarcopenia (SARC-F; risco de sarcopenia se 24 pontos), forga de preensédo palmar (FPP) do membro dominante
(dinamdmetro Instrutherm). Foi calculado o indice de massa muscular esquelética (IMMEA) pela equag&o preditiva proposta na literatura. A ocorréncia de quedas foi analisada
pela pergunta 5 do SARC-F (“Quantas vezes vocé caiu no Ultimo ano?”), sendo considerado risco de queda ter caido pelo menos 1 vez. A amostra foi calculada considerando
uma média de 360 pacientes atendidos por més, com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, o que totalizou o minimo de 167 participantes. Analise de regressdo
multivariada através do modelo robusto de regresséo Poisson foi utilizado para estimar associagdes entre as variaveis independentes selecionadas com o histérico de queda.
O valor de significancia adotado foi 0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 216 participantes, sendo 62,5% (n=135) do sexo feminino, média de idade de 66,8+9,2 anos, IMC 28,5+4,6 kg/m2, e 161(74,5%)
apresentaram DAC e DM. Um total de 85 participantes (39,3%) referiu ter tido pelo menos um episddio de queda no Ultimo ano. Os fatores associados com o risco de queda
foram: DAC (p&lt;0,001), risco de sarcopenia (p&lt;0,001), sexo feminino (p=0,008), IMMEA (p=0,009), TUGmax (p=0,014), TSL5 (p=0,003) e FPP (p&lt;0,001). Quando
ajustado por idade e sexo, apenas presenga de DAC e sexo feminino aumentaram significativamente o risco de queda (OR 3,3; 95% IC 1,38-8,0; p=0,007; OR 2,98; 95%IC
1,37-6,5; p=0,006, respectivamente). Nao foram encontradas associagdes com IMC, idade e HbA1C. Conclusdo: Pacientes diabéticos com doenga coronariana e do sexo
feminino apresentaram maior risco de quedas. Além disso, participantes com risco de sarcopenia, baixa capacidade funcional e menor massa muscular apresentaram também
maior risco de cair. Estes dados reforgam a importancia de desenvolver estratégias que possam prevenir quedas nesta populagéo.

29001

A REABILITAGAO CARDIOVASCULAR COMO TRATAMENTO DAS DOENGAS NEUROCARDIOGENICAS

Sabrina Reis Bezerra; Yasmin de Azevedo Muniz, Brenno Lucas Rodrigues da Silveira, Rayane Fabricio Alves, Tatiana Holanda Costa, Mirian Ruty dos Santos Telémaco
Moura, Alexandre Melo Karbage, Eduardo Arrais Rocha, Ronaldo Vasconcelos Tavora, Juan Cosquillo Mejia, Andrea Stopiglia Guedes Braide

Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo

Clinica de Reabilitagdo Cardiovascular - Espago Braide

Introdug@o:A doenga neurogénica é uma disfungdo do Sistema Nervoso Autondmico (SNA),que pode acarretar alguns descompassos no organismo,tais como:
desmaios,tonturas,fadiga,alteragées da frequéncia cardiaca,pressdo arterial e temperatura,podendo estar compativeis ou ndo com parkinsonismo ou disfungdo
cerebelar.Varios disturbios no controle autonémico associados com intolerancia ortostatica sdo identificados como as sincopes reflexas vasovagais ou neurogénicas,a
Sindrome da Taquicardia Postural Ortostatica (POTS),faléncia autonémica pura e atrofia sistémica pura. N&o existe cura definitiva para a Disautonomia podendo ser controlada
através de tratamento farmacolégico associado ao exercicio fisico, ingesta de agua e sédio. Essas medidas associadas as manobras,agem diminuindo os prédomos.Na
Reabilitagdo Cardiaca,é aplicado um protocolo que favorece a redugéo dos sintomas através do fortalecimento muscular respiratério e periférico,estimulo do condicionamento
cardiorrespiratério e treino ortostatico.

Objetivos:Analisar a resposta funcional da reabilitagdo cardiovascular como tratamento para sintomatologia das doengas neurocardiogénicas.

Métodos: Estudo transversal,retrospectivo,de abordagem quantitativa,realizado no periodo de janeiro de 2022 a janeiro de 2024,em servico privado especializado em
Fisioterapia Cardiorrespiratéria na cidade de Fortaleza- CE.A populagdo do estudo abrangeu ambos os géneros com idade entre 18 a 75 anos,com uma amostra de 42
prontuarios.Na coleta de dados foi identificado que o protocolo de 12 semanas era registrado em ficha de acompanhamento individual a cada atendimento, que constava de
exercicios aerébicos e resistidos,funcionais,respiratérios e ortostaticos.A frequéncia estabelecida era de 2 vezes por semana,com duragdo de 90 minutos/sesséo.As
reavaliagdes aconteceram a cada 4 semanas com repetigdo dos testes funcionais:manovacuémetria,dinamometria,testes de sentar/levantar e degrau.O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa com numero do parecer 2.068.802.

Resultados:Houve redugéo significativa dos prédomos nos 42 prontudrios analisados (100% com p<0,05).Nao houve diferenga das alteragdes funcionais entre idade e
género,no entanto foi observado um melhor resultado nos pacientes com relagao as atividades laborais e sociais.A mensuragao das forcas inspiratdrias e expiratérias tiveram
em mais de 40 (95,23%) pacientes e a forga muscular periférica apresentou um ganho em todos os participantes.Com relagao aos testes funcionais,38 (90,47 %) conseguiram
atingir melhor desempenho funcional (WHODAS) e 41(97,61%) referiram uma melhora da qualidade de vida devido a diminuicdo dos sintomas (indice de
Barthel).Conclus&o:Através do programa de reabilitagdo cardiovascular com protocolo direcionado e individualizado,associado ao tratamento farmacoldgico e orientagdes
educacionais para o autocuidado,identificou-se ganhos da funcionalidade proporcionando a reinsergéo dessa populagédo de forma segura em ambientes coletivos.

290012

Abordagem Anticoagulante em Recém-Nascido Pré-Termo com Trombo em Atrio Direito e Comunicagio Interatrial: Relato de Caso

Brenno Nordes da Silva; Wladia Gislaynne de Sousa Tavares; Amanda de Brito Arraes; Ana Luiza Fernandes Vieira; Diego Furtado Rolim Lima; Jordania Silva Magalhaes
Ferraz; Mateus Duarte Dumont de Matos; Andreinna Ryanne Nazaro Moura; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Pedro Juan Marques Morais

UFCA - Universidade Federal do Cariri

Introdugéo: A formagao de trombos em recém-nascidos é rara, mas pode aumentar significativamente a morbidade e a mortalidade em bebés a termos e pré-termos. O risco é
aumentado devido as caracteristicas do sistema de coagulagdo dos neonatos e a fatores como o uso de cateteres, cardiopatias congénitas, desidratagdo, sepse e asfixia
perinatal. Muitos casos sdo assintomaticos, detectados incidentalmente, e os casos sintomaticos variam conforme a localizagéo do trombo. O diagnéstico por ecografia doppler
€ o mais comum, contudo, o tratamento ideal ainda ndo é claro devido a falta de evidéncias cientificas. A heparina de baixo peso molecular € comumente utilizada, seguida
pela heparina néo fracionada, sendo ambas seguras para uso pediatrico.

Objetivo: Relatar o caso de um recém-nascido pré-termo admitido na UTI Neonatal com asfixia perinatal e trombo no atrio direito, tratado exclusivamente com anticoagulagao.
Descrigédo do caso: Recém-nascido masculino, com 36 semanas e 6 dias de idade gestacional, presenca de liquido meconial, necessitou de reanimagéo ainda em sala de
parto e recebeu Apgar 2, 5 e 8 no primeiro, quinto e décimo minuto respectivamente. O peso de nascimento foi 2588 g (adequado para idade gestacional), medindo 45 cm. O
paciente evoluiu com piora do quadro, necessitando de suporte ventilatério com ventilagdo mecanica invasiva, antibioticoterapia endovenosa, drogas vasoativas e suporte de
UTI neonatal prolongado evoluindo com gravidade extrema. Fazendo parte do rastreio de foco infeccioso ou malformagao congénita que explicasse a gravidade do paciente
foram realizados exames, dentre eles um ecocardiograma transtoracico, no 47° dia de vida, que evidenciou comunicagao interatrial e imagem hiperecogénica no atrio direito
com obstrugdo parcial da via de saida (2cmX1,1cm) caracterizado como trombo intracardiaco. Paciente foi mantido na UTI neonatal com heparina nédo fracionada continua,
acompanhado com exames laboratoriais diarios para controle de anticoagulagédo. Apés 35 dias, warfarina foi adicionada ao tratamento e, apds atingir anticoagulacéo ajustada
pelo INR, o paciente seguiu para acompanhamento ambulatorial com manutengao da terapia anticoagulante. Em seguimento ambulatorial evoluiu estavel, sem repercussdes
hemodinamicas com anticoagulagdo mantida por um ano. Apresenta ecocardiograma 1 ano apds o diagnéstico nos padrées de normalidade, com fungéo sistélica normal e
auséncia de trombo, quando por fim, foi finalizada a anticoagulagao.

Conclusédo: O caso destaca como a detecgédo ecocardiografica de trombo intratrial, nesse contexto, é crucial para que se possa evitar complicagdes desastrosas por embolia
sistémica mediante a instituigdo da terapia trombolitica, da heparinizagédo ou da cirurgia cardiaca. Uma abordagem terapéutica adequada pode impactar significativamente na
incidéncia de complicagdes
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290013

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ASSOCIADO A TROMBOSE AORTICA MURAL: RELATO DE CASO

Rodrigo Alves de Souza Galvao; Ricardo Serejo Tavares, Hannah Luiza Aratjo Rebougas, Ana Ester Cruz Aratjo, Ahmed Wali Soares Djemmal, Pedro Felipe Austregésilo
de Alencar

Hospital Geral Waldemar Alcantara

INTRODUGAO: A trombose aértica mural é uma patologia rara, estando associada a eventos ateroscleréticos ou aneurismaticos, tornando-se mais incomum quando nao
envolvida com tais contextos. Essa doenga, apesar de excepcional, é de grande importancia clinica, visto que pode apresentar desfechos catastréficos, como embolia arterial
periférica e acidente vascular encefalico. Em relagdo ao segmento acometido, a maioria dos trombos ocorre em sitio de aorta descendente, sendo atipicos os trombos que
acometem aorta ascendente.

OBJETIVO: Apresentar um caso de acidente vascular encefélico isquémico, com transformagdo hemorragica, associado a trombo adrtico mural em aorta ascendente.
RELATO DE CASO: Feminino, 62 anos, tabagista desde a adolescéncia, sem comorbidades diagnosticadas, apresentou sonoléncia fora do habitual e, apds despertar,
encontrava-se com diminuicdo de forga em dimidio esquerdo e rebaixamento de consciéncia. Buscou atendimento em hospital de referéncia, sendo diagnosticada com
acidente vascular encefalico isquémico por acometimento de artéria cerebral média direita, sem indicagdo para trombolise ou trombectomia, com posterior transformagao
hemorragica. Encaminhada a hospital secundario, onde, apos realizar ecocardiograma transtoracico, foi evidenciado achado sugestivo de placa aterosclerética complexa ou
dissecgdo de aorta. Paciente foi reavaliada, sendo afastada dissecgéo de aorta, mas persistia com alteragdo em segmento aértico ascendente/joelho anterior do arco adrtico,
medindo até 1,2 cm em angiotomografia de térax, sugestiva de trombo. Apés nova tomografia de cranio, apontando melhora do sangramento anterior e sem novos eventos
hemorragicos, retornou uso de &cido acetilsalicilico 200mg/dia e enoxaparina 40mg/dia. Durante investigagéo, apresentou melhora do quadro neuroldgico, persistindo com
discreta diminuigéo de forca em dimidio esquerdo. Com o intuito de reavaliar o quadro trombético em aorta ascendente, levando em consideragéo o sitio envolvido e a ideia
de preservar a paciente de radiagdo e de uso de contraste endovenoso, foi optado por nova ecocardiografia transtoracica, que apresentou artéria aorta senil, com presenga
de ateromatose, mas com dimensdes normais, fluxo laminar e sem alteragdes sugestivas de trombos ou dissecgdo de aorta. Recebeu alta hospitalar em uso de &cido
acetilsalicilico 200mg/dia e atorvastatina 40mg/dia.

CONCLUSAO: Trombos adrticos podem ocorrer espontaneamente em pacientes com aorta normal ou na presenca de placas de aterosclerose. Os principais preditores de
embolizagédo s&o: trombose adrtica mural tipo | — acometimento de aorta ascendente e arco, doenga aterosclerética ligeira concomitante e AVC como apresentagao inicial.

290014

Acoes do Enfermeiro para a Adaptagao ao Transplante Cardiaco

Maria Eduarda Cavalcante da Silva; Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa; Virna Ribeiro Feitosa Cestari; Caroline Araujo Lopes; Francisco Isaias Meneses da Silva; Jamilly
Silva de Sousa; Joyce da Silva Alves; Maria Julia de Lima Araujo; Victéria Sousa Feitosa; Vitoria Emanuelly Oliveira de Sousa;

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: O transplante cardiaco (TC) consiste em um tratamento cirtrgico de alta complexidade para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) grave que nao respondem
a terapia com farmacos ou outros procedimentos. Faz-se necessaria uma preparagdo minuciosa e coordenada pela equipe interdisciplinar ja no periodo do pré-transplante.
Nesse contexto, o enfermeiro oferece o planejamento de agdes que permitem a adaptagao para o autocuidado e melhora a adeséo ao tratamento da pessoa que se submete
ao TC. A Teoria da Adaptagéo de Callista Roy faz uma analise de como o individuo responde e se adapta a mudancas significativas na satde, sendo um referencial tedrico
que auxilia nas agdes do enfermeiro na compreenséao do estado do paciente e sua adaptagdo no pré-transplante cardiaco. Objetivo: Discutir sobre as agdes do enfermeiro em
favor da adaptagéo de pacientes no preparo para o TC fundamentado na Teoria da Adaptagdo. Método: Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, realizado entre maio e junho
de 2024, onde foi incluida a andlise de artigos sobre a tematica, a partir da leitura acerca da Teoria de Callista Roy na perspectiva dos estimulos contextuais (EC) e estimulos
residuais (ER) como fundamento teérico para as agdes do enfermeiro no pré-transplante cardiaco. Inicialmente foi realizada uma busca sistematica em base de dados como:
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores: “transplante de coracgéo”, “enfermagem” e “insuficiéncia cardiaca”. A pesquisa
dispensou apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa por ter sido elaborado a partir de obras de dominio ptblico. Resultados: Ao todo, 10 artigos foram selecionados e
analisados, compondo os resultados para maior aprofundamento. Consideram-se dois estimulos de Roy: EC e ER, sendo estes utilizados para discussdo das agdes do
enfermeiro e sua relagdo com paciente. O EC retrata as influéncias internas e externas que podem gerar respostas positivas ou negativas sobre a situacdo do paciente, como
algumas circunstancias que irdo alterar procedimentos futuros, como ansiedade, altos niveis de estresse e a ndo aceitagdo do paciente e da familia. Ja o ER traz respostas
internas e externas que ndo sdo claras, evidenciando-se por meio de uma doenga preexistente antes do transplante, como complicagdes respiratérias por tabagismo.
Destaca-se, também, a comunicagdo efetiva entre enfermeiro e paciente para promover um melhor entendimento sobre o transplante. Portanto, infere-se que os estimulos
podem auxiliar o enfermeiro na amenizagéo de sintomas de ansiedade, medos e aceitagdo da nova realidade a ser vivenciada pelos pacientes, desde as ac¢des do pré ao
pés-transplante, ajudando-o a manter sua integridade. Conclusdo: Este estudo destaca a importancia da agdo do enfermeiro no cuidado do paciente em pré-transplante
cardiaco, pontuando como o profissional da saude pode contribuir para a adaptagao do paciente a condigdo de ser transplantado cardiaco.

290015

AMILOIDOSE TRANSTIRRETINA HEREDITARIA FORMA HETEROZIGOTICA : RELATO DE CASO
Ananias Custoédio Arrais Neto; Alessandra Ribeiro de Albuquerque; Livia Romana Lima Gongalves Arrais
Hospital do Coragao do Cariri - Barbalha/CE

INTRODUGAO: Nos ultimos anos, o diagnéstico de amiloidose cardiaca tem sido cada vez mais frequente, sendo uma causa comum de insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecao preservada. O maior conhecimento da doenga e possibilidades diagnésticas, associado a terapias especificas tem prolongado a sobrevida daqueles acometidos.
OBJETIVO: Relatar o caso de paciente portadora de amiloidose cardiaca atendida em servigo de cardiologia no interior do estado do Ceara.

RELATO DE CASO: R.A.N.S. sexo feminino, 65 anos, cor branca, relata em primeiro atendimento episédios de tonturas e sensagdo de desmaio, porém sem sincope
associada. Informa, ainda, ser hipertensa, mas descontinuou o uso dos medicamentos por episodios recorrentes de hipotensdo ortostatica. Informava ortopnéia. Foi
submetida a cirurgia para tratamento de sindrome do tunel do carpo bilateral ha 10 anos. Eletrocardiograma com auséncia de progressdo de R em precordiais (V1-V3).
Ecocardiograma com hipertrofia ventricular esquerda e Strain com padrdo de apical sparing. Ressonancia cardiaca com realce tardio ndo isquémico subendocardico
circunferencial (ring like sign). Imunofixagéo sérica e urinaria para imunoglobulina e pesquisa de cadeias leves Kappa/Lambda negativos. Cintilografia miocardica (SPECT)
com pirofosfato demonstrando captagdo cardiaca grau 3. Andlise genética confirma amiloidose cardiaca associada a variante ATTR Val142lle heterozigoto. Indicado terapia
com tafamidis 80 mg/dia.

CONCLUSAO: Casos de amiloidose sdo cada vez mais recorrentes. Portanto, a suspeigdo clinica associada a realizagéo de exames de imagem e analise genética sao
importantes para o correto diagnéstico. Terapias especificas modificadoras do curso natural da doenga sdo capazes de prolongar a sobrevida dos pacientes acometidos.
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290016

AMILOIDOSE, TAMBEM UMA DOENGA CARDIACA: RELATO DE CASO

Josenilson victor alves Carvalho; José Diego Silva Alves; Sarah Souza Ferreira; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Francisco
Wallace Bezerra Salviano; Francisco Caio Cavalcante Lima Duarte; Henrique Oliveira Carvalho; Rebeca Linhares Leite Bringel; Vitéria Brena Soeiro Fonteles

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: A amiloidose cardiaca é uma condicao rara, a qual é caracterizada pelo acimulo de fibrilas amiloides no miocardio, proteinas que o organismo ndo consegue
degradar facilmente. Esse acumulo implica em complicagées como, disfungao cardiaca, insuficiéncia cardiaca e, eventualmente, 6bito.

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de amiloidose cardiaca, com énfase no processo de diagnéstico.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente do sexo maculino, 69 anos, previamente higido, apresentava queixas de dispneia aos grandes esforgos ha 2 meses, com inicio stbido apés
episdédio de crise dispneica seguida de sincope. Segundo relato, paciente refere piora progressiva do desconforto respiratério, sendo internado com edema de membros
inferiores (MMII), tosse seca e perda ponderal de 8 kg nos Ultimos meses. Nega ortopneia, DPN, dor toracica anginosa, tremores ou palpitagdes. Em uso de carvedilol 6,25 mg
12/12h, amiodarona 200 mg 8/8h, rivaroxabana 20 mg 8/8h e pantoprazol 40mg 8/8h. Nega histéria familiar de cardiopatias, pneumopatias, cancer ou casos semelhantes. Ao
exame fisico, paciente eupneico em ar ambiente com presenga de turgéncia jugular patolégica ao decubito em 45° (2+/4+) e edema de MMII (2+/4+), sem sinais flogisticos e
com sinal de cacifo positivo. Boa perfusdo periférica, mas com pulsos radiais, braquiais, tibiais posteriores e pediosos filiformes. PA de 100x70 mmHg; FC de 67 bpm; FR de
23 irpm. A ausculta pulmonar, presenga de crepitagdes em base do hemitérax esquerdo. Ictus cordis visivel e palpavel ao nivel do 6° EIC, desviado cerca de 1 cm a esquerda
da linha hemiclavicular e com extensdo de duas polpas digitais. A ausculta cardiaca, ritmo irregular em dois tempos com bulhas hipofonéticas, sem sopros ou atrito pericardico.
Foi realizado eletrocardiograma, que evidenciou o padréo de fibrilagdo atrial de alta resposta, eixo cardiaco desviado para esquerda (entre -60° e -90°), bloqueio divisional
anterossuperior, baixa voltagem e areas eletricamente inativas. No ecocardiograma, constatada cardiomiopatia restritiva com paredes hiperrefringentes no ventriculo esquerdo
— aspecto frequente na amiloidose cardiaca —, além de disfuncéo sistolica e diastélica de padréo restritivo. FE (Teichholz) 37,7% e FE (Simpson) 33,7%. Foi visualizado
insuficiéncia mitral moderada a grave, por espessamento valvar, insuficiéncia aértica degenerativa moderada, insuficiéncia tricispide moderada, hipertenséo arterial pulmonar
e derrame pericardico leve.

CONCLUSAO: Por se tratar de condig&o clinica grave com um alto potencial para desfecho negativos, é essencial a busca por abordagem de diagnéstico eficiente e baseada
em evidéncias, uma vez que o um diagnéstico mais precoce esta diretamente relacionado ao prognéstico.

290017

ANALISE COMPARATIVA DAS INTERNAGOES POR DIABETES MELLITUS E OBITOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESTADO DO CEARA (2019-2022)

Tatiane Brito Bezerra; Andrielle Maria Lobo Rodrigues; Denyd Renan Feitosa de Lima Saraiva; Francisco das Chagas do Vale Neto; Givaldo de Alencar Lima Junior; Isabela
Kristina Ferreira de Freitas; Jodo Victor de Sousa; ; Vitéria Dias Mendonga de Souza; Laura Bianca Ferreira Lopes; Wallace Ruan Leite Gomes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares estdo frequentemente associadas ao diabetes mellitus (DM), uma condicdo que pode levar ao desenvolvimento de doencas
cardiacas terminais, como a insuficiéncia cardiaca (IC). Pacientes com DM sao mais propensos a IC devido a hiperglicemia, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, que
podem causar disfungéo cardiaca. No Ceara, as doengas cronicas, incluindo a IC, sado responsaveis por uma significativa morbidade e mortalidade. Este estudo epidemiolégico
visa analisar a relagao entre as internagdes por DM e os ébitos por IC na populagéo cearense entre 2019 e 2022.

OBJETIVO: Realizar uma analise epidemiolégica comparativa das internagdes por diabetes e dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca no estado do Ceara entre 2019 e 2022.
METODO: Trata-se de um estudo ecolégico descritivo utilizando dados secundarios da base DATASUS/TABNET, especificamente da morbidade hospitalar do SUS por local
de internagdes no Ceara. Foram analisadas as variaveis sexo, cor/raga, faixa etaria 1 e carater do atendimento para avaliar as internagdes por diabetes mellitus e obitos por
insuficiéncia cardiaca conforme a CID-10. A analise dos dados foi realizada com o software Planilhas Google.

RESULTADOS: Entre os anos estudados, foi observado um notavel crescimento entre 2020 e 2022, com aumentos percentuais médios de 4,6% nas internagdes por diabetes
mellitus e 16,6% dos obitos por insuficiéncia cardiaca. Em termos de sexo, a populagdo masculina prevalece em ambos os casos, com uma razdo de homem para mulher de
1,15 e 1,22, respectivamente. No que diz respeito a raga, a populagéo parda foi a mais representativa, com 61,9% das internacdes por diabetes e 47,2% dos 6bitos por
insuficiéncia cardiaca. Além disso, observou-se um aumento percentual médio nas faixas etarias entre 40 e 69 anos em ambos os casos, com 53,6% para internagdes por
diabetes contra 103,6% de obitos por insuficiéncia cardiaca. Quase todos os atendimentos para ambas as morbidades foram caracterizados como urgéncia, representando
92,9% dos casos de diabetes e 99,4% dos casos de insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO: Este estudo identificou uma tendéncia crescente nas internagdes por diabetes mellitus e 6bitos por insuficiéncia cardiaca no Ceara. O perfil predominante dos
pacientes afetados &€ de homens pardos, com idade entre 40 e 69 anos, atendidos em carater de urgéncia. A analise sugere uma relagdo entre o aumento das internagdes por
DM e os 6bitos por IC, possivelmente relacionados aos impactos da pandemia de COVID-19 em que foi dificultado o acesso a leitos hospitalares. Além disso, maus habitos
alimentares e diagnéstico tardio. Estes achados reforgam a importancia do diagnostico precoce do DM e tratamento adequado para reduzir complicagdes e demandas de
atendimento emergencial.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Insuficiéncia Cardiaca; Epidemiologia.

290018

Andlise comparativa do niumero de internagées para o tratamento de cardiopatia isquémica cronica entre Brasil e Ceara: um panorama epidemiolégico de 12 anos
Luna Guilhon Dowsley Portella; Ana Ercilia Oliveira Rego; Emily Bittencourt de Souza Martins; Helena Mendes Pereira; Marina Karen Mendes Coelho; Tarsio Thiago Lopes
Alves Filho; Thiago Luis Marques Lopes

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: Cardiopatia Isquémica (Cl) € uma doenga causada por obstrugdo nas artérias coronarias devido ao acimulo de placas de colesterol, podendo levar ao infarto do
miocardio ou a insuficiéncia cardiaca. O tratamento para a Cl pode ser feito com o uso de medicamentos para reduzir os batimentos cardiacos, controlar a presséo arterial ou
reduzir as placas de gordura. Este estudo é relevante, visto que a enfermidade em questédo é uma importante causa de mortalidade e sobrecarga do sistema de saude. Neste
estudo, foram analisados os nimeros de internagéo para tratamento de Cl crénica, em uma perspectiva comparativa nacional e estadual.

Objetivo: Analisar os nimeros de internagdes por cardiopatia isquémica crénica no Brasil e no Ceara mediante um panorama epidemioldgico de 12 anos.

Métodos: Os dados analisados neste estudo epidemiolégico do tipo analitico foram obtidos na plataforma "TabNet", disponibilizada pelo DATASUS, na qual foi acessado o eixo
"Assisténcia a Saude", selecionando-se o tépico "Producdo Hospitalar (SIH/SUS)". A seguir, foi selecionado o subtédpico "Dados Consolidados AIH (RD), por local de
internacdo, a partir de 2008", escolhendo-se "Brasil por Regido e Unidade da Federagdo" e “Ceard” como abrangéncias geograficas. Por fim, selecionou-se o contetudo
"Internagdes"; o periodo "2012-2023"; o procedimento “Tratamento de Cardiopatia Isquémica Crdnica”; e todas as faixas etarias e sexos.

Resultados: Ao todo, foram registradas, no periodo analisado, 76.991 internagdes no Brasil para o tratamento de Cl cronica, sendo 951 no Ceara. Analisando-se esses valores
pela divisdo em trés quadriénios, percebeu-se, no Brasil, que o total de internagdes no periodo de 2016-2019 (25.485) foi 13,4% menor que o de 2012-2015 (29.427), sendo,
aproximadamente, a mesma porcentagem de redugdo entre 2020-2023 (22.079) e 2016-2019. No Ceara, por sua vez, obteve-se um aumento de 41,7% das internagdes entre
0 segundo (333) e o primeiro (235) quadriénios; e um aumento de 15% entre o terceiro (383) e o segundo quadriénios.

Conclusao: Diante das informagdes apresentadas, constata-se que, enquanto o Brasil apresentou uma tendéncia de queda no nimero de internagdes para o tratamento de Cl
cronica, indicando possivel melhoria nacional na gestdo da doenca, o Ceara apresentou um aumento significativo desse indicador. Portanto, atesta-se a necessidade de mais
estudos que busquem compreender tal contradigdo, a qual pode ser consequéncia de desafios especificos enfrentados no estado do Cearda, como o acesso limitado a servigos
especializados ou a baixa adesao a tratamentos preventivos.
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290019

Analise comparativa entre a angioplastia coronaria primaria e com implante de Stent para o tratamento de pacientes com infarto agudo do miocardio no Ceara em um
periodo de 10 anos

Marcus Vinicius Vieira Torquato; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Renan Castro Bandeira; Jodo Henrique Andrade de Menezes
Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: A angioplastia coronariana é uma técnica minimamente invasiva utilizada para a desobstrugdo de um bloqueio das artérias que irrigam o coragéo. Para o
tratamento do infarto agudo do miocardio, a primeira escolha é a angioplastia coronaria primaria (ACP) realizada com o uso de um cateter baldo, utilizado para desobstruir o
interior do vaso. Contudo, podem surgir agravamentos ap6s o procedimento, como a incidéncia de uma isquemia recorrente, a restenose e a reocluséo, que provocam a
necessidade da repetigdo da angioplastia. Diante dessa abordagem, a angioplastia coronaria com o implante de stents (ACS), é uma recente alternativa terapéutica que
mantém o vaso aberto, buscando otimizar os resultados imediatos e tardios.

OBJETIVO: Analisar e compreender as realidades das internagdes por ACP e ACS realizadas no estado do Ceara em um periodo de 10 anos.

METODOS: Refere-se a um estudo epidemiolégico do tipo analitico, construido a partir de dados coletados da plataforma “TabNet”, do DATASUS, utilizando o eixo
“Assisténcia a Saude”, o tépico “Produgdo Hospitalar (SIH/SUS)”, o subtépico “Dados Consolidados AIH (RD), a partir de 2008”, a abrangéncia geografica “Ceara”, os
procedimentos “angioplastia coronariana primaria” e “angioplastia coronariana com implante de Stent” em conjunto com “angioplastia coronariana com implante de dois
stents” no periodo de “Jan/2014-Dez/2023” e diferentes contetidos.

RESULTADOS/DISCUSSAO: De 2014 a 2023, foram registradas as seguintes internagdes: 8.333 por ACP e 34.207 por ACS. Além disso, para ACP, apresentou-se um valor
médio de internagéo de R$5.956,30 e uma média de permanéncia de 5,8 dias, enquanto que, para ACS, foi constatado R$6.843,20 como valor médio de internagéo e 4,4 dias
como média de permanéncia. Nessa analise, a ACP retratou um valor médio menor de R$886,90 em relagdo & ACS. Acerca da taxa de mortalidade, observou-se um valor de
7,94% (662 o6bitos) para ACP e 3,81% (1.306 6bitos) para ACS.

CONCLUSAOQ: Revela-se que, no periodo de 10 anos, houve um maior nimero de internagdes por ACS em comparagdo com a ACP. Em relagdo aos valores médios de
internagdes, a ACP foi menor apresentando-se como o procedimento de melhor custo-beneficio para o SUS. Ademais, a média de permanéncia foi semelhante, porém mais
vantajosa em torno de 1 dia quando se tratou da ACS. Quanto a taxa de mortalidade, a ACS se mostrou ser aproximadamente 2 vezes menor que a ACP. Logo, ficou
evidente, nesse estudo epidemiolégico, que a angioplastia coronariana com implante de stent estd sendo aderido como uma alternativa terapéutica ao infarto agudo do
miocardio e que pode causar menores complicagdes ap6s o procedimento em relacdo a angioplastia coronariana primaria, mas com necessidade de mais estudos recentes e
explicativos para esclarecer esse cenario.

290020

Analise comparativa entre as taxas de mortalidade por Hipertensao Essencial no Ceara e no Brasil: um panorama epidemiolégico de 10 anos

Ana Ercilia Oliveira Rego; José Elias Brito da Silva; Guilherme Matos da Penha; Helena Mendes Pereira; Marina Karen Mendes Coelho; Raquel da Silva Frota; Roberto
Cavalcante Venancio.

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A hipertensdo essencial (HE) ou primaria é uma doencga cronica cuja causa subjacente ndo é identificada, embora sejam conhecidos fatores de risco, como
obesidade, e medicamentos que possam ameniza-la. No pais, a HE motivou mais de 200.000 internagdes nos ultimos cinco anos e é um dos principais potencializadores para
o surgimento de complicagdes cardiovasculares, tais como insuficiéncia cardiaca e hipertrofia ventricular esquerda. Assim, este estudo é relevante por analisar as taxas de
mortalidade devido HE no estado do Ceara (CE) e no Brasil (BR), devido a notavel prevaléncia da doenca.

Objetivo: Comparar as taxas de mortalidade por HE no CE e no BR, a partir de uma série histérica de dez anos.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-analitico com dados secundarios extraidos da plataforma "TabNet", disponivel pelo DATASUS. Selecionou-se a opgéo
"epidemiolégicas e morbidades", escolhendo o tépico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". A seguir, marcou-se o subtépico "Geral, por local de Internagéo - a partir de
2008”, com area de abrangéncia geografica “Brasil por Regido e Unidade da Federagdo”. Finalizando, foi colocado “Hipertens&do essencial (primaria)” no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2023, com o contetido “Taxa mortalidade” por “Ano processamento”, segundo “Regido/Unidade da Federagdo”. Realizou-se analise descritiva utilizando
as frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Agrupando os dados da década analisada em intervalos de cinco anos, de 2014 a 2018 a média das taxas de mortalidade
por HE no Ceara foi 1,55, e de 2019 a 2023 foi 1,99, o que representa um aumento aproximado de 29% entre esses periodos. No Brasil, o aumento foi proximo de 9%, pois
de 2014 a 2018 a média das taxas de mortalidade foi 1,62, e de 2019 a 2023 foi 1,76. E notavel que, além de a média das taxas dos Ultimos cinco anos analisados ter sido
acima da dos anos anteriores nas duas areas, inicialmente o Ceara registrou um valor 4,5% menor que o do pais, mas essa situagdo se inverteu no periodo mais recente, e o
referido estado apresentou um ndmero 13,6% maior que o valor nacional.

Conclusao: Nos dois recortes espaciais, houve crescimento das taxas de mortalidade atreladas @ HE entre 2014 e 2023, gerando uma constatagdo negativa sobre a
assisténcia dada a populagéo, em especial no CE. O destaque do estado cearense nos Ultimos dez anos revela, sobretudo, a necessidade de mais avangos nas esferas de
prevencdo. Orientar a pratica de habitos saudaveis diarios pelos cidaddos, realizar acompanhamento continuo e monitorar a efetividade das medicagbes prescritas
exemplificam agdes para ajudar no manejo de individuos diagnosticados com HE. Ademais, é imprescindivel a melhora dos métodos de investigagdo para exclusdo das
possiveis causas do aumento de pressdo arterial, pois isso certamente atenuaria possiveis notificagées de diagndsticos incorretos da HE em detrimento & hipertensao
secundaria e favoreceria o direcionamento dos tratamentos.

290021

ANALISE DA CORRELAGAO DA GLICEMIA DE JEJUM DA ADMISSAO COM O GRAU DE NYHA EM PACIENTES DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA CARDIOLOGICA
DA REGIAO NORTE DO CEARA

Odeon Parente Aguiar Junior; Marilia Marques Magalhdes; Luana Hellen Bezerra de Sousa Araujo; Gabriel Paiva Gomes; Leonardo Cardoso Correia Mota; Pedro Natan
Diniz Gomes; Francisco Jazon de Aratjo Neto; André Felipe Oliveira Fernandes; Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro; Brenda Freitas Aguiar

Universidade Federal do Ceara

Introdugado: A avaliagdo da glicemia de jejum em pacientes hospitalizados € uma pratica clinica rotineira que pode fornecer importantes insights sobre o estado metabolico e o
risco de complicagdes associadas. Assim como a glicemia de jejum, a classificagdo da New York Heart Association (NYHA) é rotineiramente realizada em pacientes
internados, sendo amplamente utilizada para categorizar a gravidade da Insuficiéncia Cardiaca (IC), variando do grau | (sem limitagdes fisicas) ao grau IV (sintomas presentes
mesmo em repouso). Nesse sentido, pretendemos analisar se ha correlagédo entre essas duas varidveis, com o fito de entender o impacto da glicemia na NYHA de pacientes
com IC.

Objetivos: Analisar e descrever a correlagao entre os niveis de glicemia de jejum na admisséo e o grau de severidade da insuficiéncia cardiaca, conforme definido pela NYHA.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, que teve como amostras 324 pacientes que foram admitidos no pronto atendimento de hospital referéncia em cardiologia no
periodo de 2015 a 2019 com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca. As informagdes utilizadas para este estudo foram coletadas por profissionais da saude devidamente
orientados e presentes durante as admissdes, com termo de consentimento assinado pelo paciente ou responsavel. Foram coletados os valores de glicemia de jejum e o
respectivo nivel de NYHA do paciente na presente admisséo. Para demonstrar o nivel de evidéncia da associagdo entre os valores de glicemia de jejum e a classe funcional
de NYHA, aplicou-se teste de correlagdo de spearman. O célculo estatistico foi feito no software jamovi versdo 2.5.5, usando como parametro o valor de p&ilt;0,05.
Resultados: Entre os 324 pacientes, a média glicémica foi superior a 119,8 mg/dl, havendo glicemia maxima de 439 mg/dl e minima de 50 mg/dl. Além disso, 186 pacientes
apresentaram NYHA 4(57,4%), 114 apresentaram NYHA 3(35,2%), 19 apresentaram NYHA 2(5,9%) e 5 apresentaram NYHA 1(1,5%). Desse modo, foi possivel analisar a
existéncia de uma correlagéo positiva (r = 0,177; p=0.003) entre niveis de glicemia em jejum e a escala da NYHA, podendo a glicemia ser um fator preditivo para pior
prognostico da insuficiéncia cardiaca, demonstrando assim, um nivel consideravel de significancia, visto que o valor de p obtido no céalculo foi: 0,003.

Conclusao: E possivel inferir que ha uma correlagdo positiva significativa entre os niveis de glicemia de jejum na admissao e o grau de insuficiéncia cardiaca conforme a
classificacdo da NYHA. Tais achados sugerem que niveis elevados de glicemia de jejum podem ter uma relagdo de causa e efeito com o grau de NYHA e,
consequentemente, pior prognéstico do paciente, porém, é importante realizar a investigagdo de outras variaveis que possam estar impactando nesse aumento do NYHA,
destacando a importancia do monitoramento glicémico rigoroso na gestéo clinica desses pacientes.
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290022

ANALISE DA MORTALIDADE POR MALFORMAGOES DE VALVAS AORTICA E MITRAL CONGENITAS NO ESTADO DO CEARA ENTRE 2013 E 2022

Gabriella da Nobrega Alves Viana; Aridénio Dayvid da Silva; Alisson Aradjo Gomes; Thais de Albuquerque Pereira; Kauany dos Santos Silva; Alyne Rocha Gomes; Ana
Gabriela Batista da Rocha; Marya Clara Barros Mororé; Gelton Fonteles; Roberta Cavalcante Muniz Lira

Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral

INTRODUQAO: As cardiopatias congénitas apresentam uma alta morbimortalidade, representando a principal causa de morte entre os lactentes. Nesse contexto, as
malformagdes valvares representam uma parcela relativamente constante e importante dessas anomalias, cerca de 10%, e estdo presentes de maneira secundaria em 50%
dos casos. Ademais, deve-se ressaltar a significancia das malformagdes das valvas adrtica e mitral, uma vez que seus acometimentos estdo entre os mais comuns, sendo a
valva adrtica bicUspide a mais prevalente (0,5% a 2%). Diante disso, destaca-se a importancia da andlise retrospectiva, de 2013 a 2022, do numero de &bitos por
malformagdes de valvas aortica e mitral congénitas na conjuntura regional (estado do Ceara).

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico de mortalidade decorrente de malformagdes congénitas das valvas adrtica e mitral em um periodo de dez anos no estado do
Ceara.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo, descritivo, de série temporal (2013-2022) com o uso de dados secundarios extraidos do Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM) por meio do DataSus. De inicio, foi analisada a totalidade dos casos no periodo, com avaliagdo das seguintes variaveis: faixa etaria,
ragal/cor, estado civil, municipio de ocorréncia e regido de satide. O nimero de 6bitos foi sumarizado por ano de acordo com o municipio de ocorréncia registrado no Sistema
Unico de Saude do Estado do Ceara. Os dados foram sintetizados para estabelecimento do perfil epidemiolégico dessa classe de doengas no periodo de estudo e para
posterior discussao dos achados.

RESULTADOS: Entre os anos de 2013 e 2022, o Estado do Ceara registrou 244 ébitos por malformagées congénitas das valvas adrtica e mitral, tendo em média 24,4 6bitos
por ano, com 80% ocorrendo ainda no primeiro ano de vida. Dentre as Regides de Salde, destacam-se a regido de Fortaleza com mais de 50% dos casos, seguida das
regides de Sobral e do Cariri, ambas com 17,21% dos casos. Os 6bitos ocorreram predominantemente no sexo masculino com aproximadamente 64% dos registros, sobretudo
naqueles de raca parda, 63,5%. Durante o periodo analisado, o ano de 2015 possui 0 maior nimero de mortes, seguido de nimeros semelhantes nos anos seguintes e
posterior queda a partir do ano de 2021.

CONCLUSAOQ: De acordo com a analise da mortalidade por malformagdes de valvas aértica e mitral congénitas no estado do Ceara no intervalo de 2013 a 2022, fica clara a
idade como fator determinante no nimero de dbitos, sendo a maioria protagonizada por individuos ainda no primeiro ano de vida. Por fim, foi notéria uma variagéo entre 2015 e
2021, anos nos quais foram observados uma acentuada elevagdo da mortalidade e uma queda, respectivamente. Sendo assim, em razéo dos padrdes percebidos, fica clara a
importancia do conhecimento desses dados para uma melhor tomada de decisdes que resultem em melhorias na saude publica associadas a tematica discutida.

290023

ANALISE DA MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS DO MEDIASTINO, PLEURA E CORAGAO NO ESTADO DO CEARA

Gabriella da Nobrega Alves Viana; Aridénio Dayvid da Silva; Alisson Araldjo Gomes; Thais de Albuquerque Pereira; Kauany dos Santos Silva; Alyne Rocha Gomes; Ana
Gabriela Batista da Rocha; Marya Clara Barros Mororé; Gelton Fonteles; Roberta Cavalcante Muniz Lira

Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral

INTRODUGAO: As neoplasias do mediastino podem surgir de estruturas como timo e linfonodos, enquanto as da pleura estdo mais associadas ao mesotelioma pleural e a
metastases de adenocarcinomas pulmonares. J& as neoplasias cardiacas primarias séo raras, sendo mais comuns as metastases cardiacas. Apesar da etiologia variada, as
neoplasias malignas do mediastino, pleura e coragdo séo condi¢des que podem ter um impacto significativo na mortalidade da populagédo. Embora esses tipos de cancer sejam
raros, eles tém alta letalidade e sao dificeis de diagnosticar e tratar. Para criar planos eficazes para prevengao, diagndstico precoce e tratamento, é essencial avaliar dados
epidemiolégicos e descobrir padroes de mortalidade.

OBJETIVO: Avaliar o perfil de mortalidade por neoplasias malignas do mediastino, pleura e coragdo no estado do Ceara em um periodo de dez anos (2013-2022)
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo, de série temporal (2013-2022) com o uso de dados secundarios extraidos do Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM) por meio do DataSus. De inicio, foi analisada a totalidade dos casos no periodo, com avaliagdo das seguintes varidveis: faixa etaria,
raga/cor, estado civil, municipio de ocorréncia e regido de satde. O numero de dbitos foi sumarizado por ano de acordo com o municipio de ocorréncia registrado no Sistema
Unico de Saude do Estado do Ceara. Os dados foram sintetizados para estabelecer o perfil epidemiolégico dessa classe de doengas no periodo e para posterior discussao dos
achados.

RESULTADOS: De 2013 a 2022, os registros totalizaram 352 6bitos por neoplasias malignas do mediastino, pleura e coragédo no estado do Ceara, com pico de incidéncia no
ano de 2022 (13,63%). A média de 6bitos foi de 35,2 ao ano e a mediana foi de 37 mortes. O municipio de Fortaleza, assim como a Regido de Salude desta capital, obteve a
maior parcela dos 6bitos durante esse periodo (35,79% e 55,96%, respectivamente). A faixa etaria de maior montante de mortes foi de 60 a 69 anos. 51,42% dos casos
ocorreram no sexo feminino, com uma razéo de 1:1,05 em relagdo ao masculino. No que diz respeito ao estado civil dos afetados, 37,78% eram casados. Por fim, em relagao
ao grau de escolaridade, 28,40% apresentavam de 1 a 3 anos de estudo.

CONCLUSAO: De modo geral, destaca-se uma leve predominancia de casos no sexo feminino e uma proporgdo consideravel de pacientes casados e com baixo nivel de
escolaridade. Tais resultados ressaltam a necessidade de politicas de saude publica voltadas para a educagdo e conscientizagdo sobre essas doengas, bem como para o
fortalecimento dos servigos de detecgéo precoce e de manejo adequado desses tipos raros, mas letais, de neoplasias. Contudo, a jungdo classificatéria do sistema de dados
sobre as neoplasias cardiacas, de mediastino e pleura torna-se prejudicial ao mascarar o nimero estimado de cada doenga em separado. Nesse sentido, estudos a partir de
dados primarios podem ser de grande valia.

290024

Analise da Mortalidade por Pericardite Aguda no Estado do Ceara: Estudo Epidemiolégico de 2014 a 2024

Domingos Kaua Soares de Oliveira; Gabriel Barbosa Gaspar; Helena Rodrigues Dias; Maria Isabel Sales Lima; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Isabella Campos
Bezerra; Gabriela Souza de Moraes; Jéssica Maria de Sousa Oliveira; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcao; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao

Universidade Federal do Ceara

Introdugao: A pericardite é o processo inflamatério do pericardio, podendo ser primaria ou secundaria a varias doengas sistémicas. O termo pericardite aguda é normalmente
utilizado para a primeira ocorréncia dessa patologia. A pericardite idiopatica € a mais comum no Brasil, embora se saiba que a maior parte dos casos ocorre por um agente
viral, a inflamag&o do pericardio também pode ser causada por bactérias, fungos, parasitas, neoplasias, por doengas autoimune, ou leséo direta. O principal sintoma é a dor
toracica aguda que piora em decubito dorsal e pode estender-se para ombros e bragos. Outro sinal importante é o som de atrito pericardico durante a ausculta. O diagnéstico
é clinico e geralmente associado a alteragdes no eletrocardiograma e ecocardiograma. O tratamento consiste na administragdo de AINEs e no tratamento da causa
subjacente, sendo que as formas idiopatica e viral geralmente tem evolugdo autolimitada e respondem bem a anti-inflamatérios.

Objetivos: Avaliar o perfil de ébitos decorrentes de complicagdes por pericardite aguda no periodo de 2014 a 2024 no estado do Ceara.

Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiolégico dos ébitos por complicagdes de pericardite aguda de janeiro de 2014 a junho de 2024 no estado do Ceara,
considerando sexo, faixa etaria, cor/raga e local das ocorréncias. Os dados foram obtidos através da plataforma DataSUS (TABNET) e consulta ao registro de mortalidade a
partir de 1996, padronizado pela Classificagéo Internacional de Doengas (CID), décima edigéo.

Resultados: De janeiro de 2014 até junho de 2024, ocorreram 52 dbitos por pericardite aguda no estado do Ceara. Os anos de maior incidéncia foram 2016, 2019 e 2021,
com 7 ocorréncias em cada um deles. O municipio com maior mortalidade por essa enfermidade é a capital cearense, Fortaleza é responsavel por concentrar mais da metade
das mortes por complicagdes de pericardite aguda. Juazeiro do Norte é a 2° cidade com mais 6bitos registrados, 8 casos. Ja a 3° colocagéo € dividida entre Sobral, Itapipoca
e Reriutaba, ambas com 2 mortes cada. Analisando a idade desses individuos, é notério destacar que 84,6% dos 6bitos corresponde a pessoas com idade igual ou superior a
40 anos. A classificagao de cor/raga foi aplicada em 42 casos, destes, a cor parda foi predominante, com cerca de 69% dos 6bitos registrados.

Conclusao: Fortaleza lidera em mortalidade por pericardite aguda, seguida por grandes centros urbanos e cidades de pequeno e médio porte, como Reriutaba e ltapipoca. A
alta prevaléncia em diversos tipos de municipios sugere a necessidade de aten¢do continua e estratégias de saude publica para melhorar a detecgéo e o tratamento da
pericardite aguda em todo o estado do Ceara.
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290025

Analise da prevaléncia dos fatores de risco da Sindrome Metabdlica quanto a etiologia da Insuficiéncia Cardiaca de pacientes internados em hospital terciario na
regido norte do Ceara

Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro; Gabriel Paiva Gomes; Odeon Parente Aguiar Junior; André Felipe Oliveira Fernandes; Marilia Marques Magalhaes; Luana
Hellen Bezerra de Sousa Araujo; Leonardo Cardoso Correia Mota; Pedro Natan Diniz Gomes; Rafael Pierre Andrade; Brenda Freitas Aguiar

UFC Sobral

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final de muitas doengas cardiovasculares. A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se por um conjunto de

fatores de risco, como hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia (DLP) e diabetes melito (DM) que, quando presentes, de forma independente, se associam a
elevadas taxas de eventos cardiovasculares, inclusive a risco e agravamento de insuficiéncia cardiaca (IC).

OBJETIVOS: Analisar como se da a prevaléncia dos elementos que compdem a SM de acordo com a etiologia da IC de pacientes descompensados em tratamento hospitalar
especializado.

METODOS: Este é um estudo transversal realizado com pacientes admitidos por IC agudizada em um hospital cardiolégico localizado na cidade de Sobral (CE). As
informagdes foram coletadas a partir de um banco de dados composto por 327 pacientes, entre os anos de 2016 e 2020, que foram categorizados por etiologia da IC:
Cardiomiopatia, Chagas, Hipertensiva, Idiopatica, Isquémica e Valvar. Dessa amostra, os principais constituintes da SM (HAS, DLP e DM) foram quantificados pela sua
presenca (“SIM” ou “NAQ”).

RESULTADOS: Dos pacientes internados por IC descompensada, 30/327(9,2%) possuem Cardiomiopatia como etiologia, dos quais 23/30 (76,7%) sao hipertensos, 11/30
(36,7%) séo diabéticos e 6/30 (20%) sao dislipidémicos. A IC por Chagas é representada por 8/327 (2,4%) dos pacientes, dos quais 5/8 (62,5%) possuem HAS, nenhum (0%)
possui DM e 2/8 (25%) possuem DLP. A etiologia de origem hipertensiva corresponde a 45/327 (13,7%), dos quais todos (100%) sdo portadores de HAS, 21/45 (46,7%) de
DM e 16/45 (35,5%) de DLP. Os pacientes com IC idiopatica somam um total de 129/327 (39,4%), compostos por 84/129 (65,1%) hipertensos, 29/129 (22,4%) diabéticos e
22/129 (17%) dislipidémicos. A IC isquémica traduziu 66/327 (20,2%) e desses, 58/66 (87,9%) possuem HAS, 36/66 (54,5%) possuem DM e 29/66 (43,9%) possuem DLP.
Por fim, dos 45/327 (13,7%) pacientes que representaram etiologia valvar, 30/45 (66,7 %) sao hipertensos, 13/45 (28,9%) s&do diabéticos e 9/45 (20%) sao dislipidémicos.
CONCLUSAO: Pode-se inferir que, apesar de a IC hipertensiva (13,7%) nao se configurar como a maioria entre as etiologias, a HAS predominou consideravelmente em todas
as 6 etiologias estudadas, acometendo mais de 50% dos pacientes de cada uma delas. Com efeito, a IC idiopatica (39,4%) € a etiologia mais comum entre o grupo em
questao, podendo ser apontada uma dificuldade em identificar a causa base da IC. Por fim, é interessante considerar que na IC isquémica, os fatores de risco (HAS, DM e
DLP) possuiram as maiores porcentagens, sinalizando a importancia da prevengao e da ades&o ao tratamento.

290026

ANALISE DA RELAGAO DO POLIMORFISMO DO GENE ERVW-1 (rs4727276) COM A PATOGENESE DA PRE-ECL MPSIA EM MULHERES DO NORDESTE BRASILEIRO
Aridénio Dayvid da Silva; Alisson Aratjo Gomes; Fellipe Braga Lopes Hissa; Anderson Weiny Barbalho Silva; José Juvenal Linhares; Gelton Fonteles
Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que cerca de um quarto das mortes maternas na América Latina estejam relacionadas a complicagdes
hipertensivas durante a gestacéo. Entre essas complicagdes, destacam-se a Pré-eclampsia (PE) e a eclampsia, ambas consideradas evitaveis com um cuidado preventivo
eficaz e oportuno as gestantes. A PE é uma condi¢do multifatorial e sistémica, caracterizada por hipertensao arterial e proteinuria apés a 20® semana de gestagdo, em
gestantes anteriormente normotensas. As hipdteses de que as causas da PE sdo pelo menos parcialmente genéticas é amplamente sugerida. Assim, é importante a
identificagdo de biomarcadores moleculares que a detectem, como através dos polimorfismos do gene ERVW-1.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi determinar se o polimorfismo rs4727276 do gene ERVW-1 estaria associado a PE em mulheres da regido Norte do Estado do Ceara,
Brasil.

METODOS: Foram coletados dados clinicos e material genético de raspados bucais de pacientes admitidas na Maternidade SantAna da Santa Casa de Misericordia de
Sobral (SCMS), divididas em dois grupos: gestantes com PE (casos, n=64) e gestantes normotensas (controles, n=76). O ensaio laboratorial foi realizado pela técnica de RT-
gPCR por genotipagem para identificagdo do polimorfismo rs4727276 do gene ERVW-1 nas amostras coletadas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a
distribuicdo normal dos dados. Os dados foram apresentados como média + erro padrdo da média (E.P.M) ou mediana, utilizando o Teste t para dados paramétricos ou
Mann-Whitney para dados ndo paramétricos, para comparar os valores de parametros demograficos entre os grupos PE e controle, além dos parametros bioquimicos e
hematolégicos de mulheres com PE. O Teste Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher foi empregado para comparar a distribuigdo de genétipos e frequéncia de alelos entre os
grupos.

RESULTADOS: A andlise das médias aumentadas de pressado arterial sistélica e diastélica nas mulheres com PE reforga a conexdo entre isquemia placentaria e quadro
hipertensivo, sublinhando a importancia da fungéo vascular adequada para uma gravidez saudavel. Além dos fatores classicos de risco, como o IMC elevado, este estudo
também destacou diferengas significativas nos marcadores inflamatérios como linfocitos e LDH entre mulheres com PE e controles normotensos. Em termos de distribuigao
genotipica e frequéncia dos alelos, foi observado diferenca significativa na distribuigdo do genétipo (CC vs CG+GG/CG vs CC+GG) entre os grupos PE e Controle (p = 0,011;
p = 0,05, respectivamente), indicando uma tendéncia de maior expressdo em PE para os respectivos gendtipos. .

CONCLUSAO : Conclui-se que o polimorfismo rs4727276 do gene ERVW-1 demonstrou forte associagdo com a PE em mulheres do Nordeste brasileiro, sendo um
biomarcador na fisiopatologia da pré-eclampsia e permitindo a detecgéo precoce de fatores de risco para a doencga.

290027

ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE POR EMBOLIA PULMONAR NO PERIODO DE 2012-2022 NO CEARA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Raphael Nunes Cavalcanti Peixoto; Renata Pinheiro Martins de Melo; Gabriel Barbosa Gaspar; Helena Rodrigues Dias; Maria Isabel Sales Lima; Isabella Campos Bezerra;
Gabriela Souza de Moraes; Jéssica Maria de Sousa Oliveira; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao

Universidade Federal do Ceara

Introdugdo: O embolismo pulmonar é um distarbio grave ocasionado pela presenga de émbolos, na maioria das vezes constituidos de fragmentos de trombos provenientes de
tromboses de veias profundas, que ocasionam ocluséo parcial ou total de pequenos ou médios vasos do pulmao. Existem varios fatores que predispdem a formagao de
trombos, como doengas cardiovasculares, procedimentos cirlirgicos invasivos e extensos, disturbios de coagulagdo, obesidade, tabagismo e uso de estrogénios. Acerca
disso, o nimero de casos de embolia pulmonar no Ceara vem aumentando, sendo necessario um estudo epidemiolégico para entender a evolugéo e a distribuicdo da embolia
pulmonar na populagéo.

Objetivo: Informar o quadro de casos de embolia pulmonar no estado do Ceara, Brasil, nos anos de 2012-2022, levando em consideragéo a distribuigdo espacial e temporal.
Método: O presente trabalho epidemiolégico trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado no periodo de 2012-2022. Foram utilizados os dados do
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), oriundos do indicador “Sistema de Informagao sobre Mortalidade”. As variaveis
utilizadas foram ano, macrorregido de salde, escolaridade, cor/raga, sexo e faixa etaria. Resultados: Um total de 2.478 casos foram registrados no estado do Ceara, uma
média anual de 225,27 no periodo de 2012-2022, com desvio padrdo de 44,86 e coeficiente de variagdo de 5,021 no intervalo analisado. A macrorregido de saude de
Fortaleza apresenta cerca de 57% dos 6bitos por essa patologia, seguido de Cariri, com cerca de 16,5%, e de Sobral, com 15%. No quesito escolaridade, a taxa de
mortalidade em individuos sem nenhuma escolaridade é cerca de 3 vezes maior do que os individuos com 12 anos ou mais de escolaridade. No parametro sexo, ocorre uma
incidéncia mais discreta em mulheres quando comparadas aos homens. A cor/raga parda predominou, com cerca de 65% dos casos. Nos Uultimos dois anos analisados,
houve um aumento significativo no nimero de ébitos nas faixas etarias entre 30 e 70 anos, com incrementos de até 50%.

Conclusao: Os dados coletados revelaram uma crescente incidéncia de embolia pulmonar na macrorregido de Fortaleza, com uma discreta predominancia entre as mulheres.
Percebe-se um numero decrescente de casos a medida que se aumenta a duragéo da escolaridade. Apesar de haver uma leve variagdo no nimero incidéncia de casos de
um ano para o outro, a frequéncia elevada indica a gravidade da situagéo na regido. Para enfrentar esse desafio, € fundamental aumentar os investimentos em politicas de
saude publica com énfase nas medidas de prevencéo e tratamento, dada a alta taxa de morbimortalidade associada a essa condigao.
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290028

Analise da taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio antes e durante a Pandemia de COVID-19(2018-2023) na regido Nordeste.
Beatriz Macedo Ramos; Fabricio Furtado da Silva
Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condigdo cardiovascular caracterizada por dor na regido precordial, que ocorre associada a redugao do fluxo sanguineo,
provocando a obstrugcdo de uma ou mais artérias coronarianas, de modo a comprometer a quantidade de oxigénio para as células do coragdo. Com o advento da pandemia de
COVID-19, alguns estudos demonstraram possivel comprometimento das notificagdes relativas aos casos de IAM. Desse modo, percebe-se que a abordagem dessa
enfermidade na regido Nordeste merece uma analise mais completa, principalmente no que tange as mudangas da taxa de mortalidade no periodo de 2018 a 2023.

Objetivo: Quantificar a taxa de mortalidade por IAM durante o periodo de 2018 a 2023.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, em que foram utilizados os dados disponiveis pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), a partir da plataforma “TabNet”. Foram coletados dados da regido Nordeste de acordo com as seguintes etapas: Selecionado o eixo “Epidemioldgicos e
Morbidade”, a seguir “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”. Apo6s isso, selecionou-se o subtépico “Geral, por local de Internagdo a partir de 2008”, escolhendo-se “Brasil
por Regido e Unidade da Federagdo”. Finalmente, adotou-se o periodo “2018-2023” e foram escolhidos para as linhas, colunas e para o conteido da tabela os elementos “Ano
de processamento”, “Regido” e “Taxa de Mortalidade”, respectivamente. Logo abaixo em sele¢des disponiveis foi escolhido a regido Nordeste. O Lista Morb CID — 10 analisado
foi “ Infarto Agudo do Miocardio”. Resultados: A partir da andlise dos dados, na regido Nordeste, relativos a taxa de mortalidade por IAM, foi observada uma redugéo quando se
utiliza os referido espectro temporal de 2018 a 2023. De forma individual, quando comparamos a taxa média de 2018(12,0%) para 2019(11,19%) foi observada uma diminuigéo
de 0,81%, seguido de uma redugéo minima de 2019(11.19%) para 2020(11,00%), representada por 0,19%. Mas de 2020 (11,00%) para 2021 (11,09%) houve um aumento de
0,09%, demonstrando um acréscimo relativamente pouco expressivo, ja quando tratamos o ano de 2021(11,09%) com o ano de 2022(10,68%) ocorre uma queda consideravel,
nesse periodo pandémico, de 0,41%. Ao analisarmos o ano de 2022 (10,68%) para o ano de 2023( 9,4%) ,observa-se um decréscimo mais significativo de 1,28%.

Conclusédo: Conclui-se que em geral,houve uma queda das taxas de mortalidade quando analisamos o periodo de 2018 (pré-pandemia) a 2023 (final da pandemia). A redugdo
pode estar relacionada a uma menor procura por assisténcia médica hospitalar no periodo da pandemia e também por uma possivel subnotificacédo de ébitos por IAM ou a
outros determinantes que néo foram de atribuigdo desse estudo analisar, o que requer andlises mais aprofundadas para direcionar uma causa sélida.

290029

ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO DO MIOCARDIO RECORRENTE NO PERIODO DE 2012-2022 NO CEARA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
Raphael Nunes Cavalcanti Peixoto; Gabriel Barbosa Gaspar; Helena Rodrigues Dias; Maria Isabel Sales Lima; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Pedro Vinicius de Oliveira
Cruz; Isabella Campos Bezerra; Gabriela Souza de Moraes; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcdo

Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: O infarto agudo do miocéardio (IAM) é caracterizado como uma condi¢do de lesdo do tecido muscular cardiaco decorrente da interrupgéo parcial ou total do fluxo
sanguineo. Esta condigdo pode ser desencadeada por fatores ndo modificaveis, como sexo, idade, raga e hereditariedade, ou por fatores modificaveis, como alimentagao
inadequada, sedentarismo e estresse emocional. Devido ao seu carater multifatorial, a incidéncia do infarto do miocardio recorrente com desfecho fatal em pacientes que ja
vivenciaram uma experiéncia anterior tem se agravado nos Ultimos anos no Ceara. Portanto, € importante realizar um estudo epidemiolégico sobre sua evolugédo na populagéo.
Objetivo: Apresentar um panorama de casos de infarto do miocardio recorrente no Estado do Ceara, Brasil, nos anos de 2012-2022, determinando sua distribui¢do espacial
nas macrorregides de salde e temporal, levando-se em consideragdo os aspectos epidemiolégicos. Método: O trabalho epidemiolégico trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e quantitativo, realizado no periodo de 2012-2022. Os dados foram encontrados no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), oriundos do indicador “Sistema de Informagdo sobre Mortalidade”. As variaveis utilizadas foram ano, sexo, faixa etaria, cor/raga e macrorregido de saude.
Resultados: Foram registrados 319 casos de infarto do miocardio recorrente no Ceara, com uma média anual de 31,9 casos, desvio padrao de 25,2 e coeficiente de variagéo
de 1,194 no periodo analisado. A macrorregido de saude de Fortaleza registrou cerca de 65% dos dbitos por essa patologia, seguida pelo Cariri com 16% e Sobral com 10,6%.
O sexo masculino foi 0 mais acometido, com 202 casos e uma razédo de sexo M/F de aproximadamente 17:10. A cor/raga parda prevaleceu, com cerca de 70% dos casos. Nos
ultimos dois anos analisados, houve um aumento no nimero de 6bitos nas faixas etarias de 50 anos ou mais. Concluséo:Os dados coletados evidenciam uma maior incidéncia
do infarto do miocardio recorrente na macrorregido de Fortaleza, com o sexo masculino sendo mais afetado. Observou-se uma pequena variagdo no nimero de casos de um
ano para o outro, o que reflete uma alta ocorréncia nessa regido. Portanto, é necessario um maior investimento em politicas de satde publica para conscientizar a populagao
previamente afetada por infartos e os profissionais de saiude sobre medidas de prevencéo e tratamento do infarto agudo do miocardio, visto que sua recorréncia possui uma
elevada taxa de morbimortalidade.

290030

ANALISE DAS INTERNAGOES E DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA POR MACRORREGIAO EM IDOSOS NO ESTADO DO CEARA ENTRE 2019 E
2023

Sarah Souza Ferreira; Eduardo Maciel Lima; Josenilson Victor Alves Carvalho; Larissa Alves Lima; Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Laysa Maria Lacerda Oliveira
Nascimento; José Diego Silva Alves; Francisco Wallace Bezerra Salviano; Suellen Stefhany Faustino Souza; Ana Fabiola dos Santos Cosmo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI (UFCA)

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca é uma condicéo clinica prevalente e progressiva, caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma
adequada para suprir as necessidades do organismo. E uma doenca cronica que afeta principalmente os idosos, apresentando um impacto significativo na qualidade de vida
e mortalidade dessa populagéo.

OBJETIVO: Analisar o quadro de internagdes e de mortalidade por insuficiéncia cardiaca em pacientes idosos, a partir dos 60 anos de idade, entre 2019 e 2023, nas
macrorregides de salde do Ceara.

METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico observacional, retrospectivo e transversal realizado por andlise de dados do Tabnet, ferramenta do DATASUS. As informagdes
referentes aos anos 2019 a 2023, sobre o publico a partir dos 60 anos de idade. As variaveis utilizadas foram ‘internagdes’, ‘obitos’, ‘taxa de mortalidade’, ‘faixa etaria 2’, 'ano
processamento’, ‘sexo’, ‘cor’ e ‘macrorregido de salde’. Macrorregides abordadas: Fortaleza, Cariri, Sobral, Litoral Leste, Sertdo Central. A pesquisa nédo foi avaliada pelo
comité de ética, pois os dados sdo de dominio publico.

RESULTADOS: Em relagdo aos internamentos, a faixa etaria com o maior nimero de casos foi a de 80 anos ou mais, com um total de 7.411. Os homens foram os mais
afetados, com 12.630 internamentos e Fortaleza apresentou o maior nimero, com 12.436 casos. Por outro lado, o Litoral Leste/Jaguaribe teve o menor nimero de
internamentos, com 1.394 casos. Ao analisar os anos, observou-se que em 2020 (n=3.627) e em 2021 (n=3.601) tiveram os menores nimeros de internamentos registrados.
No que diz respeito aos 6bitos, os homens também foram os mais afetados, com um total de 1.837 casos. A faixa etaria de 80 anos ou mais foi a mais afetada, com 1.420
bbitos registrados. Fortaleza foi a macrorregido com o maior nimero de ébitos, com 672 casos, seguida pelo Cariri, com 274 casos. Ja o Litoral Leste/Jaguaribe teve o menor
ndmero de ébitos, com 84 casos. Ao analisar os anos, observou-se que em 2020 (n=547) e em 2021 (n=612) tiveram os menores nimeros de ébitos registrados. Além disso,
constatou-se que a taxa de mortalidade foi mais alta na faixa etaria de 80 anos ou mais, atingindo 19,16%. Entre as macrorregides, o Sertdo Central apresentou a maior taxa
de mortalidade, com 17,28%. A cor branca foi associada a maior taxa de mortalidade, atingindo 19,05%. No que diz respeito ao sexo, as mulheres apresentaram a maior taxa
de mortalidade, com 15,86%.

CONCLUSAO: O maior niimero de internagdes e 6bitos e a maior taxa de mortalidade foram da faixa etaria a partir dos 80 anos, o que pode ser justificado pela fragilidade do
organismo. Os anos de 2020 e 2021 foram os que obtiveram menores quantidades de internamentos e 6bitos, podendo associar uma subnotificagdo em decorréncia da
pandemia de COVID-19. Fortaleza foi a macrorregido que teve o maior nimero de registros em ambos os aspectos por receber transferéncias de outros municipios devido a
um maior suporte hospitalar
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290031

ANALISE DAS NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA DO ESTADO DO CEARA

LIZE MARIA ALENCAR NOBRE; Bruna Moreira Barros, Nara Dangelis Sousa do Nascimento; José Diégenes Marques Ribeiro Filho; Jorge Tadeu Amora de Sousa; Antonia
Karoline Araujo Oliveira; Marilia Alves Furtado; Maria José Monteiro de Assis; Josenira Maria Claudio de Lima: Adelaide Rosita Pereira Botelho Costa

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugao: A identificagdo dos eventos adversos (EA) considerados evitaveis caracteriza-se como um dos caminhos para a melhoria da seguranga do paciente (SP), sendo
uma das estratégias propostas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que destaca a necessidade da andlise dos dados dos eventos adversos para gerar aprendizado
nos servigos de salde.

Objetivo: Analisar as notificagdes de eventos adversos relacionados a seguranga do paciente em um hospital de referéncia em cardiologia.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, baseado no banco de dados do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) de um hospital
de referéncia em cardiologia do Estado do Ceara. Os dados s&o referentes as notificagdes recebidas pelo NSP durante o ano de 2023.

Resultados: Foram analisadas 681 notificagdes de EA. O enfermeiro foi a categoria profissional que mais notificou (82,96%), seguida dos médicos (9,98%) e dos
farmacéuticos (3,37%). Os Eventos adversos mais notificados foram as leses por pressdo (LP) (45,22%), o que pode ter sido influenciado pelo fato de ser um incidente de
competéncia do profissional de enfermagem, visto que esta foi a categoria que mais aderiu as notificagées. Quanto a gravidade, a maioria pode ser classificada como leve
(60,64%), seguido pelos eventos moderados (14%).

Conclusao: Os resultados apontam para a necessidade de investimento em medidas de prevencéo de incidéncia de LP, considerando-se a prevaléncia deste evento nos
servigos de saude. Além disso, deve-se levar em consideragédo a possibilidade de subnotificacdo dos demais, devido a baixa adesdo dos demais profissionais da equipe
multiprofissional na notificagao dos incidentes. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de estratégias para estimular a adeséo dos diversos profissionais da equipe quanto a
realizagéo de notificagdes acerca dos eventos adversos, possibilitando a detecgdo dos demais incidentes gerados na prestagdo do cuidado, a fim de possibilitar a detecgao
de fragilidades e a posterior criagdo de estratégias para sua mitigagdo, com a promogao de um cuidado de satde seguro.

Palavras-chave: Notificagdo. Seguranga do Paciente. Qualidade da assisténcia a satde.

290032

ANALISE DAS RESPOSTAS HEMODINAMICAS E PERCEPGAO DE ESFORGO EM DOIS TESTES SUBMAXIMOS DE ESFORGO EM ADULTOS COM DIABETES
MELLITUS

Carlos Heitor Ribeiro dos Santos; Ana Joyce de Oliveira Abreu; Débora da Nobrega Barroso; Giselle Barroso Vieira Costa; Shiguetaka Chiku; Riany Sousa Sena

Unifor - Universidade de Fortaleza

Introdugdo: O teste do degrau de seis minutos (TD6) e o teste de sentar e levantar (TSL) da cadeira sdo testes funcionais submaximos que simulam atividades diarias,
permitindo avaliar a capacidade funcional e individualizar a prescrigdo de treinamento fisico de pessoas com diabetes mellitus (DM). Estudar as alteragdes hemodinamicas
durante estes testes é crucial para entender como o sistema cardiovascular desses individuos responde ao esforgo fisico, para que a reabilitagdo cardiaca seja feita de forma
segura e individualizada.

Objetivo: Analisar as respostas hemodinamicas e a percepgéao de esforgo no teste de degrau de 6 minutos e teste de sentar e levantar em adultos diabéticos.

Métodos: Estudo transversal, com aprovagéo n°6.326.567, realizado entre fevereiro e junho 2024. Foram incluidos individuos >18 anos com DM, independente do sexo;
excluindo-se aqueles que ndo conseguissem realizar os testes. Foi realizada coleta de dados clinico-demograficos, TD6 e TSL. No TD6, o paciente sobe e desce um degrau
(20cm) por 6 minutos, sendo contabilizado o nimero de passos. No TSL, o paciente senta e levanta da cadeira 0 maximo de vezes possiveis em 1 minuto. Os testes foram
realizados em dias diferentes, pelos mesmos examinadores. Foram mensuradas as respostas hemodinamicas (frequéncia cardiaca, FC; pressao arterial sistélica, PAS;
pressao arterial diastélica, PAD e presséo arterial média, PAM), pelo oximetro de pulso e esfigmomandmetro digital Omron, enquanto a percepgdo subjetiva esforgo (PSE) foi
avaliada pela escala de BORG (0 a 10; maior valor indica maior dispneia), antes e imediatamente apds os testes. A analise estatistica foi feita pelo programa SPSS v.29. O
teste Shapiro-Wilk analisou a normalidade dos dados, enquanto o teste T pareado comparou as variaveis antes e ap6s cada teste e entre os testes. O valor de significancia
adotado foi 0,05.

Resultados: Foram avaliados 40 pacientes, sendo 60% (n=24) do sexo feminino, com média de idade de 66,9+7,3 anos. Apds o TSL, houve aumento significativo (p&lt;0,001)
na FC (69,13 £12,6 vs 78,9 +14,1), PAS (126,9 +19,4 vs 143,5 + 23,0), PAM (90,2 +11,6 vs 96,9 +13,6) e PSE (1,3 +1,7 vs 2,9+1,9). Apés o TD6, além do aumento
significativo (p&lIt;0,001) na FC (77,2+12,8 vs 86,7+16,8), PAS(122,5+18,17 vs158,6+23,4), PAM (89,0 + 12,6 vs 102,6 +11,8), e PSE (1,4 1,5 vs 4,6 + 2,4), observou-se
também diferenga estatistica na PAD(72,3 +13,6 vs 74,6 + 9,8, p=0,008). Comparando-se a variagdo das respostas hemodindmicas e da PSE entre os dois testes
submaximos, verificou-se que o aumento proporcionado apés o TD6 foi estatisticamente maior (p&It;0,05) do que apo6s o TSL para todas as variaveis.

Conclusdo: Nos adultos diabéticos deste estudo, tanto o TSL quanto o TD6 elevaram de forma significante as varidveis hemodinamicas e PSE. Entretanto, a magnitude das
respostas hemodinamicas e da PSE induzida pelo TD6 foi superior ao TSL, sugerindo que este exige mais do sistema cardiovascular dos participantes.

290033

Analise das Valvopatias em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca através da Ecocardiografia

Saulo Cavalcante Queiroz De Albuquerque; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao; Karolina Kelria Sousa Noronha; Rafael Tito Pereira Sobreira; Amanda Santiago Moura;
Luana Sa Macedo; Maria Clara Apolonio Pinheiro; Jefferson Luis Vieira.

Universidade de Fortaleza

Introdugdo: Anormalidades valvares sdo frequentes em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e contribuem significativamente para a morbidade e mortalidade desses
individuos. A ecocardiografia € a principal ferramenta para a avaliagao dessas alteragdes, permitindo a identificagdo e quantificagao das disfungdes.

Objetivo: Descrever as valvopatias identificadas através da ecocardiografia em pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes.

Métodos: Estudo transversal observacional baseado em dados preliminares de 20 pacientes com IC, coletados diretamente através de entrevistas e exames
ecocardiograficos durante as consultas nos meses de junho e julho de 2024. As varidveis ecocardiograficas analisadas incluiram a presenga e tipo de anormalidades
valvares, fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE), diametro do atrio esquerdo (AE), volume do atrio esquerdo (VAE) e pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP).
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa.O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa.

Resultados: Entre os 20 pacientes avaliados, valvopatias foram observadas em 40% dos casos. A regurgitagdo mitral foi a valvopatia mais prevalente, presente em 30% dos
pacientes, seguida pela regurgitagéo tricispide, observada em 20% dos pacientes. Regurgitagao aértica foi detectada em 10% dos pacientes, enquanto estenose mitral foi
observada em 5% dos pacientes. A média da FEVE entre os pacientes com valvopatias foi de 35%, indicando uma disfungao significativa do ventriculo esquerdo. O diametro
médio do atrio esquerdo (AE) foi de 45 mm nos pacientes com valvopatias, comparado a 42 mm nos pacientes sem valvopatias, sugerindo uma maior dilatagdo atrial nesses
individuos. O volume médio do AE foi de 50 ml/m? nos pacientes com valvopatias, enquanto foi de 47 ml/m? nos pacientes sem valvopatias. A PSAP média foi de 40 mmHg
nos pacientes com valvopatias e 38 mmHg nos pacientes sem valvopatias.

Conclusao: Anormalidades valvares sdo comuns em pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos no Hospital de Messejana, com a regurgitagdo mitral e tricispide sendo
as mais prevalentes. Os pacientes com essas disfungdes apresentaram maior dilatagdo atrial e niveis elevados de PSAP, indicando uma possivel piora da condigdo
hemodinamica. A avaliagdo ecocardiografica detalhada dessas disfungdes é crucial para o manejo adequado desses pacientes, permitindo intervengdes terapéuticas
direcionadas que podem melhorar os desfechos clinicos. Estes dados preliminares destacam a necessidade de uma abordagem abrangente na avaliagéo e tratamento das
anormalidades valvares em pacientes com IC.
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290034

Analise de custos r 1ados ao pr di 1to de Rev: izagdo do Miocardio no Ceara, nos ultimos seis anos
Beatriz de Castro Alves Oliveira; Marilia Faganha do Nascimento;Francisco José Maia Pinto;Ana Yasmin da Silva Lima
Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) ¢ a intervencdo cardiovascular mais realizada no mundo. Surge como importante terapéutica em casos de
bloqueio de artérias coronarias, como em quadros da Doenca Arterial Coronariana (DAC). Nesse sentido, a CRM envolve a criagdo de um novo caminho para o sangue fluir ao
redor dos vasos comprometidos. A DAC se configura como uma das principais causas de morte entre os cearenses, segundo o Boletim Epidemiolégico de 2023 referente a
mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério. Diante disso, a relevancia do estudo esta associada ao fato de que a complexidade da cirurgia e a falta de investimento nas
tecnologias nacionais contribuem para que esse procedimento seja um dos fatores de maior gasto publico na area de cirurgias cardiovasculares no Brasil. Assim, esta analise
se justifica pela necessidade de suprir as limitagdes orgamentarias acerca desta tematica no contexto da saude publica do Ceard, nos ultimos seis anos.

Objetivo: Analisar os custos hospitalares associados a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio no Ceara, no periodo de 2018 a 2023. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal e descritivo com dados contidos no DATASUS sobre o custo da CRM. Dentro da plataforma, foi acessado o servico “Tabnet”, onde foi selecionada a opgao
"Assisténcia a saude” e, posteriormente, o subtdpico “Produgédo Hospitalar(SIH/SUS)”. Apés isso, os dados foram filtrados por “Dados Consolidados AIH (RD), por local de
internacéo, a partir de 2008”, e por abrangéncia geografica, “Cearad”. Para realizar a analise absoluta e percentual foram adotados o ano de processamento e o valor total gasto
com os procedimentos de CRM, no periodo da pesquisa.

Resultados: Nos ultimos seis anos, foram destinados R$53.618.970,23 para a realizagéo da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio. Ao analisar o recorte temporal adotado
em biénios, os valores encontrados foram: R$13.981.834,15 de 2018 até 2019, R$14.249.888,27 de 2020 até 2021 e R$25.387.247,81 de 2022 até 2023. Assim, observou-se
que, do primeiro para o segundo biénio houve um aumento de 1,9% e, do segundo para o terceiro biénio, de 43,9%. Ademais, destacou-se a superioridade da prevaléncia no
ultimo biénio, que correspondeu a 47,35% do valor total.

Concluséo: No contexto da saude no Ceara, os gastos referentes aos procedimentos de revascularizagdo do miocardio tiveram aumento preponderante de despesas para os
cofres publicos nos Ultimos seis anos. Tal situagdo mostra que condigdes cardiovasculares, como a DAC, tratadas pela Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio, tém
impactado o bem-estar da populagédo cearense de forma crescente. Por isso, € necessario que sejam destinados mais recursos para a prevengdo e o tratamento dessas
doengas. Além disso, o investimento no desenvolvimento de novas técnicas cirlirgicas seria uma alternativa viavel no sentido de reduzir os impactos econédmicos gerados pela
CRM no Ceara.

290035

ANALISE DE GASTOS HOSPITALARES NO TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE OS ANOS DE 2012 A 2023 NO CEARA
Francisco Augusto da Silva Neto; Samulo de Oliveira Mendonca Silva; Marina Karen Mendes Coelho; Sofia Martins Andrade; Raissa Samara Mota Cassemiro
Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é causado pela interrupgéo do fluxo sanguineo para certas estruturas do coragéo, levando a necrose de uma parte do érgéo.
Tal acometimento é resultado de um coagulo na artéria corondria que causa danos ao musculo cardiaco, causando complicagdes como a insuficiéncia cardiaca. O IAM é uma
das principais causas de morte no Brasil, e o seu tratamento inclui uso de medicamentos para dissolver coagulos e prevenir novos, bem como procedimentos intervencionistas
para retornar o fluxo sanguineo. Além disso, a doenga representa 10,2% das internagdes no Sistema Unico de Saude. Diante dessa alta taxa de internagdes, refletindo no
panorama cearense, os custos com o tratamento tornam-se ainda maiores. Portanto, € necessaria uma analise de gastos hospitalares dessa doenga no Ceara.

Objetivo: Analisar os custos de gastos hospitalares com Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio no Ceara entre os anos de 2012 e 2023.

Métodos: Efetuou-se um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, com utilizagdo da plataforma publica "TabNet". Os dados coletados respeitaram os
seguintes passos: acessou-se 0 eixo “Assisténcia a Saude" e selecionou-se o tépico "Producdo Hospitalar (SIH/SUS)". Em seguida, escolheu-se o subtépico "Dados
consolidados por local de internagdo a partir de 2008", que abrange, geograficamente, "Brasil por Regido e Unidade da Federagdo". Com isso, os dados de custos do
tratamento da doenca estudada foram extraidos para o periodo de 2012 a 2023, com destaque no “Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio”, na regido “Nordeste” e na
unidade da federagdo do “Ceara” para andlise.

Resultados: No estudo em andlise, os gastos relativos ao Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio superaram 65 milhdes de reais nos ultimos 12 anos. Ao fracionar esse
periodo em 3 quadriénios (2012-2015; 2016-2019; 2020-2023), percebeu-se que os gastos realizados pelo servigo publico foram, respectivamente, de R$14.332.983,40,
R$17.269.975,50 e R$33.936.587,72. Com base nisso, notou-se um aumento percentual de 17% do segundo quadriénio, em relagdo ao primeiro, enquanto houve um aumento
significativo de 49,1%, entre o segundo e o terceiro quadriénios.

Conclusdo: Dessa forma, é perceptivel o aumento significativo de gastos com o tratamento de IAM a cada quadriénio, fato comprovado pelo acréscimo de mais de 50% de
verba comparando o primeiro quadriénio (2012-2015) com o terceiro quadriénio (2020-2023). Em vista disso, alguns fatores podem elucidar melhor os custos com a
enfermidade como a caréncia de politicas publicas para promogédo e prevencéo dessa cardiopatia. Em vista disso, sugere-se que sejam intensificados tanto os estudos que
mostram os principais motivos do aumento ano apds ano do tratamento do infarto agudo do miocardio além do ja mencionado, como também agdes preventivas pelo Estado.

290036

Analise de internagées e de 6bitos por infarto agudo do miocardio no Ceara
Beatriz de Castro Alves Oliveira; Marilia Faganha do Nascimento; Julio Farias Rangel
Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado por uma interrupgéo subita e intensa do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco por um periodo prolongado,
o que pode causar dano ou morte desse tecido. Segundo o Ministério da Saude, estima-se, no Brasil, a ocorréncia de 300 mil a 400 mil casos de IAM por ano e que, a cada 5
a 7 casos, acontegca um falecimento. Tal situagdo esta associada ao alto indice de adogéo de habitos de risco para o IAM no pais, como o tabagismo e o sedentarismo.
Seguindo a tendéncia nacional, a condi¢do é uma das principais causas de internagéo e de 6bito dentre os cearenses, o que gera grandes prejuizos para o bem-estar dessa
populagéo e altos custos para os cofres publicos. Nesse sentido, esta andlise se justifica pela necessidade de compreender os impactos do IAM nos indices de internagdo e
de morte no Ceara, nos Ultimos 10 anos.

Objetivo: Analisar as internagdes e os 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio, no Ceara.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal e descritivo das variaveis internagdes ou 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no estado, com base nos dados disponiveis no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) dentro do DATASUS, acessados por meio do TABNET nos ultimos 10 anos. Foi selecionado o subtopico “Morbidade
Hospitalar do SUS” dentro da aba “Epidemiolégicas e Morbidade” e, posteriormente, filtrou-se por “Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008” com abrangéncia
geografica “Ceara”. Para realizar a analise absoluta e percentual, as varidveis adotadas foram estratificadas conforme sexo, cor/raga e faixa etaria. Também foi incluido na
analise o ano de processamento, com recorte temporal de 2014 até 2023. Por fim, observou-se o valor total gasto com IAM nos recortes temporal e geografico adotados.
Resultados: Nos ultimos 10 anos, foram contabilizadas 37.545 internagdes e 5.013 ébitos por Infarto Agudo do Miocardio no Ceara. Em relagéo ao perfil das internagées, a
maioria correspondeu a individuos do sexo masculino 23.149 (61,7%) e houve prevaléncia da cor/raga parda 18.460 (49,2%) e/ou de idade 60 a 69 anos 10.882 (29,0%).
Quanto aos 6bitos, a maioria dos falecidos sdo do sexo masculino 2.645 (53,3%) e/ou da cor/raga parda 2.283 (52,3%), com prevaléncia de idade 70 a 79 anos 1.510
(30,1%). Ao todo, foram gastos R$174.267.056,14 em decorréncia do evento cardiaco analisado.

Conclusao: Os indices de internagdes e de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Ceara nos ultimos 10 anos foram crescentes, principalmente dentro dos grupos que s@o
maioria ou prevaléncia em casos de internagdo e/ou de dbito. Tal cenario tem gerado grandes prejuizos para a saude da populagdo e para os cofres publicos. Diante disso, é
necessario destinar mais recursos na prevengdo e no tratamento de IAM no contexto da saude publica do estado. Nesse sentido, a promogédo de habitos de vida saudaveis
ocupa um papel fundamental no combate a condigao analisada.
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290037

Analise de mortalidade por flutter e fibrilagado atrial no Ceara no periodo de 2018 - 2020
Marcus Vinicius Vieira Torquato; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Renan Castro Bandeira; Jodo Henrique Andrade de Menezes
Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O flutter e a fibrilagéo atrial séo alteragdes no ritmo cardiaco geradas por irregularidades eletrofisioldgicas no coragéo. O flutter atrial é representado por uma
arritmia organizada, enquanto que a fibrilagdo apresenta contragdes irregulares. Geralmente, essas alteragcdes na atividade elétrica do coragdo sdo assintomaticas, mas
muitos pacientes relatam palpitagdes, desconforto toracico vago ou sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em virtude disso, essas condigdes aumentam o risco de complicagdes
graves que podem levar o paciente ao 6bito, evidenciando a necessidade de um estudo epidemiolégico para uma melhor compreenséo dessas arritmias.

OBJETIVO: Analisar dados sobre os 6bitos por flutter e fibrilagdo arterial no Ceara, no periodo de 2018 a 2022, e suas particularidades quanto a idade, sexo e cor/raga.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater descritivo com abordagem quantitativa realizado a partir de dados coletados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) por meio da plataforma DATASUS, acerca das informagdes sobre mortes causadas por flutter e fibrilagdo atrial no estado do Ceara de 2018 a 2022. As
variaveis utilizadas foram: 6bito por residéncia, faixa etaria, sexo e cor/raga. Ndo foi necessario a submissdo ao comité de ética em pesquisa por se tratar do uso de dados
oriundos de dominio publico.

RESULTADOS/DISCUSSAO: O nuimero total de ébitos por flutter e fibrilagao atrial no estado do Ceara entre 2018 e 2022 foi quantificado em 641, sendo o ano de 2019 o
periodo com o maior nimero de mortalidade (156/24,33%). Desse valor total, houve uma prevaléncia do sexo feminino, com 336 6bitos (52,42%), em relagdo ao sexo
masculino, com 305 (47,58%). Além disso, a etnia parda apresentou o maior nimero de dbitos, com 415 (64,74%), sobressaindo-se aos demais. Acerca da faixa etaria, é
possivel observar um aumento da mortalidade com o decorrer da idade, evidenciado pelo predominio dos dbitos na populagéo acima de 50 anos (619/96,56%), sendo a
populagdo acima de 80 anos a principal afetada, com 293 6bitos (45,7%), seguida da populagéo de 70 a 79 anos, com 186 (29%).

CONCLUSAO: Portanto, constata-se, durante 2018 a 2022 no estado do Ceara, uma maior predominancia de 6bitos por flutter e fibrilagéo atrial em pacientes do sexo
feminino, com idade acima de 80 anos, tendo em vista a vulnerabilidade dessa faixa etaria, e de etnia parda. Com isso, esses achados podem auxiliar na adogdo de medidas
publicas para reduzir a mortalidade por flutter e FA.

290038

Analise de mortalidade por flutter e fibrilagao atrial no Ceara no periodo de 2018 - 2022
Marcus Vinicius Vieira Torquato; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Renan Castro Bandeira; Jodo Henrique Andrade de Menezes
Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O flutter e a fibrilagéo atrial séo alteragdes no ritmo cardiaco geradas por irregularidades eletrofisiolégicas no coragéo. O flutter atrial é representado por uma
arritmia organizada, enquanto que a fibrilagao atrial apresenta contragdes irregulares. Geralmente, essas alteracdes na atividade elétrica do coragéo sdo assintomaticas, mas
muitos pacientes relatam palpitagdes, desconforto toracico vago ou sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em virtude disso, essas condigdes aumentam o risco de complicagdes
graves que podem levar o paciente ao 6bito, evidenciando a necessidade de um estudo epidemiolégico para uma melhor compreens&o dessas arritmias.

OBJETIVO: Analisar dados sobre os 6bitos por flutter e fibrilagdo arterial no Ceard, no periodo de 2018 a 2022, e suas particularidades quanto a idade, sexo e cor/raga.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater descritivo com abordagem quantitativa realizado a partir de dados coletados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) por meio da plataforma DATASUS, acerca das informagdes sobre mortes causadas por flutter e fibrilagdo atrial no estado do Ceara de 2018 a 2022. As
varidveis utilizadas foram: 6bito por residéncia, faixa etaria, sexo e cor/raga. Nao foi necessario a submissédo ao comité de ética em pesquisa por se tratar do uso de dados
oriundos de dominio publico.

RESULTADOS/DISCUSSAO: O numero total de 6bitos por flutter e fibrilagio atrial no estado do Ceara entre 2018 e 2022 foi quantificado em 641, sendo o ano de 2019 o
periodo com o maior nimero de mortalidade (156/24,33%). Desse valor total, houve uma prevaléncia do sexo feminino, com 336 6bitos (52,42%), em relagdo ao sexo
masculino, com 305 (47,58%). Além disso, a etnia parda apresentou o maior nimero de ébitos, com 415 (64,74%), sobressaindo-se aos demais. Acerca da faixa etaria, é
possivel observar um aumento da mortalidade com o decorrer da idade, evidenciado pelo predominio dos ébitos na populagéo acima de 50 anos (619/96,56%), sendo a
populagédo acima de 80 anos a principal afetada, com 293 6bitos (45,7%), seguida da populagéo de 70 a 79 anos, com 186 (29%).

CONCLUSAOQ: Portanto, constata-se, durante 2018 a 2022 no estado do Ceara, uma maior predominancia de 6bitos por flutter e fibrilagéo atrial em pacientes do sexo
feminino, com idade acima de 80 anos, tendo em vista a vulnerabilidade dessa faixa etaria, e de etnia parda. Com isso, esses achados podem auxiliar na adogado de medidas
publicas para reduzir a mortalidade por flutter e fibrilagéo atria.

290039

ANALISE DESCRITIVA DOS TRANSPLANTES CARDIACOS REALIZADOS NO BRASIL: ESTUDO DE SERIE TEMPORAL DE 2019 A 2023

Aridénio Dayvid da Silva; Alisson Aratjo Gomes; Rian Barreto Arrais Rodrigues de Morais; Gabriella da Nobrega Alves Viana; Rebeca Pinheiro Correia; Marya Clara Barros
Mororé; Fellipe Braga Lopes Hissa; Anderson Weiny Barbalho Silva; Gelton Fonteles

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: O Transplante cardiaco é reservado a pessoas com insuficiéncia cardiaca grave, doenca arterial coronariana ou ritmos cardiacos irregulares (arritmias). Em
termos absolutos, o Brasil € o segundo maior pais em transplantes no mundo. Dessa forma, vistas as complicagdes dos transplantes cardiacos e sua prevaléncia brasileira,
este estudo objetiva a andlise epidemiolégica acerca de tal intervengéo cirurgica.

OBJETIVO: Avaliar o atual panorama de transplantes cardiacos realizados no pais nos ultimos cinco anos.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo, descritivo, de série temporal (2019-2023) com uso de dados secundarios do DataSUS Tabnet contidos no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). De inicio, foi analisada a quantidade e distribuicdo de internagdes para transplantes cardiacos, com o uso do codigo
“0505020041". Em seguida, caracterizando sua epidemiologia, foram estabelecidas as variaveis: nimero de 6bitos, média de internagdo, permanéncia média de internacgéo e
taxa de mortalidade. Os dados foram categorizados por regido e unidade federativa de ocorréncia, reunidos em matriz de sintese e com analise descritiva para a elaboragéao
dos resultados.

RESULTADOS: Os dados mostraram 1504 internagdes no Brasil em 2019 a 2023, com taxa de mortalidade de aproximadamente 11,3% e um total de 170 &bitos por
complicagdes de transplantes cardiacos. Quanto as demais variaveis, ha registro de cerca de 23.897 dias de internagéo intra hospitalar, com média de permanéncia em
hospital de cerca de 15,9 dias. Paralelamente, na andlise geografica, a regido sudeste destaca-se por concentrar o maior nimero de internagdes para transplantes, somando
856 registros (56,91%), seguida do nordeste que registrou 304 internagdes (20,21%). Sobre as taxas de mortalidade por regido, Sudeste e Nordeste destacam-se com 13,9%
e 8,56%, respectivamente. Acerca dos dias de internag&o, o sudeste apresenta o maior valor, registrando cerca de 14.576 (61%) dias, nordeste apresenta-se por segundo
maior numero de registros, 4.304 (18,01%) dias. Ja as médias de permanéncia em internagdo apresentam novamente a regiéo sudeste com maior valor médio, 17 dias, e
regido Sul com média de 15,9 dias de internagdo. Na regido nordeste, os estados do Ceara e Pernambuco concentram a maior quantidade de procedimentos, enquanto que
na regido sudeste, Rio de Janeiro e Sdo Paulo destacam-se com maior numero registrado.

CONCLUSAO: A disparidade regional na distribuigdo das internagdes pode refletir diferengas na disponibilidade de centros especializados e na acessibilidade aos servigos de
saude especializados. Em resumo, os dados fornecem uma visdo abrangente das internagdes por transplantes cardiacos no Brasil, destacando tanto as areas de sucesso
quanto os desafios persistentes que enfrentam os pacientes e os profissionais de satide em todo o pais.
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290040

Anadlise do impacto do nivel de creatinina sérica da admissdo no estado hemodinamico da Insuficiéncia Cardiaca em pacientes de um hospital de referéncia
cardioldgica da regidao Norte do Ceara

Odeon Parente Aguiar Junior; Marilia Marques Magalhdes; Luana Hellen Bezerra de Sousa Arauljo; Gabriel Paiva Gomes; Francisco Jazon de Aradjo Neto; Pedro Natan
Diniz Gomes; Rafael Pierre Andrade; André Felipe Oliveira Fernandes; Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro; Brenda Freitas Aguiar

Universidade Federal do Ceara

Introdug@o: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) configura-se como uma condi¢éo clinica de extrema complexidade e de natureza progressiva. A identificagdo precoce e acurada dos
parametros que influenciam o progndstico e a evolugéo dos pacientes acometidos por IC é de crucial importancia para a implementagao de estratégias terapéuticas adequadas
e eficazes. Neste contexto, a creatinina sérica emerge como um marcador de ampla utilizagdo na avaliagdo da fungédo renal, cujas variagdes podem refletir o estado
hemodinamico dos pacientes.

Objetivos: Avaliar o grau de impacto entre o nivel da creatinina sérica da admissdo como preditora do estado hemodinamico da insuficiéncia cardiaca.

Metodologia: O atual estudo apresenta carater transversal, analitico e descritivo, que teve como amostra 260 pacientes admitidos no pronto atendimento de um hospital
referéncia do norte do Ceara no periodo de 2015 a 2019 com diagnéstico de IC evidenciado por Ecocardiograma Transtoracico. As informagdes utilizadas para este estudo
foram coletadas por profissionais de saude orientados e presentes nas admissdes no pronto atendimento, com termo de consentimento assinado pelo paciente ou familiar
responsavel. Foram coletados os valores de creatinina e o perfil hemodinamico na admissao, fazendo-se a diferenciagao entre pacientes com perfil frio(ma perfundidos) e com
perfil quente(bem perfundidos), ndo sendo utilizado o perfil tmido ou seco, relativos a congestdo. Para demonstrar o nivel de evidéncia da associagdo entre os valores de
creatinina e a perfusdo hemodinamica, aplicou-se teste de regresséo logistica binomial. O célculo estatistico foi feito no software jamovi versao 2.5, usando como parametro o
valor de p&lt;0,05.

Resultados: Dentre os 260 pacientes, possuiam 59 do perfil frio e 201 do perfil quente. Além disso, 38,1% eram do sexo feminino e 61,9% do sexo masculino, com idade média
de 66,4 anos e desvio padrdo de 16,7 anos. A analise mostrou que o intercepto é altamente significativo (p &lt; 0.001), ou seja, quando o preditor( alteragdes dos niveis de
creatinina) é zero, o log-odds de FRIO versus QUENTE é significativamente diferente de zero. A estimativa negativa do intercepto indica que, na auséncia da influéncia dos
niveis de creatinina, a chance de FRIO é menor do que a de QUENTE. No entanto, o coeficiente do preditor é significativo (p = 0.048), indicando que ha uma associagédo
significativa entre os niveis de creatinina sérica e as chances de FRIO versus QUENTE. A estimativa positiva (0.289) sugere que, para cada unidade de aumento do creatinina,
o log-odds de FRIO aumenta em 0.289, ou seja, a probabilidade de FRIO aumenta em relagdo a QUENTE.

Conclusdo: Portanto, infere-se que a probabilidade do perfil frio em relagdo ao perfil quente ¢ influenciada pelo valor de creatinina, com um efeito positivo conforme seus
valores aumentam. Isso implica que, @ medida que a creatinina aumenta, as chances de um paciente ser categorizado como frio também aumentam, em relagéo a quente.

290041

Analise do indicador de Hipertensao Arterial Sistémica do Programa Previne Brasil nos quadrimestres de 2022 e 2023, no Nordeste

Larissa Rodrigues Carvalho; Raissa Samara Mota Casemiro; Julius Adolph Belmino Costa; Ana Raquel Freitas Franga; Nicole Lopes de Oliveira; Frederico Coelho Argollo; Ana
Byatriz Marques Lopes; Camila Loren Costa Lima; Mariana Salviano de Sousa; Pedro Henrique Viana de Moura

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: o Programa Previne Brasil € um modelo de financiamento da Atengdo Primaria a Saude (APS) que se baseia no acompanhamento de indicadores de doencas
cronicas. Entre esses indicadores, o programa analisa a "Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial aferida no semestre", que avalia o contato
entre a pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o servico de salde para atendimento e afericdo da Pressédo Arterial (PA). A HAS, uma condigdo cronica nao
transmissivel de interesse publico, é o principal fator de risco evitavel para doengas cardiovasculares. Este estudo se justifica pela necessidade de avaliar o impacto e a
eficiéncia do programa no manejo da hipertenséo.

Objetivos: analisar o indicador de HAS do Programa Previne Brasil nos quadrimestres de 2022 e 2023, no Nordeste.

Métodos: estudo ecoldgico realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengédo Basica (SISAB), por meio do eGestor AB do Ministério da
Saude. Foi considerado o VI indicador do Programa Previne Brasil: “Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre”. Avaliou-se a
regido Nordeste e os seus estados, nos quadrimestres de 2022 e 2023. Na opgao “Viséo das equipes” foi selecionado “Considerar todas equipes do municipio (eSF, eAP, eCR,
eAPP e eSFR)”. A anélise foi realizada a partir da visualizagéo geral, que se apresenta de maneira semafdrica em relagédo ao percentual de alcance da meta definida para o
indicador.

Resultados: no Nordeste, o VI indicador aumentou, ao longo dos quadrimestres de 2022, de 21% até 30% no ultimo quadrimestre. Essa porcentagem elevou-se para 31% no
primeiro quadrimestre de 2023 e manteve-se estavel no segundo e terceiro quadrimestre, com um valor de 35%. Entre os nove estados da regido, no mesmo indicador,
destacaram-se, no terceiro quadrimestre de 2023, o Ceara com 47%, Alagoas com 45%, Piaui com 40% e Maranhdo com 35%, apresentando codificagéo de cor verde. Por
fim, verificou-se que no mesmo periodo, o Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia apresentaram os menores percentuais do indicador, com 29%, 31% e 31%,
respectivamente, sendo classificados na codificagcdo de cor amarela.

Conclusdo: apesar do aumento das porcentagens do indicador de HAS, o indice ainda é consideravelmente baixo, destacando-se a meta estabelecida pelo Ministério da
Saude de alcangar 100% de cobertura nesse acompanhamento. Portanto, deve-se aprimorar a ampliagédo do acesso aos servigos da APS e o monitoramento continuo dos
pacientes. Além disso, a integragdo de campanhas de educagdo em saude pode aumentar a conscientizagado e a adesdo ao tratamento. Essas agdes sdo essenciais para
assegurar um manejo mais eficaz da hipertensdo e melhorar o indicador de desempenho.

290042

Analise do Painel de Mortalidade por Cardiomiopatia Alcodlica no interior cearense entre 2019 e 2023

José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Arthur Vitor Couto de Sousa; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Vinicius Chagas de Morais Moreira; Lais Maria Pereira
de Sousa; Jodo Victor Ponte Bezerra; Pedro Henrique Viana de Moura; Gabriel Coelho Almeida; Camily Soares dos Santos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Introdugdo: O aumento no consumo de alcool em inimeras regiées do Brasil traz consigo o crescimento de mortalidade por doengas derivadas. Dentre elas, a Cardiomiopatia
alcodlica (CA) ocupa um lugar de destaque devido sua alta letalidade. A associagdo entre o uso abusivo de alcool com o coragéo é o foco de inumeras discussdes, entre elas,
o acometimento cardiaco na fase cronica, que envolve elevada morbidade e mortalidade, cujo complexo mecanismo fisiopatolégico implicito ainda ndo é conhecido por
completo. Nos ultimos anos, os dados de mortalidade de CA alertam os sistemas de saude, especialmente em regides interioranas, por conta da escassez de informagdes
acerca dos efeitos do alcool no coragéo.

Objetivo: Examinar o quadro de mortalidade por Cardiomiopatia alcodlica em regides interioranas do Ceard, entre o periodo de 2019 a 2023.

Método: Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo de agregado espago-temporal. Os dados foram extraidos em julho de 2024 do Painel de Monitoramento da
Mortalidade, desenvolvido pela Secretaria de Vigilancia em Saude. Foram analisadas Declaragdes de Obitos por Cardiomiopatia Alcodlica de residentes do estado do Ceara
no periodo de 2019 a 2023. A analise foi conduzida utilizando frequéncias absolutas e percentuais, levando em conta a distribuigdo em cada mesorregido do estado durante o
periodo de pesquisa. O estudo utilizou um banco de dados secundario, o que dispensou a necessidade de aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Uma analise dos 6bitos ocorridos no periodo revelou 75 mortes em toda a regido interiorana do Ceara, com uma média de 14 ébitos anuais entre 2019 e 2021, e
uma média de 18 6bitos anuais entre 2022 e 2023, representando uma elevagcdo média de 4 casos por ano, ou 28,5%. O Norte cearense apresentou 0 maior numero de
mortes confirmadas por cardiomiopatia alcodlica ao longo dos anos analisados, com aproximadamente 37,3% (28 6bitos no total), sendo também o pico de mortes em 2020 e
2022. Em 2019, 2021 e 2023, os picos de mortes ocorreram nas regides Sertdes, Noroeste e Sul, respectivamente. Entre as mesorregides, o Sul teve o aumento mais
significativo no nimero de mortes durante o periodo estudado, passando de 17,6% em 2019 para 40% em 2023. O interior cearense em 2021 marcou 33,3% de todas as
mortes do estado, seu maior percentual em todo o estudo. A regido Centro-Sul do Ceara teve o menor nimero de mortes, mantendo-se estavel com apenas trés o6bitos no
periodo, um em 2019 e dois em 2020.

Concluséo: O numero de mortes por CA no interior cearense exibiu um aumento significativo no periodo do estudo. Esses achados apresentam uma crescente problematica
relacionada ao consumo de alcool nas areas interioranas do Ceara, com énfase na regido Norte e na mesorregido Sul, onde as elevagdes de 6bitos foram mais pronunciadas.
E importante que as autoridades de salde executem agdes de prevengdo e tratamento do alcoolismo, além de campanhas para mitigar essa tendéncia extremamente
alarmante.
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290043

ANALISE DO PANORAMA EPIDEMIOLOGICO COMPARATIVO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE O CEARA E O BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS DE
Sus

Diégo Menezes Cardoso; Antonio Carlos Lima da Silva Junior, Renan Castro Bandeira, Astrea Gomes Guedes, Rayane Araujo Sousa, Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira,
Tarsio Thiago Lopes Alves Filho, Maria Fernanda Lopes da Silva, Julio Farias Rangel, Camily Soares dos Santos

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

INTRODUGAOQ: O flutter e a fibrilagéo atrial séo alteragdes no ritmo cardiaco geradas por irregularidades eletrofisiolégicas no coragao. O flutter atrial é representado por uma
arritmia organizada, enquanto que a fibrilagdo apresenta contragdes irregulares. Geralmente, essas alteragdes na atividade elétrica do coragdo sdo assintomaticas, mas
muitos pacientes relatam palpitagdes, desconforto toracico vago ou sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em virtude disso, essas condigdes aumentam o risco de complicagdes
graves que podem levar o paciente ao ébito, evidenciando a necessidade de um estudo epidemiolégico para uma melhor compreenséo dessas arritmias.

OBJETIVO: Analisar dados sobre os ébitos por flutter e fibrilagdo arterial no Ceard, no periodo de 2018 a 2022, e suas particularidades quanto a idade, sexo e cor/raga.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater descritivo com abordagem quantitativa realizado a partir de dados coletados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) por meio da plataforma DATASUS, acerca das informagdes sobre mortes causadas por flutter e fibrilagao atrial no estado do Ceara de 2018 a 2022. As
variaveis utilizadas foram: obito por residéncia, faixa etaria, sexo e cor/raga. Ndo foi necessario a submissdo ao comité de ética em pesquisa por se tratar do uso de dados
oriundos de dominio publico.

RESULTADOS/DISCUSSAO: O numero total de 6bitos por flutter e fibrilagao atrial no estado do Ceara entre 2018 e 2022 foi quantificado em 641, sendo o ano de 2019 o
periodo com o maior nimero de mortalidade (156/24,33%). Desse valor total, houve uma prevaléncia do sexo feminino, com 336 obitos (52,42%), em relagdo ao sexo
masculino, com 305 (47,58%). Além disso, a etnia parda apresentou o maior nimero de 6bitos, com 415 (64,74%), sobressaindo-se aos demais. Acerca da faixa etaria, &
possivel observar um aumento da mortalidade com o decorrer da idade, evidenciado pelo predominio dos ébitos na populagdo acima de 50 anos (619/96,56%), sendo a
populagdo acima de 80 anos a principal afetada, com 293 6bitos (45,7%), seguida da populagéo de 70 a 79 anos, com 186 (29%).

CONCLUSAO: Portanto, constata-se, durante 2018 a 2022 no estado do Ceara, uma maior predominancia de obitos por flutter e fibrilagdo atrial em pacientes do sexo
feminino, com idade acima de 80 anos, tendo em vista a vulnerabilidade dessa faixa etaria, e de etnia parda. Com isso, esses achados podem auxiliar na adogéo de medidas
publicas para reduzir a mortalidade por flutter e FA.

290044

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO CEARA NO PERIODO DE JANEIRO DE 2018 A ABRIL DE 2024
Camily Soares dos Santos; Samile Santos; Marcela Bernadino Lima; José Guilherme Macedo; Domingues Séavio de Sousa Magalhaes Filho; Rayane Araljo Sousa; Tarsio
Thiago Lopes Alves Filho; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Julio Farias Rangel

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO : A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa caracterizada pelo desequilibrio entre a oferta sanguinea e a demanda metabdlica que afeta cerca de
3 milhdes de brasileiros. Trata-se de um problema de satde publica que representa 33% dos gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) com doengas do aparelho circulatorio,
segundo o DataSUS. A IC reduz a qualidade de vida dos portadores e tem alta taxa de mortalidade, com sobrevida em 5 anos inferior a 35%. Devido a prevaléncia e a
gravidade, a analise do perfil das internagdes por IC no Ceara se torna relevante por possibilitar a tomada de medidas preventivas assertivas e bem direcionadas.

OBJETIVO : Analisar o perfil epidemiologico das internagdes por insuficiéncia cardiaca no Ceara, no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2024, destacando suas
particularidades.

METODOLOGIA : Estudo epidemiolégico transversal de carater retrospectivo e descritivo, realizado através da coleta e posterior andlise dos dados acerca das internagdes
por insuficiéncia cardiaca no Ceara entre janeiro de 2018 e abril de 2024, coletados no banco de dados digital do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponivel no DATASUS. As variaveis analisadas para caracterizar o perfil epidemiolégico foram regido de salde, faixa etaria, sexo, raga e ano de ocorréncia.

RESULTADOS : No periodo analisado ocorreram 40.855 internagdes, dentre essas, 24.171(59,1%) foram registradas em Fortaleza, regido com maior incidéncia de casos.
Quanto a faixa etaria, destaca-se a populagdo com 80 anos ou mais, em ambos os sexos, totalizando 9.649(23,6%). Em relagéo ao sexo, os homens sdo mais acometidos,
somando 23.454(57,4%) dos registros. No tocante a raga, os pardos sdo maioria, representando 27.492(67,2%) das internagdes. Por fim, tem-se uma média de 5.762,7 e
mediana de 5.314 internagdes no periodo, o ultimo valor sendo referente ao ano de 2021. Os valores maximo e minimo foram registrados em 2018 e 2024, com 7.176 e 1.736
casos registrados respectivamente. Observa-se uma redugéo progressiva dos casos de 2018 a 2021, seguida por um subito aumento em 2022 e discreta queda em 2023.
CONCLUSAO : Diante dos resultados, conclui-se que o recorte populacional mais acometido pela IC sdo homens, pardos, acima dos 80 anos, na cidade de Fortaleza. Sobre
a flutuagdo no nimero de internagdes, deve-se destacar a subnotificagdo no periodo da pandemia do Covid-19, aliada a tendéncia de aumento progressivo dos casos de IC
em razéo do crescimento da expectativa de vida e envelhecimento populacional. Assim, ressalta-se a necessidade de investimentos em educagdo, promogéo e reabilitagdo
em saude voltados ao perfil epidemiolégico predominante na patologia, visto que as complicagdes da IC sdo evitadveis com o tratamento adequado e controle dos fatores de
risco.

290045

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTALIDADE POR FEBRE REUMATICA AGUDA NO CEARA: ESTUDO DESCRITIVO DE SERIE TEMPORAL (2013-2022)
Aridénio Dayvid da Silva; Alisson Aratjo Gomes; Fellipe Braga Lopes Hissa; Gelton Fonteles; Anderson Weiny Barbalho Silva
Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A febre reumatica é uma complicagdo nao supurativa decorrente da infecgao por estreptococos hemoliticos do grupo A, frequentemente associada a faringite
estreptococica. Esta condigdo pode ocorrer com ou sem comprometimento cardiaco, afetando predominantemente adultos jovens e exercendo um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, especialmente quando ha desenvolvimento de cardite que pode evoluir para sequelas cronicas. Assim, compreender a epidemiologia, os
fatores de risco e os mecanismos patogénicos desta doenga é crucial para implementar estratégias eficazes de prevengéo, diagnéstico precoce e tratamento.

OBJETIVO: Delimitar o perfil de mortalidade decorrente de febre reumatica no estado do Ceara em um periodo de dez anos (2013-2022)

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo epidemiolégico retrospectivo e descritivo de série temporal (2013-2022), utilizando dados secundarios do Sistema de Informagdes
de Mortalidade (SIM) do DataSus. Inicialmente, foram analisados todos os casos durante o periodo, considerando variaveis como idade, etnia, estado civil, local de ocorréncia
e area de saude. Os Obitos foram agrupados por ano e local de registro no Sistema Unico de Salde do Ceara. Os dados foram resumidos para caracterizar o perfil
epidemioldgico dessas doengas ao longo do estudo, seguido de discussédo dos resultados obtidos.

RESULTADOS: O Estado registrou aproximadamente 74 casos de febre reumatica aguda, representando 5,91% do total nacional (N=1252). A maioria dos casos apresentou
comprometimento cardiaco (77,03%). A macrorregido de Fortaleza concentrou a maior parte dos casos (39,19%), seguida por Cariri e Sobral (22,97% e 13,57%,
respectivamente). O perfil epidemiolégico mostra predominio de mulheres (59,46%), idade entre 20 e 49 anos (44,59%), solteiras (47,3%), baixa escolaridade (29,73%) e
etnia parda (77,93%). A analise temporal revelou média de 7,4 casos ao ano, com pico de 6bitos em 2021 (18,91%) e minimo em 2013 e 2014 (2,7% cada); a mediana foi de
8,5 casos ao ano.

CONCLUSAO: Os resultados revelam uma preocupante prevaléncia de febre reumatica aguda no Estado, com uma significativa proporgdo de casos apresentando
comprometimento cardiaco. A concentragcdo desses casos em dareas especificas, como as macrorregides de Fortaleza, Cariri e Sobral, aponta para desafios regionais
distintos. Além disso, o perfil epidemiolégico dos pacientes, majoritariamente mulheres jovens, solteiras, com baixa escolaridade e de etnia parda, ressalta a complexidade
socioecondmica envolvida. Esses dados sublinham a necessidade urgente de intervengdes direcionadas para melhorar o diagnostico precoce, o tratamento adequado e as
estratégias preventivas, visando reduzir a morbimortalidade associada a doenga no Estado.
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290046

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE'OBITO POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO CEARA ENTRE 2013 E 2022
Victoéria Ivina do Nascimento Santos; Guilherme Cordeiro Avila Oliveira ; Fernando Virgilio Albuquerque De Oliveira
Universidade Estadual do Ceara ( UECE )

INTRODUGAO: Dados da Organizagdo Mundial de Satide(OMS) apontam que quase 8 milhdes de pessoas morrem por ano devido a doengas cardiovasculares.No contexto
brasileiro,destaca-se que,dentre essas patologias,o Infarto Agudo do Miocardio(IAM) emerge como a principal causa de mortalidade.O |IAM tem como caracteristica a morte
dos cardiomiécitos em decorréncia de isquemia ocasionada pela falta de oxigenagdo muscular.

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico dos casos de 6bito por IAM referente ao estado do Ceara,de 2013 a 2022.

METODOS: Estudo descritivo com abordagem quantitativa,realizado a partir de dados secundarios coletados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade(SIM),em julho de
2024,por meio da plataforma DATASUS.Houve andlise de varidveis associadas aos 6bitos por IAM no Ceara,entre 2013 e 2022,com destaque para ébitos gerais(considerando
todas as idades),6bitos prematuros(30 a 69 anos),sexo,faixa etaria,série historica,cor/raca e escolaridade.Nao ocorreu submisséo ao comité de ética,visto que os dados
secundarios sdo de dominio publico.

RESULTADOS: Verificou-se que,no Ceara,entre os anos de 2013 e 2022,foram contabilizados 40.212 6bitos gerais por IAM e uma predominancia de 15.991(39,7%) para os
Obitos prematuros.Com relagdo & mortalidade prematura,0 sexo masculino atingiu maiores proporgdes(n=10.544;66%),quando comparado ao sexo
feminino(n=5.447;34%).Ressalta-se que,na faixa etaria maior ou igual a 80 anos,o sexo feminino representou a maioria dos casos(n=7.260;53,4%).Com base na série histoérica
analisada,havia pouca oscilagdo no comportamento dessa mortalidade,que permanecia em platé elevado,passando da marca dos 4.000 &bitos por ano a partir de
2017.Contudo,o ano de 2020,provavelmente em decorréncia da pandemia de Covid-19,apresentou decréscimo nos valores absolutos e percentuais,quantificando 3.963(9,8%)
dos casos,enquanto que,em 2018,exibiu-se o maior nimero de mortes por infarto(n=4.535).Somado a isso,observou-se que a maioria dos casos gerais de 6bito por
IAM(n=27.854;69,2%) ocorreu em individuos de cor parda.Quanto a escolaridade,foi demonstrada relagdo inversa entre obitos gerais por essa comorbidade e anos de
estudo,de modo que individuos sem escolaridade perfizeram uma predominancia de 13.945(34,6%) dos casos.

CONCLUSAO: Conclui-se ser factivel um perfil de 6bitos por IAM no Ceara performado pela prevaléncia entre individuos pardos e sem escolaridade.Houve notdria
predominancia dos 6bitos em faixa etaria prematura(30 a 69 anos),com o sexo masculino em exponencial proporgdo,ao passo que o sexo feminino configurou a maioria dos
casos de mortalidade em idade mais avangada.Torna-se provavel inferir que o platd de crescimento das mortes por IAM é perpetuado em nivel estadual,similarmente a esfera
nacional,devido a fatores de risco comportamentais,como dieta inadequada e sedentarismo,responsaveis por desencadear comorbidades,a exemplo da obesidade. Assim,é
imperiosa maior atengéo ao estilo de vida contemporaneo.

290047

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR ESTENOSE AORTICA NA REGIAO NORDESTE ENTRE 2019 E 2023 NO SUS

Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Marcus Vinicius Vieira Torquato;Tarsio Thiago Lopes Alves Filho;Renan Castro Bandeira;Didgo Menezes Cardoso;Astrea Gomes
Guedes;Rayane Araujo Sousa;Antdnio Carlos Lima da Silva Junior;Marilia Faganha do Nascimento;Maria Fernanda Lopes da Silva

Universidade Estadual do Ceara(UECE)

[INTRODUGAO: A estenose aértica ¢ uma doenca valvular de grave ameaga a vida e extremamente presente em paises desenvolvidos, consiste na diminuigao da area valvar
aortica. De 1990 até 2019 ocorreu um aumento de 138% na taxa de 6bitos por estenose adrtica e sua taxa de mortalidade em 5 anos sendo de 67% na sua forma grave e 56%
na forma moderada. A regido nordeste carece de estudos epidemiolégicos significativos acerca da prevaléncia da estenose adrtica, afetando, assim, a percepgéo sobre o perfil
dos obitos na regido.

OBJETIVOS: Realizar a analise epidemioldgica dos 6bitos por estenose adrtica na regido nordeste no periodo de 2019 a 2023.

METODOS: Trata-se de um estudo de natureza transversal e descritiva, realizado pelo acesso a plataforma “TabNet”, do DATASUS, o eixo “Estatisticas Vitais”, o topico
“Painéis de Monitoramento(SVS)”, o subtdpico “Painel de monitoramento sobre mortalidade por causas especificas(CID10)”. Nos painéis foram analisadas as variaveis
“Indicador”, “Regido", "Ano de referéncia”, “Sexo", "Raga/cor” e “Grupo etario” no perfil epidemiolégico da mortalidade por estenose adrtica na regido nordeste entre 2019 e
2023.

RESULTADOS: De 2019 a 2023, registrou-se 1478 obitos, sendo, em 2023, a maior quantidade de 6bitos 368(24,8%), com um aumento de 94 6bitos(34,3%) em relagdo a
2019. A ocorréncia no sexo feminino(767 dbitos) foi 12% maior que no sexo masculino(711 ébitos). A faixa etaria mais afetada foi a de 80 ou mais anos com 694
bbitos(46,9%), com maior ocorréncia no sexo feminino 435 6bitos(62,6%), indicando uma maior mortalidade no sexo feminino nesse grupo etario. No quesito “Raga/cor” a raga
parda foi a mais afetada com 936 dbitos(63,3%), seguida do grupo branco com 594 6bitos(40,1%), sendo o grupo branco mais prevalente na faixa etaria de 80 ou mais anos,
n&o possibilitando a generalizagdo apenas da raga parda como grupo de risco. Entao, é possivel observar um grupo de risco em mulheres pardas ou brancas com 80 ou mais
anos de idade.

CONCLUSAO: A partir desses dados, é possivel concluir que entre os anos de 2019 e 2023, na regido nordeste, houve uma maior prevaléncia de ébitos em mulheres com 80
ou mais anos de idade com destaque nas ragas parda e branca. Esses dados demonstram a necessidade de uma aten¢do mais direcionada para esse grupo. Mais pesquisas
séo necessarias para certificar a ocorréncia de 6bitos nesse grupo de risco e elucidar os quadros de mortalidade da estenose adrtica na regido.

290048

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS NO CEARA DE JANEIRO DE 2019 A MAIO DE 2024.
Samile Santos; Camily Soares dos Santos; Domingues Savio de Sousa Magalh&es Filho; Camila Loren Costa Lima; Daniel Sampaio Medeiros; Lara Chagas de Mendonga
Brandao; Francisco Erique Ribeiro Melo; Aryane Cruz Aguiar; Jodo Victor Marinho de Oliveira; Fabricio Furtado da Silva.

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: Alteragdes no sistema de condug&o cardiaco, formado por nés sinoatrial e atrioventricular, feixe de Hiss e fibras de Purkinje, sdo chamadas de Transtornos
de Condugéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) e causam mudanga nos padrdes elétricos e ritmicos do coragao, lentificando e acelerando os impulsos, respectivamente. Essa
condi¢do pode levar @ morte por complicagdes, como formagéo de trombos e parada cardiaca. S6 em 2024, os gastos publicos totais no Ceara destinados ao manejo das
TCACs foram de cerca de 1,3 milhdes de reais. Em razdo da prevaléncia e da gravidade, a analise do perfil epidemiolégico de ébitos por TCAC no Ceara se torna relevante
por possibilitar profilaxias efetivas e direcionadas.

OBJETIVO: Analisar o perfil dos ébitos por transtornos de condugdo e arritmias no Ceara, no periodo de janeiro de 2019 a maio de 2024, com énfase em seus dados
epidemiolégicos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de carater retrospectivo e descritivo, feito por coleta e andlise de dados sobre os 6bitos causados por
transtornos de condugéo e arritmias no Ceara entre janeiro de 2019 e maio de 2024, disponiveis no banco de dados digital do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), alocado na
plataforma DATASUS. Foram coletados dados acerca das variaveis regido de saude, faixa etaria, sexo, raga e ano de ocorréncia para descrever o perfil epidemiolégico em
questdo.

RESULTADOS: No periodo observado houveram 1.295 6bitos, entre eles 851 (65%) ocorreram em Fortaleza, regido com maior nimero de casos. Sobre a faixa etaria, a
populagdo com 80 anos ou mais de idade sofre com notoriedade, constituindo 399 (30%) dos casos. Quanto ao sexo, homens s&o mais acometidos, 724 (56%). No que tange
araga, 719 (55%) casos foram de pardos, destes, 377 em Fortaleza. Houve progressao anual consecutiva de casos entre 2019 e 2022, seguida de queda pela metade em
2023 e consecutivamente em 2024.

CONCLUSAOQ: Diante dos resultados, conclui-se que a mortalidade causada por TCACs é maior no municipio de Fortaleza, em pessoas de 80 anos ou mais do sexo
masculino e da raga parda, com crescimento de casos no periodo pandémico e pés-pandemia de COVID-19, até 2022. Portanto, destaca-se a necessidade de investimentos
na atengdo basica, de modo a tratar e controlar essas condigdes de saude, no perfil epidemioldgico predominante, visto que as complicagdes séo fatais, mas podem ser
prevenidas.
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290049

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS NO CEARA NO PERIODO DE JANEIRO DE 2019 A MAIO
DE 2024

Samile Santos; Camily Soares dos Santos; Domingues Savio de Sousa Magalhdes Filho; Daniel Sampaio Medeiros; Camila Loren Costa Lima; Lara Chagas de Mendonga
Brandao; Francisco Erique Ribeiro Melo; Aryane Cruz Aguiar; Jodo Victor Marinho de Oliveira; Fabricio Furtado da Silva

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: Alteragées no sistema de condugao cardiaco, formado por nés sinoatrial e atrioventricular, feixe de Hiss e fibras de Purkinje, sdo chamadas de Transtornos
de Condugéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) e causam mudanga nos padrdes elétricos e ritmicos do coragao, lentificando e acelerando os impulsos, respectivamente. Essa
condicéo pode levar @ morte por complicagdes, como formagéo de trombos e parada cardiaca. S6 em 2024, os gastos publicos totais no Ceara destinados ao manejo das
TCACs foram de cerca de 1,3 milhdes de reais. Em razdo da prevaléncia e da gravidade, a andlise do perfil epidemiolégico de dbitos por TCAC no Ceara se torna relevante
por possibilitar profilaxias efetivas e direcionadas.

OBJETIVO: Analisar o perfil dos 6bitos por transtornos de condugéo e arritmias no Ceard, no periodo de janeiro de 2019 a maio de 2024, com énfase em seus dados
epidemiolégicos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal de carater retrospectivo e descritivo, feito por coleta e analise de dados sobre os 6bitos causados por
transtornos de condug&o e arritmias no Ceara entre janeiro de 2019 e maio de 2024, disponiveis no banco de dados digital do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), alocado na
plataforma DATASUS. Foram coletados dados acerca das variaveis regido de saude, faixa etaria, sexo, raga e ano de ocorréncia para descrever o perfil epidemiolégico em
questao.

RESULTADOS: No periodo observado houveram 1.295 ébitos, entre eles 851 (65%) em Fortaleza, regido com maior nimero de casos. Sobre a faixa etaria, a populagédo com
80 anos ou mais de idade sofre com notoriedade, constituindo 399 (30%) dos casos. Quanto ao sexo, homens sdo mais acometidos, 724 (56%). No que tange a raga, 719
(55%) casos foram de pardos, destes, 377 em Fortaleza. Houve progressédo anual consecutiva de casos entre 2019 e 2022, seguida de queda pela metade em 2023 e
consecutivamente em 2024.

CONCLUSAO: Diante dos resultados, conclui-se que a mortalidade causada por TCACs é maior no municipio de Fortaleza, em pessoas de 80 anos ou mais do sexo
masculino e da raga parda, com crescimento de casos no periodo pandémico e pés-pandemia de COVID-19, até 2022. Portanto, destaca-se a necessidade de investimentos
na atengdo basica, de modo a tratar e controlar essas condigdes de saude, no perfil epidemiolégico predominante, visto que as complicagdes sdo fatais, mas podem ser
prevenidas.

290050

Analise do Tempo Porta-Balao e Desfechos no Infarto Agudo do Miocardio

Francisco Isaias Meneses da Silva; Virna Ribeiro Feitosa Cestari; Francisco Ariel Santos da Costa; Raphaelly Patricia Brito da Silva; Viviane Braga da Silva; Ana Beatriz da
Silva Belarmino; Ana Beatriz de Oliveira Cavalcante; Déborah Nogueira Mesquita do Nascimento; Janielly Rodrigues dos Santos; Victéria Sousa Feitosa

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O Tempo Porta-Baldo (TPB) trata-se de um parametro de efetividade utilizado pela equipe de salde para a realizagéo da angioplastia primaria em pacientes
na vigéncia do Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Preconiza-se, nas diretrizes de cuidados cardiovasculares, que esse procedimento ocorra no tempo de até 90 minutos, para
que as taxas de sobrevida dos pacientes aumentem. Estima-se uma incidéncia de 300 mil casos anuais de IAM no Brasil, em decorréncia de suas altas taxas, faz-se
necessario que parametros como o TPB sejam explorados e aprimorados, a fim de garantir desfechos favoraveis.

OBJETIVO: Analisar o TPB e os desfechos no Infarto Agudo do Miocardio.

METODO: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa realizado em um hospital particular de Fortaleza-CE, no periodo de janeiro de 2023 a maio de 2024. A amostra
foi composta por 79 pacientes admitidos na emergéncia com o quadro de IAM com supradesnivelamento do segmento ST. O estudo respeitou os aspectos éticos legais com
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital, sob o parecer n° 6.298.583.

RESULTADOS: A idade dos pacientes variou de 29 a 92 anos (69 + 13,7). sendo sua maioria do sexo masculino (72,1%). Sobre os dados clinicos, a frequéncia cardiaca
variou de 47 a 128 batimentos por minuto (BPM) (83,4 + 18,2); a pressao sistélica minima foi 67 mmHg e maxima de 200 mmHg (141 + 33,2); o tempo de porta-balao foi
inferior a 90 minutos em 28 (35,4%) pacientes, que permaneceram internados por até no maximo 20 dias (mediana = 5,0; p25-p75= 3,0-6,0); Do total de pacientes, 45 (57%)
tiveram alta hospitalar; 25 (31,6%) permaneceram internados e 9 (11,4%) vieram a ébito.

CONCLUSAOQ: Observou-se a manutengéo da tendéncia observada em estudos prévios da prevaléncia de sexo, mortalidade e caracteristicas clinicas. Em sintese ao que se
refere a analise do tempo porta-baldo e desfechos no infarto agudo do miocardio, entende-se que este periodo é crucial para advir com respostas de estimulo ao organismo
de pacientes que foram acometidos com IAM. No entanto notou-se uma consideravel parcela com TPB > 90 minutos, o que reflete a necessidade e importancia de melhoria
dos fluxos e da logistica no manejo destes pacientes.

290051

ANALISE DOS CUSTOS COM O TRATAMENTO DE DOENGA REUMATICA COM COMPROMETIMENTO CARDIACO: O PANORAMA DE GASTOS DE 2012 A 2023 NO
CEARA

Samulo de Oliveira Mendonca Silva; Francisco Augusto da Silva Neto; Marina Karen Mendes Coelho;

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A doenga cardiaca reumatica (DCR) resulta do prejuizo valvar decorrente da anormalidade imunolégica ocasionada pela infecgéo do streptococcus alfa-hemolitico,
preferencialmente durante a infancia. A recorréncia no tratamento da febre reumatica aguda (FRA) pode causar incapacidade cardiovascular, com impacto relevante em
aproximadamente 33,4 milhdes de individuos que vivem com essa patologia. O tratamento €é realizado por meio do uso de antibiéticos e mudangas no estilo de vida. Conforme a
remissdo da doenca, os traumas valvares tendem a progredir, levando a DCR cronica, que é a principal causa de morbidade e mortalidade por FRA. A permanéncia do
tratamento resulta em impactos financeiros elevados ao Estado. Com base nisso, tendo em vista a ciéncia do custo para a estabilidade do tratamento, ha caréncia investigativa
referente aos Ultimos 12 anos no Ceara.

Objetivo: Analisar os custos do tratamento de Doenga Reumatica com comprometimento cardiaco no Ceara entre os anos de 2012 e 2023. Métodos: Efetuou-se um estudo
epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, com utilizagdo da plataforma publica "TabNet". Os dados coletados respeitaram os seguintes passos: acessou-se 0 €ixo
“Assisténcia a Saude" e selecionou-se o tépico "Produgédo Hospitalar (SIH/SUS)". Em seguida, escolheu-se o subtépico "Dados consolidados por local de internagdo a partir de
2008", que abrange, geograficamente, "Brasil por Regido e Unidade da Federagdo". Com isso, os dados de custos do tratamento da doenga estudada foram extraidos para o
periodo de 2012 a 2023, com destaque no “Tratamento de Doenga Reumatica com comprometimento Cardiaco”, na regido “Nordeste” e na unidade da federagéo do “Ceara” para
andlise.

Resultados: No decurso do estudo, os gastos relativos ao tratamento de Doenga Reumatica com comprometimento Cardiaco superaram 2,9 milhdes de reais nos Ultimos 12
anos. Ao fracionar esse periodo em 3 quadriénios (2012-2015; 2016-2019; 2020-2023), percebeu-se que os gastos realizados pelo servigo publico foram, respectivamente, de
R$680.810,49, R$1.143.547,85 e R$1.093.969,83. Com base nisso, notou-se um aumento percentual de 40,46% do segundo quadriénio, em relagéo ao primeiro, enquanto houve
uma leve redugéo de 4,3%, entre o segundo e o terceiro quadriénios.

Concluséo: Observou-se, portanto, que para a andlise de custo comparativo do primeiro quadriénio (2012-2015) em relagéo ao segundo houve um salto relevante para as
despesas publicas. Além disso, quando analisa-se os dois Ultimos quadriénios (2016-2019 e 2020-2023) as despesas se mantém relativamente préximas, porém
desmedidamente altas. Considerando o exposto, sugere-se relevante a necessidade da andlise periédica desses dados, bem como reforgar a atengédo para a necessidade de
tratamentos alternativos e eficazes que priorizem a prevencdo com o intuito de interromper precocemente o desenvolvimento da doenca. Com isso, espera-se a redugéo do
decurso de doengas reumaticas com comprometimento cardiaco.
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290052

ANALISE DOS CUSTOS COM O TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS: O PANORAMA DE GASTOS DE 2012 A 2023 NO CEARA
Samulo de Oliveira Mendonca Silva; Flavia Caminha Rocha; Ana Byatriz Marques Lopes; Francisco Augusto da Silva Neto; Marina Karen Mendes Coelho;
Universidade Estadual do Ceara

Introdugd@o: A Miocardiopatia pode ser definida como uma enfermidade inflamatéria do miocardio, camada muscular média do coragdo. Ela prejudica a capacidade de
bombeamento de sangue no coragéo e pode ser precursora de outras complicagdes, como a insuficiéncia cardiaca. Ademais, a Miocardiopatia engloba um grupo heterogéneo
de causas etiolégicas que demandam muitos recursos clinicos e laboratoriais para identificar corretamente o melhor prognéstico e a prevengédo de complicagdes iatrogénicas
em cada paciente. Com isso, a intervengéo terapéutica tem sido um desafio para o tratamento dessa doenga, tendo em vista a extensa gama de complexidade que depende
do tipo da sua patologia que sugere um gerenciamento especifico. Devido a isso, os gastos ao erario tornam-se cada vez maiores, sendo necessario analisar o seu custo.
Nesse contexto, infere-se andlise investigativa dos gastos em salde no Ceara nos ultimos 12 anos. Objetivo: Analisar epidemiologicamente os custos do tratamento de
Miocardite no Ceara entre os anos de 2012 e 2023. Métodos: Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, com utilizagdo da plataforma publica
"TabNet". Os dados coletados respeitaram os seguintes passos: acessou-se o eixo “Assisténcia a Saude" e selecionou-se o tépico "Producdo Hospitalar (SIH/SUS)". Em
seguida, escolheu-se o subtépico "Dados consolidados por local de internacéo a partir de 2008", que abrange, geograficamente, "Brasil por Regido e Unidade da Federagao".
Com isso, os dados de custos do tratamento da doenga estudada foram extraidos para o periodo de 2012 a 2023, com destaque no “Tratamento de Miocardiopatias”, na regido
“Nordeste” e na unidade da federagdo do “Ceard” para andlise. Resultados: No decurso do estudo, os gastos relativos ao Tratamento de Miocardiopatias superaram 1,1
milhdes de reais nos ultimos 12 anos. Ao dividir esse periodo em 3 quadriénios (2012-2015; 2016-2019; 2020-2023), percebeu-se que os gastos realizados servigo publico
foram, respectivamente, de R$378.618,53, R$466.445,36 e R$281.401,56. Com base nisso, notou-se um aumento percentual de 18,82% do segundo quadriénio, em relagéo
ao primeiro, enquanto houve uma redugdo de 39,67%, entre o segundo e o terceiro quadriénios. Conclusdo: Neste estudo, foi constatado que, para a analise de custo
comparativo do primeiro quadriénio (2012-2015) em relagdo ao segundo, houve um acréscimo nas despesas publicas. Destaca-se, que ao analisar os dois ultimos quadriénios
(2016-2019 e 2020-2023) as despesas caem acentuadamente, porém, monetariamente continuam relevantes. Considerando o exposto, sugere-se a necessidade da analise
periédica desses dados, bem como reforgar a atengdo para a necessidade de tratamentos direcionados e eficazes que priorizem a prevengdo com o intuito de interromper
precocemente o desenvolvimento da doenga. Com isso, espera-se a redugdo do decurso das doengas que envolve o espectro das miocardiopatias.

290053

ANALISE DOS CUSTOS DE ANGIOPLASTIA CORONARIANA: O PANORAMA DE GASTOS DE 2012 A 2023 EM FORTALEZA

Marina Karen Mendes Coelho; Emily Bittencourt de Souza Martins; Guilherme Matos da Penha; Helena Mendes Pereira; Luna Guilhon Dowsley Portella; Tarsio Thiago
Lopes Alves Filho; José italo da Silva Damasceno Gomes;

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A Angioplastia Coronaria é o tratamento néo cirlirgico das obstru¢des das artérias coronarias por meio de cateter baldo, tendo como objetivo aumentar o fluxo de
sangue para o coragdo. Tal procedimento, quando bem sucedido, leva ao desaparecimento ou melhora significativa da angina e reduz o risco de um infarto do miocardio. O
Hospital de Messejana, em Fortaleza, é referéncia nacional na realizagdo de angioplastia coronariana primaria, realizando cerca de 120 angioplastias por més. Sabe-se que
mais de R$1 bilhdo sdo gastos anualmente com procedimentos cardiovasculares no Brasil pelo SUS, os quais sao direcionados aos estados de acordo com a necessidade.
Sendo assim, tamanha a importancia do procedimento e da sua despesa aos cofres publicos, urge, pois, a necessidade de analisar os custos publicos da angioplastia em
Fortaleza, centro referéncia na realizagdo dessa intervengao.

Objetivo: Analisar os custos da angioplastia coronariana em Fortaleza entre os anos de 2012 e 2023.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, utilizando a plataforma publica "TabNet". A coleta de dados seguiu as seguintes
etapas: acessou-se o eixo “Assisténcia a Salude" e selecionou-se o tdpico "Produgéo Hospitalar (SIH/SUS)". Em seguida, escolheu-se o subtopico "Dados consolidados por
local de internagdo a partir de 2008", onde abrangeu-se, geograficamente, "Ceara". Os dados de custos do procedimento estudado foram extraidos do periodo de 2012 a
2023 para o municipio “Fortaleza”. A coleta de dados foi oriunda de uma plataforma de dominio publico, dispensando a avaliagéo ética do Comité de Etica e Pesquisa.
Resultados: No periodo estudado, evidenciou-se que os gastos em angioplastias coronarias no municipio de Fortaleza ultrapassaram R$6,2 milhdes. Ao analisar os ultimos
12 anos no quatro triénios 2012-2014, 2015-2017, 2018-2020, 2021-2023, nota-se que os gastos foram, sequencialmente, R$1.315.645,59, R$1.337.561,70, R$1.905.961,07
e R$1.716.277,45. Sob o viés estatistico, notou-se um pico no terceiro triénio, com um aumento de 42,5%, em relagdo ao segundo periodo, e um aumento de 44,9%, em
relagéo ao primeiro. Além disso, o quarto triénio teve uma queda de 10,0% em relagdo ao intervalo anterior, mas um acréscimo de 30,5% relacionado ao primeiro triénio.
Conclusédo: O presente estudo destaca o aumento dos gastos com a angioplastia coronaria, principal procedimento realizado em casos de obstrugdo das artérias
coronarianas. Isso pode estar relacionado a um crescimento de doengas isquémicas, seja pelas mudangas individuais no estilo de vida, pelo déficit no acompanhamento do
paciente cardiaco, pela falha no diagnéstico prévio ou na sua prevengdo. Embora tenha havido uma queda relativa nos Ultimos triénios, os valores absolutos cresceram.
Assim, faz-se necessario maior acompanhamento cientifico, no que tange ao estudo dos gastos dessa intervengéo, para futuro reconhecimento de possiveis causas e suas
consequéncias.

290054

ANALISE DOS CUSTOS DO TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA, ENTRE OS ANOS DE 2012 E 2023, NO MUNICIPIO DE FORTALEZA, CEARA

Marina Karen Mendes Coelho; José Elias Brito da Silva; Céra Cecilia Vale Costa; Clara Nogueira Arraes; Astrea Gomes Guedes; Ana Ercilia Oliveira Rego; Raquel da Silva
Frota;

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) continua sendo uma das principais causas de alta mortalidade e morbidade, ou seja, hospitalizagdes. A IC é uma sindrome de carater
difuso e heterogéneo, que afeta mais de 60 milhdes de individuos no mundo, o que se estabelece como um grave problema de satde publica, principalmente, relacionado ao
seu tratamento. Pacientes internados por IC tém elevada taxa de eventos adversos (> 50%), com taxa de mortalidade entre 10 e 15%, e de retorno a hospitalizagdo em até 6
meses apos a alta, de 30 a 40%, o que pode gerar onerosos custos aos cofres publicos. No Ceara, o municipio de Fortaleza se consagra com o maior nimero de internagdes
por IC (51.469) entre 2012 e 2023, com 668.756 dias de permanéncia hospitalar, no periodo, para os pacientes cardiopatas. Sendo assim, urge a necessidade de reduzir os
custos com o tratamento dessa cardiopatia em Fortaleza.

Objetivo: Analisar os custos do tratamento de insuficiéncia cardiaca entre os anos de 2012 e 2023 em Fortaleza. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico
observacional, descritivo e analitico, utilizando a plataforma publica "TabNet". A coleta de dados seguiu alguns passos, a exemplo: acessou-se o eixo “Assisténcia a Saude" e
selecionou-se o tépico "Produgao Hospitalar (SIH/SUS)". Em seguida, escolheu-se o subtépico "Dados consolidados por local de internagéo a partir de 2008", onde abrangeu-
se, geograficamente, "Ceard". Os dados de custos do tratamento da cardiopatia estudada foram extraidos do periodo de 2012 a 2023 para o municipio “Fortaleza”. A coleta
de dados foi oriunda de uma plataforma de dominio publico, dispensando a avaliagéo ética do Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: No periodo estudado, evidenciou-se
que os gastos no tratamento de IC em Fortaleza ultrapassaram R$100 milhdes. Ao analisar os ultimos 12 anos como 3 quadriénios (2012-2015; 2016-2019; 2020-2023), nota-
se que os gastos foram, respectivamente, R42.943.551,41, R$34.892.607,34 e R$22.527.775,40. Sob o viés estatistico, notou-se uma queda gradativa dos gastos com a IC
entre os periodos. Com isso, foi percebido, sequencialmente, um decréscimo do primeiro triénio de cerca de 18,7%, em relagéo ao segundo, e mais uma diminuigéo de
35,4%, do segundo intervalo em relagdo ao terceiro. Assim, evidencia-se uma queda nas despesas publicas entre os periodos nos ultimos 12 anos no municipio de Fortaleza.
Concluséo: O presente estudo destaca a reducédo dos gastos com o tratamento de IC, um dos principais acometimentos cardiacos. Isso pode estar relacionado a possiveis
causas: evolugdo dos cuidados do paciente cardiovascular, melhorias estruturais, preventivas, paliativas e curativas ao individuo cardiopata e crescimento de praticas que
oferegam aumento na qualidade de vida desses individuos. Contudo, ainda faz-se necessario maior acompanhamento cientifico, no que tange ao estudo dos gastos do
tratamento dessa doenca, com o fito de buscar o conhecimento de possiveis causas e suas consequéncias.
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ANALISE DOS GASTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE RELACIONADOS A INSUFICIENCIA CARDIACA NOS ULTIMOS 12 ANOS, NO ESTADO DO CEARA.
José Elias Brito da Silva; Ana Ercilia Oliveira Rego; Astrea Gomes Guedes; Roberto Cavalcante Venancio; Clara Nogueira Arraes; José Italo da Silva Damasceno Gomes
Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada, principalmente, por dispneia, astenia e edema. Essas manifestagées séo reflexo de anormalidades
estruturais ou funcionais do coragdo que podem resultar em pressdo intracardiaca alta e débito cardiaco inadequado. A relevancia da IC estd associada, sobretudo, a
qualidade de vida prejudicada e as hospitalizagdes frequentes, que geram custos tanto aos pacientes acometidos quanto aos sistemas de saude. Nesse sentido, este estudo
justifica-se na tentativa de entender o panorama dos gastos totais do Sistema Unico de Satide (SUS) com essa doenga no estado do Ceara, embasando-se no fito de discutir
uma importante tematica para a satde da populagéo cearense. Objetivo: Analisar os gastos do SUS atrelados a IC no Ceara, mediante um panorama epidemioldgico de 12
anos. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e quantitativo. Inicialmente, acessou-se a plataforma “TabNet”, servigo do DATASUS, escolhendo o eixo
“Epidemiolégicas e morbidade” e o tdpico “Morbidade Hospitalar do SUS”. A seguir, selecionou-se “Geral, por local de Internagdo a partir de 2008” e “Ceara” como
abrangéncia geografica. Finalmente, adotou-se o periodo “2012-2023", para as linhas foi selecionado “ano de processamento”, “valor total” para contetido e “Insuficiéncia
cardiaca” na Lista Morb CID-10. Ademais, os dados monetarios foram atualizados pelo indice Geral de Pregos do Mercado (IGPM). Resultados: Ao longo dos Ultimos doze
anos, o estado do Ceara despendeu um total de R$190.553.363,27 destinados aos casos de IC. O ano de 2012 apresentou os maiores gastos (R$21.260.220,57) e 2020, os
menores (R$10.016.966,84). Analisando os dados de forma cronoldgica e trienal, tém-se os valores R$59.815.026,79, R$51.228.569,23, R$38.065.491,81 e
R$41.444.275,44. Seguindo essa logica financeira, percebem-se sucessivos decréscimos de 14,4% (8.586.457,56) e 25,7% (13.163.077,42) entre primeiro e segundo e
segundo e terceiro triénios. O Ultimo triénio apresentou um crescimento de 8,9% (3.378.783,63) em relagdo aos trés anos anteriores. Além disso, ao comparar os anos de
2012 e 2023 (16.104.755,22) destaca-se a redugédo de 24,2% (5.155.465,35) dos gastos associados a IC no Ceara. Conclusdo: Portanto, conclui-se que, de maneira geral, as
despesas com a IC no estado do Ceara reduziram de forma expressiva ao longo do tempo, mas voltaram a crescer nos anos mais recentes. Esse cenario pode estar
relacionado com o possivel aumento da incidéncia dessa doenga no territério cearense, bem como com o encarecimento dos recursos necessarios para o seu tratamento.
Dessa forma, elucida-se a necessidade de politicas publicas de prevencédo e manejo adequado da IC, a fim de que o manejo eficiente reflita na redugéo dos custos totais com
essa enfermidade nos proximos anos.

290056

ANALISE DOS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE OS GASTOS HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM PACIENTES ACOMETIDOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA EM FORTALEZA, CEARA.

Arthur Vitor Couto de Sousa; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Eduarda Lima Verde Ferreira; Jodo Victor Ponte Bezerra; José Guilherme Macedo; Lais Maria Pereira de Sousa;
Pedro Henrique Viana de Moura; Vinicius Chagas de Morais Moreira

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

INTRODUGAOQ: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa em que o coragdo ndo consegue bombear sangue suficiente para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos, ou s6 consegue fazé-lo mediante pressdes de enchimento elevadas. Nos Ultimos anos, tem-se observado um aumento dos casos de IC, o que resulta
em maiores gastos hospitalares pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A pandemia de COVID-19 promoveu impactos significativos nesses gastos. Este estudo é relevante por
abordar uma tematica amplamente presente na sociedade atual e é justificado pela necessidade de entender a evolugao dos gastos do SUS com pacientes acometidos por IC em
Fortaleza, Ceara, a partir do ano de 2016, especialmente em relagdo a pandemia de COVID-19. OBJETIVO: Analisar os gastos hospitalares do SUS com pacientes acometidos
por IC, em Fortaleza, Ceara, a partir do ano de 2016. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico, de natureza observacional, descritiva e analitica. Foram acessados os
dados de "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", da plataforma "TabNet", no tépico "Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008", selecionando "Ceara" como area
geografica. Em seguida, escolheu-se o municipio de Fortaleza, o contetido "valor servicos hospitalares”, o periodo “Jan/2016-Abr/2024" e a morbidade "insuficiéncia cardiaca",
obtendo-se os dados necessarios para o estudo, sendo submetidos a corregdo monetaria e estimado, estatisticamente, o valor total para o ano de 2024. RESULTADOS: A
andlise dos dados, durante o periodo de janeiro de 2016 a abril de 2024, revela resultados significativos quando analisados em trés periodos: pré-pandemia, pandemia e pds-
pandemia. Durante o periodo pré-pandemia, s&o observados altos valores de custos hospitalares com IC, com média anual de R$ 9.874.981,80. Esses valores sao justificados
pela evolugéo da incidéncia de IC e pelos avangos no diagndstico e no tratamento. No periodo de pandemia, a média anual foi de R$ 6.713.768,25. Essa redugdo deve-se a
reorientagdo dos recursos de saude para a COVID-19 e a evasdo hospitalar por receio de contagio. Durante o periodo pés-pandemia, os custos anuais apresentaram um
progressivo aumento. A média anual dos anos de 2022 e 2023 foi de R$ 6.738.599,315, e é estimado que o valor total de gastos hospitalares com IC em 2024 seja de R$
8.103.711,39, o que aumentara a média anual do triénio para R$ 7.193.636,67. Esse aumento pode advir das complicagdes cardiovasculares relacionadas a COVID-19.
CONCLUSAOQ: Portanto, nota-se uma relagéo significativa entre a pandemia de COVID-19 e as variagdes dos gastos hospitalares com IC. O aumento dos gastos no periodo pds-
pandemia, destaca a importancia de estratégias de saude publica que considerem os impactos da pandemia e a necessidade de preparagéo para futuras emergéncias de saude
publica. Estudos adicionais sdo recomendados para entender os mecanismos subjacentes as variagdes observadas.

290057

Analise dos 6bitos e internagdes por transtornos de condugao e arritmias cardiacas no estado do Ceara, durante o periodo de 2012 a 2022.

Gabriel Barbosa Gaspar; Helena Rodrigues Dias; Maria Isabel Sales Lima; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Isabella Campos Bezerra; Gabriela Souza de Moraes; Jéssica
Maria de Sousa Oliveira; Domingos Kaua Soares de Oliveira; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcdo

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: Transtornos de condugéo e arritmias cardiacas séo condicdes que afetam a atividade elétrica do coragéo, resultando em alteragdes no ritmo cardiaco . Esses
fendmenos podem acometer 1 em 4 pessoas ao longo da vida e é responsavel pela morte subita de cerca de 300 mil brasileiros todos os anos 2. Tendo em vista a grande
incidéncia desses eventos na nagao brasileira, se faz interessante analisar qual parcela da populagédo é mais afetada.

OBJETIVO: Avaliar as tendéncias epidemioldgicas de internagdes e ébitos por arritmias cardiacas no estado do Ceara no periodo de 2012 a 2022.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal e descritivo, abrangendo o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, no estado do Ceara. Os
dados foram obtidos da plataforma DATASUS, através do Sistema de Informagdes de Salude (TABNET). Foram analisadas as internagdes e obitos por transtornos de
condugdo e arritmias cardiacas, considerando variaveis de idade, raca e género. A coleta de dados foi realizada a partir da se¢do de Morbidade Hospitalar do SUS. Os dados
foram organizados e tabulados para identificar tendéncias epidemioldgicas e padrdes demograficos.

RESULTADOS: Foram registradas 16.466 internagdes no periodo no Ceard. O nimero de &bitos foi de 1.816, representando uma taxa de mortalidade de 11,03%. Os
municipios com maiores nimeros de Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar (AIH) foram Fortaleza (12.480), Sobral (969) e Barbalha (889). Pacientes do sexo masculino foram
os mais afetados, com 8.465 casos (51,41%) e 1.040 obitos (57,27%). Apenas 5.480 pacientes tiveram dados de raga disponiveis, dos quais 4.732 (86,35%) eram pardos,
seguidos por brancos (545) e amarelos (145). O grupo etario mais afetado foi o de pessoas com mais de 80 anos, com 4.363 casos (26,5%) e 557 6bitos (30,67%). A partir
dessa faixa etaria, o nimero de internagdes e 6bitos decresce proporcionalmente a idade, exceto para menores de 1 ano, que apresentam mais internagdes (158) que a
categoria de 1 a 4 anos (108). Os 6bitos também aumentam nos mais jovens, passando de 6 na faixa de 5 a 9 anos, para 12 na faixa de 1 a 4 anos, e 21 nos menores de 1
ano.

CONCLUSAQ: E perceptivel o aumento de internagdes e obitos por arritmia em pessoas mais velhas, que também enfrentam maior incidéncia de outras doencas cronicas
cardiovasculares, como hipertenséo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca ® *. As interna¢des sdo mais frequentes entre homens, assim como os ébitos, que representam
uma diferenca de 14% entre os sexos. O alto nimero de pessoas pardas afetadas sugere condiz com a majoritariedade de individuos pardos na populagéo cearense °, o que
néo exclui a possibilidade de subnotificagdo. Também ha um aumento de acometidos e 6bitos por arritmia entre recém-nascidos comparado a criangas mais velhas. Esses
dados sdo Uteis para orientar agdes de cuidado e prevengdo em publicos sensiveis, prevenindo o agravamento de outras condigdes, principalmente cardiovasculares.
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290058

Anadlise dos 6bitos por malformacdes congénitas do aparelho circulatério no Ceara, de 2018 a 2022

Marcela Bernardino Lima; Renan Camelo Oliveira; Carolina Neiva Mousinho de Araljo; Camily Soares dos Santos; Samile Santos; Maria Clara Quezado Lima Verde; José
Guilherme Macedo; Jodo Victor Marinho de Oliveira; Lais Maria Pereira; Juliana dos Santos Inacio

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: As malformagdes congénitas do aparelho circulatério (MAC) sdo deformidades ocorridas no periodo embrionario que afetam a estrutura e a fungéo do sistema
circulatério, podendo gerar complicagdes ao longo da vida do individuo, prejudicando, muitas vezes, o desenvolvimento infantil. No Brasil, as malformagdes congénitas sdo uma
das principais causas de mortalidade infantil, sendo as MAC as anomalias mais comuns, com cerca de 30 mil criangas nascidas com tal problema por ano. O Ceara ocupou a
terceira posigéo entre os estados do Nordeste com maior nimero de nascidos vivos com malformagdes congénitas, em pesquisa realizada em 2022, enfatizando a prevaléncia e
necessidade de avaliagdo acerca dos 6bitos relacionados a tal condigdo. Objetivo: Analisar a quantidade de 6bitos por MAC no Ceara, durante o periodo de 2018 a 2022. Métodos:
E um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa realizado a partir de dados secundarios coletados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM, em julho de 2024,
por meio da plataforma DATASUS, acerca do nimero de 6bitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério por ano do 6bito, de 2018 a 2022, além de analisar a
quantidade de dbitos por ocorréncia pelo sexo, Macrorregides do Ceara e faixa etaria. Ndo houve submissdo ao comité de ética, por se tratar do uso de dados secundarios.
Resultados: Notou-se que, comparando 2018 e 2022, houve um decréscimo de 20% no nimero de 6bitos, que, em 2018, registrou-se 200 6bitos, enquanto em 2022, 160, com o
ano 2019 ocorrendo um leve crescimento para 237 6bitos, 2020, 134, e, em 2021, 123 6bitos, totalizando 854 6bitos. Ademais, a maioria dos 6ébitos ocorreram no sexo masculino
(58,7%), sendo 467 6bitos em tal periodo, enquanto no sexo feminino foram 382 (41,3%). Ademais, observou-se que a maioria dos 6bitos ocorrem na macrorregiao de Fortaleza
(52,3%), com 447 ébitos durante o periodo observado, seguido por Sobral e Cariri, com o mesmo numero de dbitos, 146, Sertdo Central, com 69 6bitos, e, por fim, Litoral
Leste/Jaguaribe, com 46 o6bitos. Por fim, analisou-se que, na perspectiva da idade, a maioria das mortes ocorreu em individuos menores de 1 ano (68,3%), com 603 obitos,
enquanto o nimero em individuos de 1 a 9 anos foi 99 (11,6%), de 10 a 19, foi 23 (2,7%), de 20 a 39, 43 (5,0%), de 40 a 59, 38 (6,8%), de 60 a 79, 31 (3,6%), e, por fim, de 80 ou
mais, 17 (2,0%). Conclusdo: Houve um decréscimo no nimero de ébitos por MAC no Ceara, principalmente na Macrorregido de Fortaleza, sendo notificadas, de 2018 a 2022, 40
mortes a menos, além de uma prevaléncia de ébitos no sexo masculino, com 82 a mais que o feminino, e de um maior nimero de mortes em menores de 1 ano. Tal fato pode ser
explicado por melhores métodos de diagndstico e tratamento, sobretudo cirtirgico, de tais malformagdes, além de uma possivel subnotificagdo dessas cardiopatias, ja que diminuiu
em 103 os obitos de 2019 a 2020, periodo no qual se iniciou a pandemia causada pelo virus Sars-Cov-2.

290059

ANALISE E ESTIMATIVA DA MELHORA FUNCIONAL UTILIZANDO O DUKE ACTIVITY STATUS INDEX (DASI) EM UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA
Lorainy dos Santos Carvalho; Taynara Sonia de Freitas Almeida; Nahra Santos Rebougas; Sofia Andrade de Morais Neubauer; Neryssa Moreira Fleck; Rodrigo Macarini
Gongalves; Karine Monteiro Pereira; Sabrina Kelly Matos de Freitas; Rhaisa Vieira Lobao; Maria do Socorro Quintino Farias

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morbidade e incapacidade através da injuria cardiovascular, metabdlica e muscular. A
intolerancia gradual a realizagdo de atividade fisica € um dos principais sintomas. Muitas ferramentas podem ser utilizadas para avaliar a capacidade funcional, dentre elas, o
Duke Activity Status Index (DASI), que avalia a capacidade funcional baseado em atividades da vida diaria. Objetivo: Analisar a melhora funcional de cardiopatas através de
uma ferramenta de baixo custo. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo com analise quantitativa, realizado no setor de Reabilitagdo Cardiaca em um hospital de referéncia
no Estado do Ceara, no periodo de margo de 2022 a junho de 2024. Foram analisados dados retrospectivos de 128 pacientes maiores de 18 anos com doengas
cardiovasculares que participaram do programa de Reabilitagdo Cardiaca. O DASI é um questionario simples de 12 perguntas com pontuagcdo maxima de 58,2 pontos,
podendo ser autoaplicado. Neste estudo, o DASI foi aplicado por um avaliador antes e apés o Programa, que tem duragéo de 16 a 20 semanas. O estudo foi provado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de parecer 6.224.590. Os dados foram tabulados e analisados no MS Excel v.18 utilizando estatistica descritiva e inferencial e
serdo apresentados com média e desvio padrao. As diferengas foram consideradas significativas quando p&lt;0,05. Resultados: Os individuos participaram em media de 16+6
semanas, em que 86 (67,2%) eram do sexo masculino e 42 (32,8%) do sexo feminino, com média de idade 54,3+13 anos. Doenca arterial coronariana (DAC) foi o diagnéstico
mais prevalente, com 59 pacientes (46,1%), seguido por miocardiopatias 27 (21,1%) e insuficiéncia cardiaca 15 (11,7%). A fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE%)
obteve uma média de 45+16,7%, classificada como levemente reduzida na admissdo. A pontuagdo média do DASI no pré e pds programa foi 28,4 +13,5 1C95% (26,10 -
30,85) e 43,5+12,3 1C95% (41,34 - 45,68) pontos, respectivamente, p=0,00 . Utilizando o DASI VO2 score, estes valores correspondem 21,8 mL/O2/kg/min (6,2 METs) e 28,3
mL/O2/kg/min (8,0 METSs), respectivamente. Conclusdo: O DASI é uma ferramenta eficaz, viavel e de facil aplicacdo para estimar a capacidade funcional baseada em
atividades da vida diaria, principalmente em ambientes com baixos recursos. Neste estudo, os individuos apresentaram melhora significativa da capacidade funcional para
atividades da vida diaria apés a intervengao multidisciplinar de um programa de reabilitagdo cardiaca
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Analise Epidemiolégica da Doenca de Chagas Crénica a partir da implementagédo do Pacto Nacional de Eliminagdo da Transmissao Vertical em 2023

Lais Landim da Cunha; lara Jordana Nobre Bezerra; Sara Yasmim Rodrigues Bonfim Marques; Bianca Luz de Oliveira Linhares; Lays Monteiro Cabral; Antdnia Lorrane
Farias Mendes; Amanda Olinda Oliveira

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: A Doenga de Chagas Cronica (DCC) é uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN), sendo causada

pelo protozoario Trypanossoma Cruzi e sua transmissdo € multifatorial. Os sintomas agravados ocasionam a miocardite cronica, ocorrida devido ao parasitismo das fibras
cardiacas e eventuais rea¢des imunoldgicas do hospedeiro ao antigeno. Pontua-se, que um dos pilares no combate registrado no documento “Ending NTDs: together towards
2030 é a transversalidade das redes de saude com contribui¢do intersetorial entre saide ambiental e saide humana, esclarecendo a importancia da educagéo em saude na
Atencéo Primaria a Saude (APS)como fator determinante no declinio das

notificagdes.

OBJETIVO: A pesquisa visa analisar os casos incidentes de DCC a partir da implementagédo do Pacto Nacional

para a Eliminagdo da Transmissao Vertical da HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas e a atuagdo da APS como agente de promogao de saude.

METODOLOGIA: O estudo baseou-se no método quantitativo e descritivo de andlise, utilizando informagdes de Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude. Os dados
foram extraidos entre os anos de 2023 a 2024, utilizando-se de faixa etéria, escolaridade, sexo e raga como critério avaliativo.

RESULTADOS: De acordo com o Boletim Epidemiolégico n°8, no periodo entre janeiro de 2023 e 2024, foram notificados 5.460 casos com prevaléncia no sexo feminino
(57,5%), sendo a faixa etaria mais acometida entre 50-69 anos. A incidéncia de DCC entre pretos e pardos totaliza 3.477 e a escolaridade de ensino médio incompleto
caracteriza 28,3% do total de notificagdes. Tais fatos demonstram a

imprescindibilidade da atuagdo de uma prevencgao primaria efetiva que vise a promogao de saude em regides de vulnerabilidade sociodemogréficas.

CONCLUSAO: Em sintese, pode-se concluir que o fortalecimento da APS, com énfase na intersetorialidade, resulta em diminuigdo dos casos, ampliagéo do diagndstico
precoce, efetividade no tratamento e intervencgdes sustentaveis no controle da DCC, contribuindo na melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenga de Chagas Cronica. Atengdo Primaria a Saude. Boletim epidemiolégico.
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Analise epidemiolégica da incidéncia de Fibrilagado Atrial em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragado de Ejecao Reduzida (ICFER)

Paulus Dantas Nogueira Franco; Leonardo Cardoso Correia Mota; Marcos Vinicius Martins Feitosa; André Felipe Oliveira Fernandes; Pedro Natan Diniz Gomes; Odeon
Parente Aguiar Junior; Gabriel Paiva Gomes; Gabriela Ecy Ribeiro; Rafael Pierre Andrade; Gelton fonteles

Universidade Federal do Ceara - campus Sobral

Introdugdo: A fibrilagdo atrial (FA) € uma das arritmias mais prevalentes na populagdo mundial e diversos estudos denotam um aumento em sua prevaléncia, afetando,
atualmente, cerca de 46,3 milhdes de pessoas. No entanto, essa prevaléncia ndo é globalmente homogénea, como indicam alguns estudos, variando bastante o
acometimento quanto ao sexo, idade e etnia. Como a fisiopatologia da FA envolve, na maioria das vezes, um aumento das cadmaras atriais, ela € mais comum em pacientes
acometidos por Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdo Reduzida (ICFER). Assim, devemos investigar, em portadores de ICFER, um possivel maior acometimento em
homens do que em mulheres quanto a incidéncia de FA.

Objetivo: Analisar e comparar, epidemiologicamente, a prevaléncia de FA em pacientes internados por ICFER descompensada.

Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes internados por ICFER descompensada (Fragdo de Ejegao &lt; 50%) em um hospital de referéncia cardiolégica no
interior do estado do Ceara entre os anos de 2017 e 2021. Em coleta a partir de um banco de dados contendo apenas os pacientes internados por ICFER descompensada,
foram selecionados 275 pacientes ao total, sendo destes 172 homens e 103 mulheres. Em sequéncia, separamos os pacientes acometidos por FA e os ndo acometidos. Para
analise estatistica, foi utilizado o teste Qui Quadrado por meio do programa Jamovi, para que a relevancia estatistica seja calculada.

Resultados: Dentre os pacientes internados do sexo masculino, 47/172 (27,3%) possuiam FA, enquanto do sexo feminino 17/103 (16,5%) possuiam FA, com valor p = 0,04.
No total, 64/275 (23,2%) dos pacientes possuiam FA.

Conclusao: Fica evidente uma associagéo significativa entre a presenga de FA e a ICFER em pacientes internados. Os achados revelam uma prevaléncia maior de FA em
homens do que em mulheres entre os pacientes afetados por ICFER descompensada, com uma diferenga estatisticamente significativa (p = 0,04). Estudos adicionais podem
fornecer insights mais aprofundados sobre os fatores subjacentes a essa discrepancia entre géneros e auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a
prevencéo e o tratamento da FA nesse contexto clinico especifico.

290062

Analise epidemioldgica da incidéncia de Insuficiéncia Adrtica em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca descompensada

Paulus Dantas Nogueira Franco; Leonardo Cardoso Correia Mota; Marcos Vinicius Martins Feitosa; André Felipe Oliveira Fernandes; Pedro Natan Diniz Gomes; Odeon Parente
Aguiar Junior; Gabriel Paiva Gomes; Gabriela Ecy Ribeiro; Rafael Pierre Andrade; Gelton fonteles

Universidade Federal do Ceara - campus Sobral

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca € uma doenga muito prevalente mundialmente no campo da cardiologia, com mais de 60 milhdes de portadores atualmente, segundo os
estudos mais recentes. Essa condigdo, além de muito prevalente, possui uma diversidade de etiologias pelos quais os pacientes podem ser acometidos, dentre essas, a
Insuficiéncia Aodrtica, conforme bem descrito na literatura, pode ser uma causadora do quadro, devido ao mecanismo de regurgitagdo pela valva adrtica. Na literatura, ha dados
suficientes para afirmarmos que o tratamento da Insuficiéncia adrtica (IAo) é eficaz na prevengdo no desenvolvimento de uma posterior Insuficiéncia Cardiaca (IC). Ademais, é
fundamental compreender a prevaléncia da Insuficiéncia Adrtica (IAo) em ambos os sexos, uma vez que estudos sugerem que pode haver diferengas significativas na incidéncia
e na progressdo da doenga entre homens e mulheres. Com os dados epidemioldgicos definidos para homens e mulheres, podemos utiliza-los com o intuito de contribuir para um
melhor rastreio da IAo em determinadas populagdes. Objetivo: Analisar epidemiologicamente diferengas de género na apresentacéo da IC descompensada com |Ao. Métodos:
Estudo transversal realizado com pacientes internados por IC descompensada e que realizaram Ecocardiograma transtoracico (ECOTT) em um hospital de referéncia em eventos
cardiovasculares no interior do Ceara. Em coleta a partir de banco de dados com um total de 326 pacientes internados entre 2017 e 2021, foram selecionados os 239 pacientes
que realizaram um ECOTT, dos quais 90 sdo mulheres e 149 sdo homens. Em seguida, foi analisada a prevaléncia de IAo nesses dois grupos, diagnosticados pelo exame de
imagem. Resultados: Dos pacientes internados que realizaram o ECOTT, um total de 71 (29,7%) foram diagnosticados com |Ao. Entre as mulheres, 27/90 (30%) possuiam Ao e,
entre os homens, 44/149 (29,5%) possuiam regurgitagdo adrtica. Conclusdo: Quanto a prevaléncia de |IAo em pacientes internados por IC descompensada neste hospital, a
proporgao se manteve semelhante em homens e mulheres, ficando por volta dos 30% nas duas populagdes estudadas. Sdo necessarios estudos com maiores espagos amostrais
para uma melhor compreens&o epidemioldgica da IAo em pacientes com IC descompensada, de modo que possamos contribuir, ainda mais, para o rastreio desta condigao.

290063

Analise Epidemiolégica da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) na Macrorregido de Saiude do Cariri entre 2015-2024

Ana Lara dos Santos Colares; Fernando Agungao de Assis da Silva; Maria Claudia Queiroz de Castro; Lucas Gregoério Batista; Sophia Alves Vieira; Felipe Bernardo da Silva;
Luis Felipe Carvalho Pereira; Jodo Paulo de Moura Fernandes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma condigao clinica prevalente, sobretudo a partir dos 40 anos de idade, caracterizada pela incapacidade do
coragdo em bombear sangue de forma eficiente para todos os tecidos corporais. Tendo em vista a relevancia do tema para a satde coletiva, dados os seus impactos no bem-
estar e na sobrevida dos pacientes acometidos por essa condig¢do, esse estudo visa detalhar e compreender o perfil epidemiolégico da ICC na macrorregido do Cariri-Ceara,
utilizando dados referentes aos ultimos 9 anos (2015-2024) disponibilizados no DATASUS.

OBJETIVO: Analisar a distribuicdo e tendéncias das hospitalizagdes por ICC no Cariri, entre os anos de 2015 e 2024, com foco em variaveis demograficas e temporais.
METODOS: Este estudo é uma andlise retrospectiva dos dados de morbidade hospitalar referentes a ICC, fornecidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Foram consideradas internagdes por ICC em diferentes municipios do Cariri, segmentadas por sexo, faixa etaria, carater do atendimento, e ano/més de ocorréncia.
As planilhas analisadas incluem: Internagdes por Municipio e Cor/Raga, Municipio e Sexo, Municipio e Faixa Etaria, Municipio e Carater Atendimento, e Municipio e Ano/Més-
Atendimento.

RESULTADOS: A andlise revelou que, na regido do Cariri, 0s municipios com maior nimero de internagdes por ICC incluem Brejo Santo, Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha,
refletindo a concentragdo populacional e a infraestrutura hospitalar disponivel nestas areas. Os dados indicam uma maior prevaléncia de hospitalizagdes por ICC entre
homens, em comparagdo com mulheres, ao longo dos anos analisados. A maior parte das internagdes ocorreu entre individuos acima de 60 anos, ratificando que a ICC é mais
prevalente em populacgdes idosas. Houve também casos significativos na faixa etaria de 40-59 anos. Observou-se um aumento inicial no nimero de internagées por ICC de
2015 até 2018, seguido por uma estabilizagdo e uma leve redugdo a partir de 2020. A pandemia de COVID-19 pode ter contribuido para a redugdo no nimero de
hospitalizagées notificadas entre os anos de 2020 e 2021 relativas a condicdo mencionada. A maioria das internagdes foi classificada como urgéncia, destacando a gravidade
dos casos de ICC que necessitam de atendimento imediato.

CONCLUSAO: O estudo evidenciou a predominancia de internagdes por ICC entre homens e idosos, com uma distribuigdo maior em municipios com melhor infraestrutura de
saude. As tendéncias ao longo dos anos sugerem a necessidade de ampliagdo de politicas de saude, focadas na prevengéao e tratamento eficiente da ICC, especialmente
entre as populagées mais vulneraveis. Ha, também, a necessidade de mais estudos para a compreensao plena acerca do impacto da pandemia de COVID-19 e sua correlagdo
com a redugao das taxas de internagéo por ICC no periodo compreendido
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290064

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS ARRITMIAS NO ESTADO DO CEARA NOS ULTIMOS 10 ANOS.

Leonardo Brito de Souza.; Flavio Baumgarten Oliveira; Gabriel Fontenele Ximenes; Germano Freire Bezerra Filho; Jodo Pedro Teixeira Bentes Monteiro; Luiz Filipe Torres de
Alencar; Nicole Aires Perazolo

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Introdugdo. As arritmias séo definidas por mecanismos que desencadeiam anormalidades no sistema de condugéo elétrica cardiaca e que, devido ao seu potencial de gravidade,
sd@o motivos de consulta em setores de emergéncia. Nos Estados Unidos, 5,3% da populagdo sdo portadores de arritmias. Os mecanismos fisiopatolégicos mais conhecidos sdo
as alteragdes na formagéo do impulso, na condugéo do impulso, ou em ambas. O tratamento das arritmias pode ser de carater clinico, cirlirgico ou percutaneo, a depender dos
sintomas e progndstico do paciente.

Objetivo. O objetivo deste estudo é realizar uma andlise epidemiolégica da incidéncia de arritmia na populagdo do estado do Ceara nos ultimos 10 anos, descrevendo as
tendéncias observadas ao longo do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

Métodos. O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada na andlise de dados secundarios obtidos por meio da plataforma DATASUS,
envolvendo a populagdo do estado do Ceara entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023. Os numeros foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e as variaveis consideradas foram incidéncia, ébitos e internagdes por arritmia. As limitagdes do estudo incluem a
qualidade dos dados e possiveis varidveis de confusdo.

Resultados. Os resultados apresentaram uma crescente nos casos de internagdes por arritmias no Ceara nos ultimos 10 anos, sendo 1400 em 2014, 1275 em 1025, 1421 em
2016, 1288 em 2017, 1258 em 1028, 1564 em 2020,1620 em 2021, 2144 em 2022 e 2281 em 2023, com 16246 no total. Ja no Brasil, foram 646997 internagdes nos ultimos 10
anos. No Ceara as faixas etarias que registaram maior nimero de casos foram as de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, com 4162 e 4284, respectivamente. A faixa etaria com
menor numero de internagdes registradas no periodo foi a de 1 a 4 anos, com 105. Foram 8464 internagdes em homens e 7782 em mulheres. Durante os 10 anos, houveram 582
casos de internagdes registrados na populagdo branca, 63 na populagéo preta, 2009 na populagdo amarela, 6135 na populagédo parda, 1 na populagdo indigena e 9256 casos sem
informagéo étnica. Quanto aos 6bitos por arritmias, 0 ano com maior nimero foi 2022 (317) e o com menor nimero foi 2015 (94). A faixa etaria com menor quantidade de mortes
foi a de 5 a 9 anos (6) e a com maior foi ha de 80 anos ou mais (773). No periodo, a taxa de mortalidade no Ceara foi de 15,5% enquanto a do Brasil foi de 11,7%.

Conclusdo. Percebe-se um aumento da quantidade de casos de internagéo por arritmia no Ceara e no Brasil na Ultima década, predominantemente na populagdo acima de 70
anos, configurando uma tendéncia temporal preocupante. Faz-se necessaria a discussédo acerca de possiveis causas das correlagdes entre os dados observados, com o intuito de
realizar intervengdes preventivas e politicas de satide direcionadas a essa populagéo, a fim de reduzir a mortalidade das arritmias no Ceara

290065

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS CIRURGIAS DE VALVULOPLASTIA NAS 4 VALVULAS NO BRASIL ENTRE 2014 E 2023

Renan Castro Bandeira; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Marcus Vinicius Vieira Torquato; Rayane Aratjo Sousa; Anténio Carlos Lima
da Silva Junior; Marilia Faganha do Nascimento; Julio Farias Rangel; Maria Fernanda Lopes da Silva

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: As valvuloplastias percutaneas séo os principais manejos de valvulopatias, em especial das estenoses, por serem minimamente invasivas e mais eficazes,
principalmente na populagao idosa (grupo mais vulneravel). Os diferentes tratamentos referem-se as valvulas acometidas: a mitral e a adrtica no lado esquerdo e a tricispide
e a pulmonar no lado direito. O envelhecimento da populagéo representa uma das principais causas do crescimento continuo das valvulopatias.

OBJETIVO: Compreender a realidade das internagdes para cirurgias de valvuloplastia nas 4 valvulas cardiacas (mitral, tricispide, pulmonar e adrtica) no Brasil em 10 anos de
Sus.

METODOS: Este ¢ um estudo epidemiolégico de natureza analitica, acessado através da plataforma “TabNet”, do DATASUS, no eixo “Assisténcia a Saude”, o tépico
“Produgéo Hospitalar (SIH/SUS)”, o subtépico “Dados Consolidados AlH (RD), a partir de 2008”, a abrangéncia geografica “Brasil por Municipios” e os procedimentos
“Valvuloplastia Adrtica Percutanea”, “Valvuloplastia Mitral Percutéanea”, “Valvuloplastia Pulmonar Percutanea”, “Valvuloplastia TricUspide Percuténea”, no periodo de
“Jan/2014-Dez/2023” e com diferentes contetidos.

RESULTADOS: De 2014 a 2023, a Valvuloplastia Pulmonar apresentou maior nimero de internacdes, totalizando 3.311, enquanto a mitral, tricispide e adrtica tiveram,
respectivamente, 2.222, 36 e 1.294 internagdes. Em contrapartida, a média de permanéncia na Pulmonar foi a menor, com o valor de 4,9 dias, ja& a mitral, a tricispide e a
aortica apresentaram, respectivamente, os valores: 5,8; 10,4 e 8,7 dias. Acerca dos 6bitos e dos gastos médios, na Valvuloplastia Adrtica hd um valor médio de internagéo de
R$5634,9, 105 morte e taxa de mortalidade de 8,11%. Na Valvuloplastia Mitral contou-se com R$7425,31 como média de internagéo, 23 mortes e taxa de mortalidade de
1,04%. Para a Valvuloplastia Pulmonar, os valores foram de R$4304,42 de média de internagéo, 51 mortes e taxa de mortalidade de 1,54%. Ja a Valvuloplastia Trictspide
obteve R$5428,03 como média de internagéo, 1 morte e taxa de mortalidade de 2,78%.

CONCLUSAO: Conclui-se que, no periodo de 10 anos, a Valvuloplastia Pulmonar foi associada ao maior nimero de internagdes, porém a VP apresentou menor média de
permanéncia nos hospitais. A VA foi a cirurgia com a maior quantidade de &bitos e também com a maior taxa de mortalidade. Os custos por internagéo pela VP foram
significativamente menores que a VM, com uma diferenga de 3000 reais, aproximadamente. A presente analise epidemiolégica evidenciou que, no Brasil, a Valvuloplastia
Aortica apresentou melhores resultados em custo e em média de internagéo, porém maiores taxas de mortalidade. Mais pesquisas sdo necessarias para verificar e justificar
os impactos , tanto positivos quanto negativos, das valvuloplastias nas 4 valvulas no Brasil.

290066

ANALI§E EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES E OBITOS HOSPITALARES POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS CARDIACAS NO ESTADO DO
CEARA.

Isabele Estrela Alves Freitas; Ana Julia Rocha de Aguiar Santana; Denilson Garcia de Sena; Heraldo Guedis Lobo Filho.

Universidade Federal do Ceara

Introdugdo: Transtornos de Condugéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) sdo defeitos na condugéo cardiaca que se manifestam em alteragdes na funcionalidade do miocardio,
como bradicardias, taquicardias e arritmias. No ano de 2023, esses disturbios contabilizaram 2281 internagdes no estado do Ceard, resultando em quase dez milhdes de
reais de custos para o sistema de saude. Mediante esse cenario, é pertinente uma analise detalhada da epidemiologia dessas afecgdes.

Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico das internagdes e 6bitos por TCAC caracterizando as particularidades encontradas em cada um desses perfis.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo, descritivo, retrospectivo utilizando dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS. Nos analisamos a
notificagéo de casos e mortes por TCAC em todos os municipios do estado no periodo de janeiro de 2019 até dezembro de 2023, segundo as varidveis de cor/raga, sexo,
faixa-etaria e carater de atendimento. A taxa de mortalidade foi calculada pela divisdo do nimero de mortes pelo nimero de hospitalizagdes e multiplicando por 100.
Resultados: No periodo de 2019 a 2023 foram registrados 9294 internagées e 1167 o6bitos por Transtornos de Condugédo e Arritmias Cardiacas no estado do Ceara,
resultando em uma taxa de mortalidade de 12,56%. Essa taxa, entretanto, revela-se bastante varidvel dentre os diferentes perfis de pacientes, alcangando o auge nos
extremos de idade, sendo 14,81% em menores de um ano (que apesar de ser a faixa etaria com a mortalidade mais alta, representa uma parcela infima das internagcdes —
>1%) e 14,03% entre a populagdo com mais de 80 anos, que também constitui 27,4% das internagdes. Ainda nesse aspecto, a populagdo menor de 50 anos representa
apenas 16,5% do nimero de internacgdes. O sexo é outro fator que revela uma sutil interferéncia nos nimeros, uma vez que os homens representam 52,3% das internagdes e
56,2% dos 6bitos, e possuem uma taxa de mortalidade de 13,51%, enquanto a das mulheres é de 11,51%. No que se refere a raga, a maior taxa de mortalidade é de pessoas
brancas, que corresponde 20,87%, essa categoria, entretanto, representa apenas 7% dos pacientes com raga informada, enquanto pessoas pardas constituem 89,1% desse
ndmero. Por fim, quanto ao carater de atendimento, 95% das internagdes foram situagdes de urgéncia, enquanto apenas 5% foram eletivas.

Conclusao: Conclui-se, portanto, que entre os registros de internagdes e 6bitos por TCAC predominam homens, pessoas pardas e acima de 50 anos atendidos em carater de
urgéncia. Verifica-se também a caréncia de uma maior especificidade nesses registros, contemplando outras caracteristicas, como fatores socioeconémicos e comorbidades,
visto que compreender esses indicadores é crucial para o planejamento de politicas publicas e estratégias de prevengao.




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 8):1-101

290067

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES E OBITOS HOSPITALARES POR EMBOLIAS E TROMBOSES ARTERIAIS NO ESTADO DO CEARA.
Isabele Estrela Alves Freitas; Beatriz Guimaraes Amorim Luna; Ciro de Castro Queiroz; Lucca Nascimento da Silva; Tiago Tanimoto Ribeiro.
Universidade Federal do Ceara

Introdugdo: As embolias e tromboses arteriais sdo condigdes médicas graves que interrompem o fluxo sanguineo arterial, respectivamente, por meio de material sélido e
coagulos sanguineos. No ano de 2023, essas condi¢des resultaram em 1048 internagdes, gerando uma despesa total superior a dois milhdes de reais para o sistema de
saude. Dada a relevancia e o impacto econdmico dessas afecgdes, torna-se essencial uma analise detalhada de sua epidemiologia.

Objetivo: Contribuir para a compreenséo dos fatores de risco e incidéncias de embolia e trombose arteriais por meio da analise dos perfis epidemiolégicos predominantes nas
internacdes e 6bitos causados por essas condigdes.

Método: Este é um estudo epidemioldgico quantitativo, descritivo e retrospectivo, utilizando dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as
notificagdes de casos e mortes por embolia e trombose arteriais (CID10 — 174) em todos os municipios do estado no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. As
variaveis analisadas incluiram cor/raga, sexo, faixa etaria e carater de atendimento. A taxa de mortalidade foi calculada pela divisdo do nimero de mortes pelo nimero de
hospitalizagdes, multiplicada por 100.

Resultados: Durante o periodo de 2019 a 2023, foram registradas 5930 internagdes e 513 dbitos por embolia e trombose arteriais, resultando em uma taxa de mortalidade de
8,65%. Entre os pacientes hospitalizados, 58% eram do sexo masculino, enquanto entre os obitos, esses representaram 50%, resultando em uma taxa de mortalidade de
7,48% para homens e 10,27% para mulheres. Quanto a cor/raga, houve uma predominancia de pacientes pardos tanto nas internagées (85,45%) quanto nos 6bitos (92,12%).
A taxa de mortalidade variou conforme a cor/raga: 10,20% em negros, 9,21% em pardos e 4,47% em brancos. Analisando a variavel faixa etaria, observou-se que apenas
16,77% das hospitalizagdes eram de pessoas com menos de 50 anos. A taxa de mortalidade foi mais elevada nos extremos de idade, atingindo 14,29% entre menores de um
ano, embora estes representassem uma parcela minima das hospitalizagdes. Ao analisar um recorte maior, observa-se que a mortalidade entre menores de 50 anos foi de
5,63%, enquanto entre aqueles com 50 anos ou mais foi de 9,26%. Por fim, em relagéo ao carater de atendimento, a maioria das internagdes (86,5%) foi de urgéncia, com
uma taxa de mortalidade de 9,22%. Nos atendimentos eletivos, a taxa de mortalidade foi de 5%.

Conclusdo: Conclui-se que as internagdes e obitos por embolia e trombose arteriais predominam entre homens, pessoas pardas e individuos com mais de 50 anos, sendo a
maioria dos casos atendidos em carater de urgéncia. Verifica-se também a necessidade de maior especificidade nos registros, incluindo outras caracteristicas como fatores
socioecondmicos e comorbidades. Compreender esses indicadores é crucial para o planejamento de politicas publicas e estratégias de prevencéo mais eficazes.

290068

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES E OBITOS HOSPITARALES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESTADO DO CEARA

Ana Julia Rocha de Aguiar Santana; Denilson Garcia de Sena; Leticia Lobo Braga; Isabele Estrela Alves Freitas; Francisco Jordy Martins de Vasconcelos; Heraldo Guedis Lobo
Filho

Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada por defeitos da fungdo de enchimento e/ou eje¢do ventricular, o qual ocasiona diminuigéo no débito cardiaco
ou elevagdo nas pressdes intracardiacas. Em 2024, de janeiro a abril, a quantidade de ébitos no estado do Ceara foi de 7.544. Perante o exposto, € vital realizar uma analise
acerca da epidemiologia dessa doenga.

Objetivo: Produzir o perfil epidemiolégico das internacdes e ébitos por IC denotando as especificidades observadas em cada perfil.

Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, descritivo, retrospectivo baseado em dados

secundarios disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as notificagdes de internagdes e mortes por IC no estado do Ceara no periodo de dezembro de 2019 a abril de
2024, de acordo com os perfis de raga/cor, sexo e faixa-etaria.

Resultados: De dezembro de 2019 a abril de 2024, foram contabilizadas 2264622 internagdes e 108116 dbitos no estado do Ceara em decorréncia de IC, apresentando uma taxa
de mortalidade de 4,77%. Esses dados apresentam variabilidade entre as categorias dos pacientes, no tocante a faixa etaria, € notéria a predominancia da doencga entre a
populagéo de 80 anos ou mais, a qual apresentou 160687 internagdes e taxa de mortalidade de 19,45%. Em relagdo ao sexo, os homens apresentaram maior nimero de 6bitos
do que as mulheres, contabilizando 57.680 e 50.487, respectivamente. No que concerne a raga/cor, a prevaléncia de obitos foi de pardos, em um total de 76.825, enquanto
brancos apresentaram menor nimero de mortes, somando 8.686 durante o periodo.

Conclusdo: Conclui-se, portanto, que, ao analisar os dados de 6bitos internagdes, ha prevaléncia de homens, pardos e pessoas com mais de 80 anos como grupos sociais de
maior morbidade. Assim, essa analise permite perceber a necessidade de maior empenho em relagdo aos cuidados de salde nos casos de IC no tocante a esses perfis
epidemiolégicos destacados.

290069

Analise epidemioldgica das internagdes por doenga reumatica do coragédo no Ceara durante o ano de 2023

Bianca luz de Oliveira Linhares; Amanda Olinda Oliveira; Ana Carolina Carvalho Ferraz; Paloma Araujo Feitosa; Francisco das Chagas do Vale Neto; Wendson Cavalcante
Bernardino; Ana liz Arrais de Sousa; Laura Bianca Ferreira lopes; Paula Analy Felix da Silva

URCA

INTRODUGAO: A doenca reumatica crénica do coragdo é uma condigdo caracterizada por lesdes das valvulas e do musculo cardiaco a partir da inflamagéo provocada pela
febre reumatica. A febre reumatica € uma patologia decorrente de uma amigdalite bacteriana ocasionada pela infecgdo com a bactéria Streptococcus. Os sinais e sintomas da
doenga reumatica cardiaca nem sempre sdo perceptiveis, somente quando os danos sé@o extensos, podendo acarretar em: falta de ar, fadiga, batimentos irregulares, dor no
peito e desmaio.

METODOS: Trata-se de uma analise epidemiolégica descritiva e observacional feita a partir da coleta de dados relacionados as internagdes por doenga reumatica cronica do
coragéo no estado do Ceara durante o ano de 2023. A fonte utilizada para esse estudo foi o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do DATASUS, segundo
as variaveis de numeros totais de internagdes, faixa etaria, sexo e raga.

OBJETIVO: Evidenciar a prevaléncia da morbidade provocada pela doenga reumatica cardiaca no Ceara durante o periodo de 2023.

RESULTADOS: No total, foram registrados, no Ceara, em 2023, 274 internagdes por doenga reumatica do coragédo, com destaque para 190 (69,3%) casos na macrorregido de
Fortaleza, 74 (27%) no Cariri, 8 (2,9%) em Sobral, 1(0,36%) no Sertdo Central e 1 (0,36%) no Litoral Leste. Tal panorama demonstra uma distribuigdo desigual das
notificagdes que pode ser explicada pela abrangéncia populacional de cada regido cearense. Em relagdo ao sexo, observou-se que foram registrados 152 (55,4%) casos em
mulheres e 122 (44,5%) em homens. Ao tratar-se da faixa etéria, percebeu-se que 65 (23,7%) das internagdes acometeram pessoas dos 40-49 anos, 47 (17,1%) dos 50-59, 43
(15,6%) dos 30-39, 41 (14,9%) dos 60-69, 29(10,5%) dos 70-79, 24 (8,75%) dos 20-29, 8 (2,9%) na faixa com 80 anos ou mais e o restante 17 (6,2%) atingiram individuos
menores de 20. No quesito da raga, das notificagdes apresentadas 263 (95,9%) foram em pessoas pardas, 5 (1,82%) em brancas, 1 (0,36%) em amarela, 1 (0,36%) em preta
e 4 (1,45%) casos ndo possuiam informacdes de cor. Em relagédo ao recorte temporal estudado, evidenciou-se que no ano de 2022 foram registrados 294 internagdes por
doenga reumatica do coragao, ou seja, houve uma diminui¢ao de 20 casos no ano de 2023, reduzindo 6,8% em relagao ao periodo anterior.

CONCLUSAO: Os resultados obtidos demonstram que, apesar dos avangos na medicina cardiologica, a doenga reumatica cardiaca ainda ¢ uma complicagdo da febre
reumatica bastante prevalente no Ceara. Nesse sentido, faz-se necessario que sejam implementadas melhorias no rastreio cardiolégico nos pacientes de febre reumatica a fim
de evitar tal complicagéo, promovendo também medidas preventivas e de educagdo em salde sobre a disseminagdo da bactéria Streptococus.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES POR DOENGAS CARDIOVASCULARES NA 152 REGIAO DE CRATEUS NO ANO DE 2023

Sara Yasmim Rodrigues Bonfim Marques; lara Jordana Nobre Bezerra; Bianca luz de Oliveira Linhares; Antonia Lorrane Farias Mendes; Amanda Olinda Oliveira; Lais Landim
da Cunha; Lays Monteiro Cabral; Lais Edwirges Rosa Beserra; Antonio Vanutti Galvéo da Silva

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: As doengas do aparelho circulatério s&o as principais causas de adoecimento e morte globais, impulsionadas por mudangas demograficas e aumento de fatores
de risco como hipertensdo e obesidade. Conforme o Estudo GBD 2019, a taxa de incidéncia de doengas cardiovasculares no Brasil em 2019 foi de 475 por 100 mil habitantes. A
mortalidade é mais elevada entre homens e varia conforme o nivel socioeconémico, afetando mais individuos com menor escolaridade. Essas doengas também geram alto custo
para o Sistema Unico de Satde devido ao uso prolongado de servicos de salde. Apesar da tendéncia de queda, os indices de mortalidade no Brasil ainda s&o superiores aos de
paises desenvolvidos, um cenario que pode se agravar com o envelhecimento da populagdo e mudangas nos estilos de vida.

OBJETIVOS: O estudo visa analisar as internagdes por doengas cardiacas na 15 regido de Cratets em 2023, identificando padrées de incidéncia, fatores de risco e variagbes
sazonais e demograficas. Esses dados guiarédo estratégias de saude publica para reduzir a incidéncia e melhorar o manejo das doengas cardiacas na regigo.

METODOS: Este estudo é observacional e descritivo , utilizando dados epidemiolégicos publicos da Plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do Ministério da Salde, sem necessidade de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados abrangem o ano de 2023 e foram filtrados por
macrorregido, ano e diagnosticos de casos.

RESULTADOS: No total, foram 471 internagdes registradas no ano de 2023. Os dados encontrados no DATASUS mostraram que no tocante a variante sexo, aproximadamente
54,4% dos casos sdo do sexo masculino, enquanto aproximadamente 45,6% sao do sexo feminino, tendo uma diferenca de aproximadamente 9%, indicando que ha uma maior
representagao do sexo masculino nas internagdes por doengas cardiacas. Os nimeros também mostram como os casos de doengas cardiacas aumentam significativamente com
a idade, com um pico nas faixas etarias mais avangadas, especialmente a partir dos 60 anos. Essa distribuigdo é tipica de doengas cardiovasculares, que tendem a se tornar mais
prevalentes com o envelhecimento da populagéo.

Predomina entre pardos o maior nimero de casos, seguido por brancos, com menor ocorréncia entre pretos, amarelos e indigenas. E importante notar que uma parcela dos casos
n&o tem a informagéo da cor/raga especificada.

CONCLUSAO: O estudo destaca que ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia ndo é suficiente para reduzir as internagdes por doengas do aparelho circulatério.
Portanto, gestores de saude precisam considerar ndo apenas a capacidade instalada, mas também as necessidades reais da populagéo, visando uma distribuigdo mais equitativa
dos recursos de salde.

Palavras-Chave: Doengas do aparelho circulatério. Internagéo.

290071

Analise ef gica de internag por arritmia no contexto brasileiro entre 2018 e 2023
Hellen Lucia Macedo Cruz; Fernando Aguncdo de Assis da Silva; Maria Claudia Queiroz de Castro; Ana Lara dos Santos Colares; Lucas Gregoério Batista; Sophia Alves
Vieira; Felipe Bernardo da Silva; Luis Felipe Carvalho Pereira; Jodo Paulo de Moura Fernandes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: As arritmias sdo disturbios cardiovasculares que geram contragdes de forma ndo sincrona. Essas condigbes estdo intrinsecamente relacionadas a
anormalidades na geragao e/ou na condugao do impulso elétrico pelo 6rgao cardiaco e ligadas, sobretudo, a alteragdes no né sinoatrial (SA). Nesse sentido, o bloqueio ou a
perda funcional do SA culmina na diminuigdo da contratilidade e, por conseguinte, do débito cardiaco, levando a outras complicagdes, tal qual a Insuficiéncia Cardiaca.
OBJETIVO: Analisar a distribuicdo e tendéncias das hospitalizagdes pelas complicagdes causadas pelas arritmias, entre os anos de 2018 e 2023, observando as variaveis de
espago-tempo.

METODOS: Foi realizada uma analise com as informagdes disponiveis no Ministério da Satde através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) presente no DATASUS.
Para tanto, foi selecionado o procedimento de “tratamento de arritmias” por “ano atendimento” com um recorte temporal de 6 anos. Além disso, com o foco de analisar os
padrdes de incidéncia, foram vistoriados os casos por Unidade Federativa, mas também o grau de mortalidade associado a elas.

RESULTADOS: A andlise de dados revelou um total de 183.983 casos associados ao quadro clinico de arritmia no periodo definidko com uma incidéncia de 51,66%
concentrada no Sudeste, fato que pode estar associado & elevada capilaridade e disponibilidade de infraestrutura do Sistema Unico de Saude (SUS) nessa regido, bem como
a incisiva concentragdo populacional. Quanto as demais subdivisdes nacionais, o Sul (19,93%) encontra-se na segunda posi¢ado quanto a ocorréncia seguida pelo Nordeste
(15,82%). Ao longo do recorte temporal, observou-se que houve uma redugdo das hospitalizagdes nos anos de 2020 e 2021, possivelmente causado pela pandemia de
COVID-19. Outrossim, a taxa de mortalidade entre os acometidos é 6,42%, que representa um total de 11.821 falecimentos decorrentes de complicagdes de quadros de
arritmia cardiaca, predominantes no Sudeste (52,36%) e no Nordeste (20,97%). Sendo assim, observou-se que mesmo o Nordeste apresentando-se como a 3% mais incidente
de casos, ele possui uma maior mortalidade quando comparada ao Sul (22 incidéncia).

CONCLUSAO: A preponderancia de casos no Sudeste pode ser atribuida tanto & maior infraestrutura do SUS no local, quanto a alta densidade populacional. Além disso, o
Sul apresentou 19,93% dos casos, seguido pelo Nordeste com 15,82%. Observou-se, ainda, uma diminuigdo nas hospitalizagdes em 2020 e 2021, o que pode estar
relacionado a baixa procura por atendimentos devido ao isolamento durante a pandemia de COVID-19. Em relagdo a taxa média de mortalidade, esta foi de 6,42%,
totalizando 11.821 ébitos, majoritariamente no Sudeste (52,36%) e no Nordeste (20,97%). Portanto, apesar do Nordeste ser a terceira em incidéncia, sua taxa de mortalidade
& mais alta que a do Sul, sugerindo uma maior fragilidade socioeconémica, bem como dificuldades na detecgdo e tratamento de pessoas desfavorecidas economicamente

290072

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA REGIAO DO CARIRI DO PERIODO PRE AO POS-PANDEMIA DE COVID-19
[Clinico]

Luant Guilherme de Morais Ventura; Tatiane Brito Bezerra, Gustavo Ferreira Moreira, Sabrina Macédo da Silva, Antonio Thiago Beserra, Davi Aquino Dantas, Matheus
Souza Brito, Givaldo de Alencar Lima Junior, Denyd Renan Feitosa de Lima Saraiva, Karine Thiers Leitdo Lima

Universidade Regional do Cariri (URCA)

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares séo causas significativas de 6bitos no Ceara, destacando-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que ocorre quando o musculo
cardiaco sofre necrose devido a isquemia causada pela obstrugdo de vasos coronarianos. Estudos epidemiolégicos sdo fundamentais para desenvolver medidas de
prevencéo e controle eficazes visando a redugdo dos fatores de risco associados ao IAM.

OBJETIVO: Analisar a epidemiologia dos 6bitos por IAM na regiéo do Cariri Cearense entre 2019 e 2022.

METODO: Para isso, utilizou-se uma metodologia ecolégica e descritiva, com a fonte de dados secundarios da ferramenta DATASUS. A analise foi limitada & microrregido do
Cariri, abrangendo 1AM, infarto do miocardio recorrente e complicagdes pés-IAM, conforme classificagcdo pela CID-10. As varidveis incluiram ano do ébito, sexo, cor/raga,
escolaridade, local do 6bito e faixa etaria, sendo os resultados analisados com o software Planilhas Google.

RESULTADOS: Entre 2019 e 2022, foram notificados 1.654 6bitos por IAM na microrregido do Cariri, representando 9,79% dos 6bitos dessa natureza no estado do Ceara,
sendo a segunda microrregido com maior nimero de casos, com o maior nimero de 6bitos ocorrido no ano de 2021 (450). Em todos os anos estudados, a populagdo
masculina apresentou maior prevaléncia que a feminina, com uma razdo média de 1,07 homens para cada mulher. A maioria dos 6bitos ocorreu em pessoas pardas,
totalizando 1.115 (67,41% dos casos). Houve uma reducéo progressiva no nimero de 6bitos conforme o nivel de escolaridade aumentou, com uma diminuigao percentual
média de 41,4% dos 6bitos conforme a escolaridade. No entanto, observou-se um aumento de 15% nos o6bitos hospitalares entre a populagdo com maior escolaridade em
comparagao a populagdo sem escolaridade. Por fim, a maioria dos 6bitos foi de pessoas com 80 anos ou mais, representando 32,16% dos 6bitos.

CONCLUSAOQ: Dessa forma, os principais fatores de risco que levaram ao ébito por IAM se enquadram no perfil: masculino, pardo, sem escolaridade e acima de 80 anos.
Evidentemente, este perfil é compativel com a vulnerabilidade econémica, social, racial e senil, além dos maus habitos masculinos, demonstrando que esses aspectos
permanecem como indicadores de mortalidade para o IAM. Além disso, observou-se que a pandemia de COVID-19 influenciou o aumento de ébitos por IAM, provavelmente,
pelo aumento do desamparo aos individuos vulneraveis, pela propenséo acarretada pela prépria doenga e pela baixa disponibilidade de leitos e atendimentos hospitalares
adequados. A identificagdo dos principais fatores de risco associados ao IAM permitird o desenvolvimento de medidas de prevengdo e controle mais eficazes e especificas
para o perfil identificado, como programas de promog&o a alimentagao saudavel e aos exercicios fisicos, e de prevengéo através do diagndstico precoce.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio, Epidemiologia, Pandemia
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290073

Analise epidemiolégica do trat: to de cardiomiopatia hipertréfica no Brasil em um intervalo de 10 anos
Jodo Henrique Andrade de Menezes; Marcus Vinicius Vieira Torquato; Newton Diégenes Pinheiro Neto
Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: As doengas cardiacas permanecem sendo a principal causa de mortes no Brasil e no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é o acometimento do coragdo de origem genética mais comum, caracterizado pela hipertrofia do ventriculo esquerdo sem que outras
doengas causem essa alteragdo. A CMH pode ndo demonstrar sintomas, como também pode expressar-se com morte cardiaca subita, o que torna o tratamento bastante
variavel dependendo do grau de manifestagdo dessa doenga em cada individuo e populagéo.

OBJETIVO: Realizar uma analise epidemiolégica comparativa dos dados do tratamento de cardiomiopatia hipertréfica nas 5 regiées do Brasil entre 2014 e 2023, em relagéo a
internacdes (IS), média de permanéncia em dias (MP), valor médio de gastos por internagdo (VMI), nimero de ébitos (OS) e taxa de mortalidade (TM).

METODOS: Trata-se de um Estudo epidemiologico observacional do tipo descritivo transversal, avaliando as informagdes acerca do tratamento de cardiopatia hipertréfica
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023 no Brasil, utilizando-se os dados da plataforma "TabNet", do DATASUS, utilizando o eixo "Producgédo Hospitalar (SIH/SUS) a partir
de 2008", com as seguintes varidveis: "internagdes"”, "média de permanéncia", "valor médio de gastos por interna¢do", "6bitos" e "taxa de mortalidade".

RESULTADOS: Durante o periodo analisado, no Norte (N) ocorreram 823 internagdes (IS), com média de permanéncia (MP) de 7,5 dias, valor médio gasto por internagédo
(VMI) em R$621, 6bitos totais (OT) a 59 e taxa de mortalidade (TM) a 6,68. O Nordeste (NE) apresentou 2.396 IS, MP de 9,2, VMI de R$1.642, OT a 173 e TM a 7,22. No
Sudeste (SE), 1.1941 IS, MP de 9,3, VMI de R$1.556, OT a 121 e TM a 6,23. No Sul (S), 782 IS, MPde 6,8, VMI de R$1.242, OT a 48 e TM a 6,14. Por fim, no Centro-Oeste
(CO), 673 1S, MP de 8,1, VMI de R$1.184, OT a 41 e TM a 6,09.

CONCLUSAO: Conclui-se que o tratamento de cardiomiopatia hipertréfica nas diferentes regides do pais apresentam importantes diferencas, com base nos dados
apresentados. As internacdes no Nordeste e no Sudeste foram as Unicas que superaram a média simples de internagdes por ano, bem como também foram as Unicas regides
que possuiam a média de permanéncia maior que a média nacional. E possivel perceber que a taxa de mortalidade das regides Norte e Nordeste é superior & taxa do
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Além disso, o Sul apresentou o menor nimero de internagdes, dbitos e menor taxa de mortalidade, enquanto o Nordeste evidenciou os maiores
indices dessas variaveis. Por fim, o valor médio gasto por internagdo no Norte é significativamente menor que o das outras regides. Os dados evidenciam a relevancia de
projetos governamentais mais particulares para cada regiéo, levando em consideragao as singularidades de cada uma

290074

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA NA REGIAO DO CARIRI ENTRE 2013 E 2022 [Clinico]

Luant Guilherme de Morais Ventura; Tatiane Brito Bezerra, Gustavo Ferreira Moreira, Sabrina Macédo da Silva, Antonio Thiago Beserra, Davi Aquino Dantas, Matheus Souza
Brito, Givaldo de Alencar Lima Junior, Denyd Renan Feitosa de Lima Saraiva, Karine Thiers Leitdo Lima

Universidade Regional do Cariri (URCA)

INTRODUGAOQ: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia de alta prevaléncia, caracterizada por disfungédo cardiaca que afeta a fungdo do miocardio. Apesar dos avangos
terapéuticos, os indices de mortalidade e de internagdes da IC ainda sdo altos, gerando um elevado custo para cofres publicos. Com base nisso, a analise epidemioldgica
contribui para a construgdo de politicas publicas mais eficazes voltadas a IC.

OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi efetuar uma analise dos 6bitos por IC no Cariri de 2013 a 2022.

METODOS: Foi realizado um estudo ecoldgico, de carater descritivo e exploratério, a partir da utilizagdo de dados secundarios do DATASUS. Restringiu-se a analise &
Macrorregido do Cariri e aos 6bitos ocorridos por IC entre 2013 e 2022. Utilizou-se o software Microsoft Excel e as variaveis: cor/raga, escolaridade, sexo, faixa etéria, local de
ocorréncia, ano de ébito e estado civil.

RESULTADOS: Identificou-se um total de 2322 6bitos por IC no Cariri, 67% em hospitais. De 2014 a 2019, houve acréscimo de ébitos (13,2/ano). Em 2020, ocorreu uma queda
de 18% em relagdo a 2019. De acordo com o sexo, revelou-se uma razéo de 1,05 mulheres para cada homem. Quanto a idade, a faixa 280 anos apresentou 55% do total de
mortes, destas 55% foram mulheres. Entre 10 e 79 anos, a predominancia foi de homens, 54%. Outrossim, 40% dos obitos foram de pessoas casadas, mas, referente as
mulheres, a maior taxa foi de vitivas, 50% dos 6bitos. Ademais, 45% dos 6bitos séo de pessoas sem escolaridade e, destes, 68% foram pessoas pardas.

CONCLUSAO: Logo, o perfil epidemiologico de obitos por IC é: cor/raga parda, sem escolaridade, = 80 anos e 6bitos em hospitais. Assim, é evidente que o contexto da
desigualdade social pode afetar o acesso e a busca aos servigos de salde, dificultando o cuidado da IC. No entanto, a maioria dos ébitos ocorreram em hospitais, indicando a
disponibilidade de atendimento a IC. Quanto ao sexo, a prevaléncia € masculina entre 10 e 79 anos, entretanto, para idade = 80 anos, a predominancia é de mulheres,
corroborando estudos que apontam a maior sobrevivéncia de mulheres com IC em comparagédo com homens. Em relagéo ao estado civil, ha predominancia de pessoas casadas,
que pode estar associado a obesidade e ao sedentarismo caracteristicos desse grupo. Todavia, para as mulheres vilvas, a prevaléncia foi ainda maior, devido, provavelmente,
ao estado emocional, que culmina em quadros de depressao, contribuindo para o agravo de doengas. Por fim, a queda inesperada de casos em 2020 pode estar associada a
pandemia de COVID-19, uma vez que varias doengas passaram por subnotificacdo devido a sobrecarga dos servigos de salde da época. Portanto, a construgéo do perfil
apresentado contribui para a elucidagdo dos parametros de risco relacionados a IC, fornecendo subsidios relevantes para a elaboragdo de politicas de saude mais eficazes na
redugdo da morbimortalidade acarretada pela IC.

Palavras-chave: Epidemiologia, Insuficiéncia Cardiaca, Obito.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA SOBRE A DISTRIBUIGAO DOS OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO CEARA

Jodo Victor de Sousa; Caua Barroso Saraiva; Claudiana Leite do Nascimento Gomes; Evignir Medeiros Aguiar; Luiz Felipe Diégenes Queiroz; Vinicius Gongalves Oliveira;
Wallace Ruan Leite Gomes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAOQ: O infarto agudo do miocardio é o processo de necrose de parte do mUsculo do coragdo causado pela formagdo de coagulos que interrompem o fluxo
sanguineo de forma abrupta. O Brasil enfrenta uma recorréncia crescente nos casos de infarto, fundamentada no padréo de vida com insuficiéncia ou auséncia de exercicios
fisicos e maus habitos alimentares. No Estado do Ceard, no periodo de 2019 a 2023, tivemos 3086 dbitos registrados por infarto agudo do miocardio.

OBJETIVO: Explorar epidemiologicamente a distribuigdo dos ébitos ocorridos por infarto agudo do miocérdio nas macrorregides de satde do Ceara no periodo de 2019 a
2023.

METODOLOGIA: Refere-se a um estudo observacional, quantitativo baseado em dados coletados, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, na secdo de morbidade
hospitalar do SUS (SIH/SUS) hospedados no DATASUS, relacionados a 6bitos ocorridos em decorréncia do infarto agudo do miocardio ou de suas complicagdes em pacientes
de todas as idades.

RESULTADOS: De acordo com os dados captados, verificou-se que a macrorregido com maior registros de ébitos por infarto agudo do miocardio foi a de Fortaleza com 1784,
equivalente a 57,81%, estando relacionada com a grande concentragéo populacional nessa macrorregido. Em seguida esta a macrorregido do Cariri com 840 (27,22%), Sobral
com 321 (10,40%), Sertdo Central com 78 (2,53%) e Litoral Leste/Jaguaribe com 63 (2,04%).

CONCLUSAOQ: A luz dessas consideragdes, constata-se que a macrorregido de Fortaleza possui a maior porcentagem de registros de 6bitos em decorréncia de infarto agudo
do miocardio no Estado do Ceara, enquanto a macrorregido do Litoral Leste/Jaguaribe possui a menor porcentagem dentro do periodo de 5 anos analisado. A quantidade de
bbitos observados é associada diretamente com a proporgédo entre a assisténcia de salide e a densidade populacional de cada uma dessas macrorregides. O destaque esta
para a diversidade de habitos alimentares e atividades fisicas, desenvolvida em cada uma dessas macrorregides. Portanto, é necessario promover estratégias de educagéo
para a sociedade sobre as medidas de prevencéo do infarto agudo do miocardio por meio da promogéo de saude fisica e alimentar.
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Andlise por faixa etaria do numero de internagdes atribuidas a Hipertensdo Essencial no Brasil: um panorama epidemiolégico de quinze anos
Ana Ercilia Oliveira Rego; Clara Nogueira Arraes; Céra Cecilia Vale Costa; José Elias Brito da Silva; José ftalo da Silva Damasceno Gomes; Luna Guilhon Dowsley Portella.
Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A hipertensdo essencial (HE), ou primaria, € uma condi¢do incurdvel sem identificagdo da causa subjacente, embora alguns fatores de risco para o seu
desenvolvimento, como sedentarismo e tabagismo, ja sejam sabidos, além de medicamentos para trata-la, como os anti-hipertensivos. Nos ultimos dez anos, a HE foi responsavel
por uma taxa de mortalidade de 1,67 no Brasil e por aumentar notoriamente as chances de complicagdes cardiovasculares, a exemplo de infarto do miocardio. Assim, este estudo
& relevante por abordar uma doenga crénica muito prevalente no pais e por analisar, seguindo intervalos de idade, o nimero de internagdes a ela devidas.

Objetivo: Analisar por faixa etaria o nimero de internagdes atribuidas & HE no Brasil, a partir de uma série histérica de quinze anos.

Métodos: Estudo descritivo-analitico com dados secundarios extraidos da plataforma "TabNet", disponivel pelo DATASUS, onde assinalou-se a opgédo "epidemioldgicas e
morbidades” e o tdpico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Depois marcou-se o subtdpico "Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008”, com area de abrangéncia
geografica “Brasil por Regido e Unidade da Federagéo”. Finalizando, colocou-se “Hipertensdo essencial (primaria)” no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2023, com o
contetido “Internagdes” por “Ano processamento”, segundo “Faixa Etaria 1”. Realizou-se analise descritiva utilizando as frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Ao agrupar os dados analisados em periodos de cinco anos, as faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos tém, juntas, percentual sempre préximo de 45% do total
de internagbes nesses quinquénios e contabilizam os respectivos somatérios: 194.858, 135.533 e 88.794. Além disso, ha incidéncia menor em pessoas com idade até 49 anos,
pois obtém-se o nimero 244.359 ao somar as internagdes entre 2009 e 2023, que representa menos de um tergo das 735.756 internagdes ocorridas acima dessa idade. Ademais,
& notavel que a faixa etaria de 60 a 69 anos repetidamente predomina sobre as outras, sendo crescentes os valores até ela, embora as internagdes em todos os intervalos de
idade tenham diminuido durante esses quinze anos, os quais apresentaram uma queda de 55% entre o primeiro e o Ultimo quinquénio, dado os valores de 457.580 e 206.365
neles notificados.

Concluséo: Portanto, devido as diminuicdes das internagdes por HE em todas as faixas etérias, tende-se a fazer uma constatagéo positiva acerca dos servigos oferecidos pelo
Sistema Unico de Salde, mas sdo imprescindiveis mais esforcos para evitar casos que os exijam, em especial na populagio acima dos 49 anos. Desse modo, além dos
tratamentos comuns com uso de anti-hipertensivos, incentivos para o monitoramento continuo dos individuos ja diagnosticados com HE e para a prevencao dela, através da
conscientizagdo e da facilitagdo da pratica de habitos saudaveis diarios, sdo formas de mitigar o risco de problematicas futuras que a referida doenga crénica pode acarretar

290077

ANALISE RELATIVA DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA NO BRASIL: UMA
ABORDAGEM DOS ULTIMOS 10 ANOS

GUILHERME MATOS DA PENHA; Céra Cecilia Vale Costa; Emily Bittencourt de Souza Martins; José jtalo da Silva Damasceno Gomes; Marina Karen Mendes Coelho;
Roberto Cavalcante Venancio; Thiago Luis Marques Lopes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

Introdugdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre por uma redugao repentina no suprimento de sangue para o coragao e inclui, por exemplo, o infarto do miocardio,
com ou sem elevacdo do segmento ST no eletrocardiograma. Estima-se que mais de 7 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com SCA no mundo. No Brasil, a SCA com
elevagdo do segmento ST foi responsavel por 45,7% das internages em 72 hospitais do pais. Tal cenario representa um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) no
gerenciamento das iniciativas e dos gastos para o tratamento da SCA. Assim, é relevante avaliar os indicadores epidemiolégicos que refletem a eficacia do tratamento para a
SCA no Brasil, o que justifica a realizagdo deste trabalho.

Objetivo: Analisar os indicadores epidemiolégicos relacionados ao tratamento da SCA no Brasil, de 2014 a 2023.

Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo observacional, descritivo e analitico, com dados secundarios obtidos da plataforma "TabNet", disponibilizada pelo
DATASUS. Foi acessado o eixo "Assisténcia a Saude", selecionando-se o topico "Produgdo Hospitalar (SIH/SUS)". A seguir, foi selecionado o subtépico "Dados
Consolidados AlIH (RD), por local de internagao, a partir de 2008", escolhendo-se "Brasil por Regido e Unidade da Federagao" como area de abrangéncia geografica. Por fim,
selecionou-se os contetdos "valor total", “internagdes”, “taxa de mortalidade” e “6bitos”; o periodo "2014-2023"; o procedimento "Tratamento de Sindrome Coronariana
Aguda". Para analise dos gastos, os valores em reais foram atualizados monetariamente pelo indice Geral de Pregos do Mercado — IGP-M.

Resultados: Na ultima década, o Brasil apresentou 660.800 internagdes, 14.644 dbitos, taxa média de mortalidade de 2,22 e valor total gasto de R$1.326.813.401,39 no
tratamento de pacientes com SCA. Houve uma redugéo de 16,1% no numero de internagdes no quinquénio 2019-2023 (301.516 internagdes), comparando o quinquénio
2014-2018 (359.284 internagdes). Paralelamente a isso, ocorreu uma redugéo de 10,6% no nimero de 6bitos do periodo 2019-2023 (6.911) em relagédo ao periodo 2014-2018
(7.733). Entretanto, a taxa média de mortalidade no periodo de 2019-2023 (2,30) foi 7% maior que a taxa em 2014-2018 (2,15). Ademais, o valor total gasto no tratamento da
SCA no periodo 2019-2023 (R$444.567.867,78) sofreu uma redugao expressiva de 38,6% em relagao ao valor do quinquénio 2014-2018 (R$724.069.832,79).

Concluséo: Apesar da redugdo no nimero de internagdes e de 6bitos no tratamento da SCA, a taxa de mortalidade, paradoxalmente, aumentou. Isso pode revelar um efeito
da reducéo dos investimentos realizados no manejo da SCA, o que contribui para a manutengdo de uma prevaléncia significativa da SCA na sociedade. Evidencia-se,
portanto, a necessidade de mais estudos acerca dessa tematica, com o fito de aperfeigoar o entendimento acerca do gerenciamento das iniciativas e dos gastos do SUS no
tratamento dessa condig&o.

290078

ANALISE SOCIODEMOGRAFICA DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO CEARA: UM ESTUDO ECOLOGICO NO PERIODO DE 2002 A 2021
Francisco Wallace Bezerra Salviano; Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Maria do Socorro Vieira dos Santos
Universidade Federal do Cariri

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa na qual o coragdo ndo consegue bombear sangue de maneira eficaz para suprir as necessidades
metabdlicas tissulares, ou s6 consegue fazé-lo com pressdes de enchimento muito altas. Apesar dos avangos no tratamento da IC, essa sindrome continua sendo uma
condi¢éo grave, afetando mais de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico dos 6bitos por IC no Ceara no periodo de 2002 a 2021.

Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico de série temporal, de abordagem quantitativa, de carater descritivo e exploratério utilizando dados abertos sobre mortalidade por
IC no periodo de 2002 a 2021. Os dados foram levantados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) acessados via Tabnet. Os dados foram dispostos em uma planilha eletrénica do Microsoft Office Excel®, e posteriormente analisados por meio do
programa BioEstat® vers&o 5.3. Foram calculadas as taxas de mortalidade (TM), usando proje¢des intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
analise descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta, média e desvio padrdo. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com nivel de significancia a=0,05.
Resultados: A pesquisa revelou que o estado do Ceara registrou um total de 20.355 ébitos por IC no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2021, com uma média anual
de 1.017,75 (£ 151,24) e uma TM de 11,74 (+ 1,37). O Estado do Ceara é dividido em 5 macrorregides de saude, que, atualmente, sdo denominadas como Superintendéncias
Regionais de Saude. Destas, a 1° (Fortaleza) apresentou a maior frequéncia de mortes por IC (39,36%), com uma média anual de 400,65 (+ 104,54) e uma TM de 8,92 (
1,95). A andlise estatistica por meio do teste de Kruskal-Wallis indicou que a diferenga entre a média de mortes nas macrorregides de salde cearense foi significativa
(p&It;0,0001). Em relagdo ao sexo nos registros de 6bitos, constatou-se uma maior prevaléncia do sexo masculino (50,85%), com uma média anual de 517,55 (+ 80,70) e
uma TM de 12,26 (+ 1,50), a qual teve uma diferenga estaticamente significativa com o sexo feminino por meio do teste de Mann-Whitney (p=0,0483). No que tange a faixa
etaria, averiguou-se uma maior frequéncia de 6bitos na populagdo acima de 80 anos (51,20%), com uma média anual de 521,10 (+ 94,45) e uma TM de 350,18 (+ 43,57). No
que concerne a escolaridade e a raga, notou-se uma maior prevaléncia de 6ébitos por IC na populagéo analfabeta (50,03%) e parda (64,67%), com médias anuais respectivas
de 623,85 (+ 173,65) e de 412,55 (+ 61,39).

Concluséo: Os resultados evidenciaram que a mortalidade por IC é prevalente na populagédo do Estado do Ceard, principalmente na populagdo masculina, parda, residente na
Superintendéncia Regional de Saude de Fortaleza, analfabeta e na faixa etaria acima de 80 anos.
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Analise sociodemografica dos 6bitos por Flutter e Fibrilagdo Atrial no Ceara entre 2017 e 2023

Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Mateus Duarte Dumont de Matos; Brenno Nordes da Silva; Andreinna Ryanne Nazaro Moura; Jordania Silva Magalhées Ferraz;
Thalita Maria Ribeiro Brito; Raimundo Malaquias do Nascimento; Jodo Henrique Menezes Fernandes; Julia Aparecida Pereira Gomes; Jordannia Oliveira Fernandes.
Universidade Federal do Cariri

Introdugdo: O Flutter (FLA) e a Fibrilagdo Atrial (FA) sdo taquiarritmias que provocam contragdes rapidas dos atrios e, em alguns casos, dos ventriculos, resultando em uma
menor eficiéncia cardiaca. Esses disturbios elétricos sdo mais comuns em idosos e cardiopatas. O diagndstico ¢ feito por eletrocardiograma e o manejo terapéutico é voltado
a prevengéao de coagulos. Entre 2017 e 2023, ocorreram 335.317 mil internagdes por FLA e FA no Brasil, com 44.757 6bitos no periodo. Assim, é crucial delinear a dinamica
sociodemografica dessas duas arritmias no estado do Ceara com o fito de fornecer subsidios para o maior planejamento dos servigos de satde no que tange a identificacdo e
as condutas frente a eventos decorrentes dessas condigdes.

Objetivo: Delinear o perfil de mortalidade por Flutter e Fibrilagdo Atrial no periodo de 2017 a 2023 no Estado do Ceara.

Métodos: Trata-se de um estudo de carater ecoldgico com analise epidemiolégica descritiva de dados secundarios obtidos no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM),
mediante DATASUS/TABNET, e na Plataforma Integrada de Vigilancia em Salde. As varidveis sexo, cor/raga, faixa etaria e macrorregido de saude foram analisadas no
periodo de 2017 a 2023. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e se utilizou o Epi-Info versdo 7.2.5.0.

Resultados: Entre 2017 e 2023, ocorreram 864 mortes em decorréncia de Flutter e de Fibrilagdo Atrial, com média anual de 122 casos (+21,61), sendo que o ano de 2019 foi
0 que apresentou o maior numero de registros (n=156). Dentre as macrorregides de salde, Fortaleza foi a com maior predominancia, com 453 ocorréncias, seguida pelo
Cariri, com cerca de 20% do total (n=179), de maneira que propor¢do populacional impacta sobremaneira essa estatistica. No geral, o sexo feminino representou 54%
(n=465) dos o6bitos e o sexo masculino 46% (n=399). Considerando ambos os sexos, aqueles com idade a partir de 60 anos concentram 89% das ocorréncias no periodo, o
que vai ao encontro das referéncias presentes na Literatura. De forma singular, o sexo masculino predomina nos 6ébitos em faixas etarias abaixo de 79 anos. No tocante ao
sexo feminino, prevaleceu a faixa etaria de 80 anos e mais, com 56,5% da totalidade (n=263) das mortes relacionadas a esse género. Observou-se que a raga parda foi a que
teve maior frequéncia, com 549 o6bitos.

Conclusdo: Com base no acervo analisado, é possivel estimar o padrao de 6bitos ocorridos por FLA e por FA entre 2017 e 2023 no Estado do Ceara. De acordo com os
dados registrados, observou-se que o nimero de habitantes das macrorregides de saude é um fator consideravel no registro de casos. No sexo feminino predomina em
numeros totais € ha um maior nimero de ocorréncias em pacientes com idade superior a 80 anos. Quanto a raga, percebeu-se que pessoas pardas prevaleceram. A
compreensdo desses dados permite a elaboragéo de estratégias mais eficazes para reduzir o nimero de ébitos por FLA e por FA no contexto do Estado do Ceara

290080

ANALISE TEMPORAL DA MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NO BRASIL, NOS QUATRO TRIENIOS DE 2012 A 2023

Julius Adolph Belmino Costa; Frederico Coelho Argollo; Ana Raquel Freitas Franga; Raissa Samara Mota Cassemiro; Nicole Lopes de Oliveira; Larissa Rodrigues Carvalho;
Francisco José Maia Pinto

Universidade Estadual do Ceara

Introdugao: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade, o que evidencia a insuficiéncia das atuais estratégias primarias de prevencgéo, dado
o subfinanciamento dessa area, especialmente em paises de baixa e média renda, como o Brasil. Entre os fatores de risco para o AVC que se destacam estdo o aumento da
pressdo arterial, o tabagismo, o consumo de alcool e a obesidade. Desse modo, é evidente a necessidade de fortalecer a vigilancia para reduzir a exposi¢éo a esses fatores de
risco e, assim, mitigar os danos causados por esta doenga e, consequentemente, sua taxa de mortalidade.

Objetivo: analisar a temporalidade da mortalidade por AVC, no Brasil, nos quatro triénios, de 2012 a 2023.

Métodos: estudo com carater epidemiolégico transversal e descritivo. A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundarios, disponibilizados pelo Ministério da Salde,
através da Plataforma DATASUS/TABNET, referente as variaveis: “local”, “ano” e “obitos”. Inicialmente, foi selecionado o eixo “Produgdo Hospitalar” e o subtépico “Dados
consolidados por local de internagéo a partir de 2008”. A seguir, escolheu-se a abrangéncia geografica “Brasil por Regido e Unidade da Federagdo” e o periodo “2012-2023". A
analise foi realizada descritivamente, por meio de frequéncia absolutas e percentuais.

Resultados: foram encontrados nos ultimos quatro triénios tendéncia ascendente, do primeiro (2012 a 2014) para o segundo (2015 a 2017), aumento de 3.373 6bitos (3,77%) e
do terceiro (2018 a 2020) para o quarto (2021 a 2023), acréscimo de 10.401 6bitos (11,2%). Do segundo para o terceiro triénio verificou-se apenas uma redugéo de dois 6bitos.
Conclusdo: é imprescindivel mais estudos que se dediquem a entender melhor a mortalidade do AVC na sociedade brasileira, a fim de desenvolver politicas publicas que
promovam a prevencéo primaria, por meio do controle de fatores de risco, como hipertenséo, diabetes e tabagismo.

290081

ANEURISMA DE CUSPIDE MITRAL ANTERIOR: SERIE DE CASOS

WELISON GUTHERREZ SILVA E SOUSA,; Carlos José Mota de Lima; Anténio Luis Junior Aradjo; Rhavena Brasil De Andrade; Julia Lucena Domingues; Bruna de Deus
Herrera; Antonio Igor Taumaturgo Dias Soares; Cezario Antonio Martins Gomes; Nelson Lopes Evangelista; Pamella de Oliveira Carlos.
HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

INTRODUGAO: ANEURISMAS DE CUSPIDE MITRAL ANTERIOR (ACMA) SAO CONDIGOES INCOMUNS, GERALMENTE CONSEQUENTES A ENDOCARDITE
INFECCIOSA, POREM RARAMENTE ASSOCIADOS A OUTRAS CONDIGOES, COMO DOENGAS DO TECIDO CONJUNTIVO OU ENDOCARDITES NAO INFECCIOSAS
(LIBMAN-SACKS). VARIOS MECANISMOS FORAM PROPOSTOS PARA SUA FISIOPATOLOGIA, UM DOS QUAIS E A "LESAO A JATO", ORIUNDA DE UM JATO
REGURGITANTE AORTICO INFECTADO, CAUSANDO INFECGAO SECUNDARIA E CONSEQUENTE ANEURISMA. NESSE CONTEXTO, A ECOCARDIOGRAFIA
(PRINCIPALMENTE, TRANSESOFAGICA) E O PRINCIPAL METODO DIAGNOSTICO, EVIDENCIANDO PROTUBERANCIA SACULAR DO FOLHETO, POR VEZES
ACOMPANHADO DE REGURGITAGAO DO FLUXO SANGUINEO PARA O ATRIO ESQUERDO. SEU PROGNOSTICO E VARIAVEL E GERALMENTE RESERVADO,
SENDO FREQUENTE A NECESSIDADE DE INTERVENGAO CIRURGICA.

OBJETIVO: DESCRIGAO DE DOIS CASOS DE ACMA EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA.

RELATO 1: PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 58 ANOS, ADMITIDO COM QUADRO DE DOR ABDOMINAL E DISPNEIA PROGRESSIVAS, ALEM DE, ALGUNS DIAS
APOS INTERNAGAO, ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO — TOMOGRAFIAS EVIDENCIANDO ABSCESSOS ESPLENICOS, AREAS DE INFARTO CEREBRAL
E CONSOLIDAGOES PULMONARES BILATERAIS -, EVOLUINDO COM INSUFICENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA E NECESSIDADE DE VENTILAGAO MECANICA
INVASIVA, BEM COMO SUPORTE VASOATIVO; ECOCARDIOGRAMA (COM COMPLEMENTO TRANSESOFAGICO E TRIDIMENSIONAL), EVIDENCIANDO, ALEM DE
DISFUNGAO VENTRICULAR DIREITA E SINAIS DE HIPERTENSAO PULMONAR (PSAP 63MMHG), IMAGEM HIPERECOGENICA NA VALVULA CORONARIANA DIREITA
(5,8 X 5,5MM) COM PERFURAGAO E REGURGITAGAO SEVERA, E FORMAGAO SACULAR EM CUSPIDE MITRAL A2, PERFURADA (COMPATIVEL COM ACMA ROTO),
COM IMAGENS LINEARES ALGODONOSAS MOVEIS, COM CONSEQUENTE REGURGITAGAO IMPORTANTE (FIGURAS 1 E 2).

RELATO 2: PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 48 ANOS, COM HISTORIA DE PERDA DE PESO, TOSSE SECA, FEBRE E HIPOREXIA HA ALGUMAS SEMANAS DA
ADMISSAO HOSPITALAR, APRESENTANDO DETERIORAGAO RAPIDAMENTE PROGRESSIVA DO QUADRO, COM HEPATOPATIA CONGESTIVA, INSUFICIENCIA
RENAL E RESPIRATORIA E CHOQUE SEPTICO. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO REALIZADO EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO AUMENTO
BIATRIAL, SINAIS DE HIPERTENSAO PULMONAR E DISFUNGAO DIASTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO; VALVA AORTICA COM IMAGENS MOVEIS
FILAMENTARES NAS 3 CUSPIDES (1,3X0,4CM, 1,4X0,4CM E 1,0X0,4CM) E JATO REGURGITANTE IMPORTANTE; CUSPIDE MITRAL ANTERIOR COM
PROTUBERANCIA SACULAR (1,0X0,9CM) ROTA, ATRAVES DO QUAL SE APRESENTA REFLUXO SEVERO (FIGURAS 3 E 4).

CONCLUSAO: ACMA SAO RARAS APRESENTAGOES EM PACIENTES PORTADORES DE ENDOCARDITE INFECCIOSA, FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS A
COMPROMETIMENTO ADICIONAL DE JA RESERVADOS PROGNOSTICOS, DEVENDO ESTAR NO LEQUE DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DO
ECOCARDIOGRAFISTA E DO MEDICO ASSISTENTE.
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ANEURISMA VERDADEIRO DE PAREDE INFERIOR DO VENTRICULO ESQUERDO

JULIA LUCENA DOMINGUES; Welison Gutherrez Silva e Sousa; Rhavena Brasil de Andrade; Bruna de Deus Herrera; Antonio Igor Taumaturgo Dias Soares; Luciana Santos
Oliveira; Cezario Antonio Martins Gomes

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Stuart Gomes

Apresentacéo do caso: Paciente de 62 anos, sexo masculino, ex-tabagista, portador de hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, apresentou quadro de infarto agudo do
miocardio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior ha um més, sendo realizada estratégia de revascularizagéo percutanea com angioplastia primaria
de artéria coronaria direita. Se apresenta para consulta ambulatorial referindo dispneia aos minimos esforgos. Traz consigo ecocardiograma realizado ambulatorialmente apés a
alta hospitalar, o qual evidencia grande aneurisma verdadeiro de parede inferior do ventriculo esquerdo, além de insuficiéncia mitral importante, com dois jatos regurgitantes. A
valva mitral apresenta tracionamento apical e assimétrico de suas cuspides, com consequente falha de coaptagdo. Ainda, a disfungédo de musculatura papilar e provavel ruptura de
cordoalha tendinea geram prolapso dos segmentos P3 e A2 da valva mitral. O conjunto das alteragdes determina o carater multifatorial da insuficiéncia mitral.

Discusséao: O aneurisma do ventriculo esquerdo € uma complicagado relacionada com a expansao do infarto do miocardio, ocorrendo mais frequentemente em infartos de parede
anterior e lateral, proximo a regido apical, e, mais raramente, de parede inferior. Caracteriza-se por acinesia ou discinesia, associado a afinamento gradual e abaulamento da
parede do VE com preservagao das trés camadas (endocardio, miocérdio e epicardio), sem ruptura de tecido, alteragdes que determinam a diferen¢a entre aneurisma verdadeiro e
pseudoaneurisma. A insuficiéncia mitral € uma complicagdo comum do IAM e tem impacto prognostico. A principal etiologia esta relacionada com alteragdes funcionais (disfungao
de musculatura papilar e tracionamento das cuspides), porém alteragdes mecanicas, como prolapso por ruptura de cordoalha, também podem ocorrer.

Comentérios finais: O ecocardiograma € o exame de primeira linha para detectar complicagdes mecanicas e funcionais relacionadas ao IAM, por apresentar principalmente baixa
invasibilidade e facil acesso. A insuficiéncia mitral como complicagéo do IAM muitas vezes apresenta etiologia multifatorial, sendo a ecocardiografia essencial para definicdo da
anatomia e mecanismos de disfungao valvares, participando ativamente da escolha pela melhor abordagem terapéutica/cirtrgica para cada caso.

290083

Angioplastia Coronariana com implante de dois stents no Ceara: Estudo Epidemiolégico de 2014 a 2023

Livia Maria Oliveira Franco Vieira; Amanda Albuquerque Aguiar; Jodo Miguel Oliveira Franco Vieira; Katherine Taveira Gongalves; Raphaela Jerénimo Ribeiro de Oliveira;
Maria do Socorro Oliveira

Centro Universitario INTA - UNINTA

Introdugdo: As doengas cardiovasculares, em especial a Doenga Arterial Coronariana (DAC), sdo uma das principais causas de morte no mundo e representam um
importante problema de saude publica. A DAC decorre do acumulo de placas ateroscleréticas que podem obstruir e gerar isquemia no tecido arteriolar, sendo a aterosclerose
a causadora de doengas isquémicas como o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular encefalico. A terapéutica mais utilizada para o tratamento de sindromes
coronarianas agudas e DAC ¢ a angioplastia coronariana, que é um método de revascularizagdo miocardica e que utiliza um cateter baldo. Ademais, com o incremento do
implante de préteses intracoronarias (stents) houve reducéo do percentual de ocluséo arterial aguda e reestenoses.

Objetivo: Analisar a epidemiologia da realizagdo de angioplastia coronariana com implante de dois stents no Ceara.

Métodos: Estudo epidemiolégico, transversal, descritivo e quantitativo, realizado a partir de dados coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
pertencente ao DATASUS. Os procedimentos analisados s&o referentes a angioplastia coronariana com implante de dois stents, de janeiro de 2014 a dezembro de 2023,
ocorridas no Estado do Ceara. As variaveis utilizadas foram: ano, municipio, valor total, valor médio e taxa de mortalidade. A partir da coleta de dados realizada em julho de
2024, foi aplicada estatistica descritiva com a utilizagéo do Excel.

Resultados: No Ceara, de 2014 a 2023, foram realizadas 18.330 angioplastias coronarianas com implante de dois stents. Dentre os anos analisados, tem-se o menor registo
em 2015, com um total de 1.363 (7,44%) procedimentos. Em contrapartida, 2021 foi o ano que mais realizou esse tipo de angioplastia, com 2.420 (13,20%), representando
um aumento de 506 procedimentos em relagdo ao ano anterior. Em 2022 e em 2023, ocorreram progressivas redu¢des nessa quantidade, com os seguintes quantitativos,
respectivamente, 2.285 (12,47%) e 1.911 (10,43%). Além disso, apenas 3 cidades do Ceara realizaram esse tipo de angioplastia, sendo Fortaleza a lider, com 13.176
(71,88%), seguida por Sobral, com 3.353 (18,29%) e por Barbalha, com 1.801 (9,83%). Ademais, o valor total destinado para a realizagdo desse procedimento foi R$
145.431.299,24, sendo 68,85% obtido por Fortaleza, 21,74% por Sobral e 9,40% por Barbalha. Nesse contexto, o valor médio por procedimento foi de R$ 7.934,06, sendo o
maior registrado em Sobral (R$ 9.431,49). Por fim, as taxas de Obitos relacionadas a esse procedimento, em Barbalha, em Sobral e em Fortaleza foram, respectivamente,
6,89, 6,14 e 4,81.

Conclusdo: De todas as cirurgias do aparelho circulatério realizadas, o tratamento analisado foi o procedimento hospitalar com maior expressdo. Nesse contexto, pela
possibilidade de prevengao de muitas doengas que levam a necessidade de realizar a angioplastia, urge que o Estado promova politicas publicas que objetivem e estimulem
a mudanca de habitos da populagéo.

290084

Angiotomografia de Artérias Coronarias na decisao de tratamento de lesGes residuais p6s IAM — usando as ferramentas disponiveis na vida real

Geovana Cristina Silva de Sousa; Danielli Oliveira da Costa Lino; Ticianne Pinto Ferreira; Ana Maria Lima Carneiro de Andrade Esmeraldo; Fabiana Rocha de Oliveira;
Lucas Monteiro Araujo; Isadora Lima Pontes; José Otavio Lopes Neto; Natan Santos Pereira; Renan Martins Lopes

Hospital do Coragéo de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

INTRODUGAO: A Angiotomografia Coronariana (ACTC) é um teste ndo invasivo, rapido e bem estabelecido para o diagnéstico e estratificagdo da Doenga Arterial
Coronariana (DAC). O método mostra-se promissor na analise de placas ateroscleréticas, bem como seus componentes e caracteristicas (ulceragdes, espessura, calcificagdo
e composicdo). Seu contexto na Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é bem estabelecido na avaliagéo de pacientes de menor risco, porém na indisponibilidade de imagens
intravasculares, na pratica diaria tem auxiliado o cardiologista clinico nos mais variados cenarios (MINOCA, placas residuais). OBJETIVO: Relatar caso de uso da ACTC na
decisao terapéutica de lesdo residual pés-IAM.

DESCRIGAO DO CASO: M.C.M.G, feminino, 54 anos, previamente hipertensa e ex-tabagista. Na madrugada da admiss&o, apresentou quadro de cefaleia associada a dor
toracica em aperto, de forte intensidade, levando-a a buscar atendimento médico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Realizou eletrocardiograma que constatou
supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes inferiores definindo SCA com supra de ST. Transferida para Hospital de Referéncia em Cardiologia, para realizar
cateterismo cardiaco (CATE), o qual evidenciou obstrugdo total da artéria coronaria direita (CD) e lesdo de aproximadamente 40-50% em tergo proximal de artéria
descendente anterior (DA) com aspecto de “haziness”. Realizado angioplastia primaria em CD, com bom resultado final. Realizada revisdo do filme p6s-SCA, havendo
duvidas sobre a real mensuracgéo da obstrugdo da DA, principalmente pelo aspecto de “haziness” e paciente possula alteragdes eletrocardiograficas de repolarizagéo a partir
da derivagdo V3 (secundaria a SCA ou pela lesdo residual?). Pela indisponibilidade de ferramentas intravasculares ( FFR ou IVUS), optado por estudar a lesdo residual em
DA através de ACTC devido a sua maior disponibilidade e rapidez no servico em que a paciente encontrava-se internada. A ACTC realizada evidenciou a presenca de placa
calcificada com sinais de vulnerabilidade em tergo proximal da DA, implicando em obstrugéo significativa do limen do vaso. Diante do achado, foi programada a realizagéo de
angioplastia da artéria descendente anterior, com a aposicédo de stent farmacoldgico para tratamento da lesdo residual. Apds o procedimento, a paciente evoluiu estavel e
sem queixa clinica, recebendo alta hospitalar.

CONCLUSAO: A ACTC é um método que pode ser utilizado para a estratificacdo de lesdes residuais e para tomada de decisdo quanto ao tratamento dessas lesées apos
eventos corondrios agudos, tendo em vista o grau de detalhamento obtido na visualizagdo das estruturas, principalmente em contexto de indisponibilidade de ferramentas
intravasculares
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290085

Apoio a oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) em criangas com sindrome respiratéria aguda grave devido a doenga por coronavirus 2019.

Ana Luiza Rios Dias; Vitoria Gabrielle Pinheiro De Freitas; Marcos Aurélio Oliveira ; Valdester Cavalcante Pinto Junior, Waldemiro Carvalho Junior; Marcia Souto Maior;
Fabricio Barreira Pombo

Instituto do Coragéo da Crianga (INCOR) Fortaleza, Ceara

Introdugdo: A pandemia SARS-CoV-2, iniciada na China em 2019, tem sido responsavel por milhares de casos de sindrome respiratéria aguda grave com elevada
mortalidade secundaria a insuficiéncia respiratéria. A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) tem demonstrado eficacia no tratamento da insuficiéncia respiratéria
refrataria de diferentes etiologias, apesar das terapias convencionais otimizadas. Com base em principios semelhantes, a ECMO pode ser uma terapia eficaz para COVID-19
grave com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) refrataria, apesar do tratamento convencional.

Objetivos: o relatar uma série de oito casos de criangas com sindrome respiratéria aguda grave devido a infecgdo por SARS-CoV-2 que receberam suporte de ECMO devido
a insuficiéncia respiratdria hipoxémica refrataria, apesar das terapias convencionais.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo. Dados sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e de ECMO foram coletados por meio da revisao de prontuarios de
oito pacientes menores de 18 anos internados em duas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica da cidade de Fortaleza, estado do Ceard, entre 10 de margo de 2020 e 30
de junho, 2022.

Resultados: A mediana de idade foi de 2 anos (0,4 — 16 anos), 62,5% eram do sexo masculino e o peso variou de 10 a 110 kg (mediana 43 kg). O tempo médio entre o inicio
da ventilagdo mecanica e o inicio do suporte circulatério foi de 5,5 dias (1 a 13 dias). Dois pacientes apresentavam coinfecgdo com outros virus (virus sincicial respiratério e
influenza A). ECMO venoarterial foi utilizada em 6 pacientes (75%) devido a falta de canulas venosas adequadas para a idade. A duragdo média do suporte circulatério e da
ventilagdo mecénica foi de 12,5 dias (6 a 27 dias) e 24,6 dias (14 a 42 dias), respectivamente. Seis criangas (75%) foram decanuladas com sucesso e cinco receberam alta
hospitalar. Das trés criangas que faleceram, um caso ocorreu no décimo terceiro dia de suporte por disfungdo de multiplos érgéos e sistemas, o segundo por acidente
vascular cerebral hemorragico extenso no 6o dia de ECMO e o terceiro em uma crianga que permaneceu em suporte circulatorio por 27 dias e faleceu 9 dias apds a retirada
do suporte por choque séptico. Conclusdo: A ECMO provou ser uma terapia viavel para criangas com SDRA secundaria a COVID-19.

290086

ARRITMIAS CARDIACAS E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO NO ESTADO DO CEARA: UM CRESCIMENTO CONJUNTO SOB UMA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DE 12 ANOS.

Daniel Pereira dos Santos; José Fernando Muniz Clarindo; Thiago Luis Marques Lopes; Arthur Vitor Couto de Sousa; Werques Silva Santos; Marconny Alexandre Oliveira de
Medeiros Cavalcante; Lorenzo Marinho Morais; Marilia Faganha do Nascimento; Oliver Reiks Miyajima

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica decorrente da alteragéo do fluxo de sangue ao cérebro. Quando o AVC resulta da obstrugéo dos
vasos cerebrais devido a uma trombose ou embolia, ele é chamado de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), ou infarto cerebral. Arritmias cardiacas (AC), como a
fibrilagao atrial, sdo fatores de risco para um possivel AVCI, haja vista que podem produzir eventos tromboembolicos em 15% dos casos, se ndo tratadas. Nesse sentido, esse
estudo se faz imprescindivel por analisar a relagdo das AC com a prevaléncia de casos de AVCI nos Ultimos 12 anos, auxiliando na melhor compreensao desse contexto.
OBJETIVOS: Analisar a relagédo entre as AC e o aumento de casos de AVCI no estado do Ceara, durante um panorama epidemiolégico de 12 anos.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo analitico, acessado através da plataforma "TabNet", do DATASUS, por meio do eixo “Epidemiolégicas e Morbidades”,
o topico “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, e o subtépico “Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008”. A seguir, foi selecionado “Ceard” como area de abrangéncia
geografica, as morbidades “Infarto cerebral” e “Transtornos de condugéo e arritmias cardiacas”, a faixa etaria “Todas as categorias” e o “Ano de processamento” obtendo-se os
dados deste trabalho. Por fim, foi definido o contetdo “Internagdes” no periodo “Jan/2012-Dez/2023”.

RESULTADOS: No periodo de 2012 a 2023, registrou-se 18.747 casos de internagdo por AC no estado do Ceara. Dividindo o tempo selecionado em trés quadriénios, percebeu-
se que o somatorio de internagdes por AC no periodo de 2020-2023 (7.609) foi 27,6% maior que de 2016-2019 (5.962), que, por sua vez, foi 15,2% maior que o de 2012-2015
(5.176). Ademais, percebe-se que o somatério das faixas etarias do intervalo de “70 a 79 anos” e “80 anos ou mais” representam 51,6% dos casos de internagéo. Ja o AVCI no
periodo de 2012 a 2023, registrou 18.747 casos de internagdo. Dividindo o periodo selecionado também em trés quadriénios, percebeu-se que o somatédrio de internagdes por
infarto cerebral no periodo de 2020-2023 (5.808) foi 38,3% maior que de 2016-2019 (4.198), o qual foi 290,5% maior que o de 2012-2015 (1.075). Por fim, o somatério das faixas
etarias do intervalo de “70 a 79 anos” e “80 anos ou mais” representaram mais de 50% dos casos de internagao.

CONCLUSAO: Portanto, pode-se concluir que em 12 anos, houve um aumento significativo nos casos de internagéo por AVCI, concomitante também a um acréscimo substancial
nos casos de AC. Além disso, percebe-se que ambas as condigdes se apresentam predominantemente na populagdo mais senil cearense, o que ressalta ainda mais a relagdo
entre as enfermidades. Assim, ¢ licita a importancia de medidas de prevengao e educagdo em saude, aliadas a um monitoramento cardiaco eficiente com o uso do Holter e do
ECG, a fim de prevenir a evolugdo para um possivel caso de infarto cerebral, e por conseguinte amenizar esse cenario.

290087

Aspectos Eticos nos Cuidados Paliativos a Pacientes em Adoecimento Cardiaco

Najla Edny Monteiro Spessirits; Vera Lucia de Paula Pessoa; Virna Ribeiro Feitosa Cestari; Alina Gongalves de Vasconcelos; Cleisla Costa Barbosa; Ana Julia Araudjo do
Nascimento; Francisco Isaias Meneses da Silva; Joyce da Silva Alves; Victéria Sousa Feitosa; Maria Eduarda Andrade Duarte;

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: As doengas cardiovasculares representam um dos maiores desafios de satde publica global com alta morbidade e mortalidade, abrangendo desde a insuficiéncia
cardiaca até outras patologias vasculares, exigindo abordagens abrangentes de prevengao e tratamento. Além disso, em estagios avangados da doencga faz-se necessaria a
implementagdo dos cuidados paliativos, no qual tém como principal foco melhorar a qualidade de vida das pessoas em adoecimento cardiaco. Os aspectos éticos desses
cuidados asseguram que as decisdes dos pacientes sejam respeitadas, proporcionando beneficios, evitando danos e distribuindo recursos de maneira equitativa com énfase
em uma abordagem holistica.

Objetivo: Discorrer sobre os aspectos éticos nos cuidados paliativos a pacientes em adoecimento cardiaco.

Método: Estudo tedrico-reflexivo, realizado entre maio e junho de 2024, com busca nas bases de dados Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os descritores: “cuidados paliativos”, “ética” e “cardiopatias”. A pesquisa dispensou apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa por ter sido elaborada a partir de
obras de dominio publico.

Resultados: Evidenciou-se, na andlise dos artigos que é necessario compreender a importancia da implementagao de aspectos éticos nos cuidados paliativos a pacientes em
adoecimento cardiaco, bem como o papel do profissional da saude no cuidado de pacientes em estagios avangados da doenga. As constatagdes inferidas neste estudo, por
meio dos indicadores de estrutura, processo e resultado, permitem compreender o carater ético de respeitar a autonomia do paciente e garantir seu direito de escolhas, tendo
em vista que a tomada de decisdes informadas e alinhadas com os valores e desejos do paciente é fundamental para proporcionar um cuidado de qualidade. Destaca-se
também, que esse tal posicionamento ético certifica que os tratamentos oferecidos estejam verdadeiramente centrados nas necessidades e preferéncias individuais,
promovendo uma abordagem humanizada nos cuidados paliativos.

Conclusdo: Observa-se que respeitar a autonomia do paciente, aplicar principios éticos, comunicar-se de forma eficaz e treinar adequadamente os profissionais sdo
necessarios para proporcionar cuidados paliativos de qualidade a pacientes em adoecimento cardiaco
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290088

Associagao entre comorbidades de pacientes com 6bito por causa cardiovascular: uma série de casos de autopsia sob a perspectiva da analise de redes complexas
Jordannia Oliveira Fernandes; Ana Carolina Carvalho Ferraz; Ana Clara Cassimiro Nunes
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Introdugdo: As doengas cardiovasculares estabeleceram-se como importantes causas de morbidade e mortalidade em escala global. Este vasto grupo de patologias, que inclui
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico, é influenciado por diversos fatores, desde biolégicos até socioecondmicos. Comorbidades associadas, como
hipertensao, tabagismo, etilismo e diabetes podem complicar ainda mais o quadro cardiovascular.

Objetivo: Este estudo visa analisar a relagéo entre comorbidades em pacientes que faleceram por causas cardiovasculares, utilizando a perspectiva das ciéncias de redes, que
trata de uma abordagem multidisciplinar, viabilizando o estudo de relagées que ocorrem simultaneamente entre multiplas varidveis, por meio da elaboragédo de graficos que
incorporam técnicas avangadas em andlise estatistica.

Métodos: Estudo de série de casos de autdpsias de 155 pacientes que tiveram obitos por causas cardiovasculares, provenientes de um Servigo de Verificagdo de Obitos do Brasil.
As variaveis utilizadas foram sexo, faixa etaria (adolescente: 12-19, adulto: 20-59 anos, idoso > 60 anos) e comorbidades prévias, colhidas em anamnese com familiares no
momento que antecede a autdpsia ou evidenciadas pelo exame post-mortem. Utilizou-se a Ciéncia de Redes para representagédo dos dados. A analise foi feita no RStudio,
utilizando o estimador “pcor” para calcular a rede, bem como as métricas de forga, intermediagdo, proximidade e influéncia esperada, visando a melhor interpretagdo dos
resultados.

Resultados: Foram observadas varidveis com papel importante na rede, sendo elas: etilismo (5) e cirrose hepatica (17), a primeira apresentando maior valor de interconexdo
(2.457) - responsaveis pela hiperconectividade da rede, mas também pela vulnerabilidade das conexdes, visto que quando essas variaveis séo retiradas, o sistema tende a se
reestruturar - e a segunda sendo ndo apenas a segunda variavel com maior interconexao, como também maior influéncia esperada (2.842) na estrutura de rede. Esses resultados
representam, primeiramente, o etilismo como comorbidade que coexiste inicialmente com outras comorbidades, a priori ou a posteriori, em um mesmo individuo. A cirrose hepatica
€ uma variavel que influencia na forma como a rede se estrutura, sendo um importante ponto de intervengéo, estando de acordo com a literatura pela existéncia da sindrome
hiperdinamica e por suas repercussdes cardiovasculares.

Concluséo: A ciéncia de redes demonstra grande valor quando aplicada a area da saltde, uma vez que é capaz de reforgar o que ja foi apresentado pela literatura e de trazer
extrapolagdes que sugestionam pesquisas futuras. Para este estudo, a cirrose hepatica, como variavel de maior influéncia esperada, é a comorbidade em que cabem intervengdes
de prevencédo primaria, a fim de melhorar os desfechos em salde cardiovascular.

290089

AUMENTO DA INCIDENCIA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NO CEARA COMO DESTAQUE NO NORDESTE: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE 2012 A
2023

Clara Nogueira Arraes; Ana Ercilia Oliveira Rego; Emily Bittencourt de Souza Martins; Luna Guilhon Dowsley Portella; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Thiago Luis Marques
Lopes

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

INTRODUGAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre quando ha necrose de cardiomiécitos aguda com evidéncias clinicas de isquemia miocardica e pode ser indicado
por dor toracica, diaforese, dispneia, nduseas e vomitos. Com cerca de 300 mil a 400 mil casos anuais, resultando em ébito em 14-20% das vezes, o IAM é a maior causa de
mortes no Brasil. Dessa forma, justifica-se esse estudo pela necessidade de um maior entendimento epidemiolégico regional dessa patologia prevalente o qual é relevante
para tragar medidas de prevengéo e tratamento para o IAM.

OBJETIVOS: Analisar a evolugdo das internagdes e dbitos por IAM no Brasil, com destaque para a regido Nordeste e o estado do Ceard, no periodo de 2012-2023.
METODOS: Os dados foram coletados mediante o acesso & plataforma “TabNet” para obter dados secundarios deste estudo observacional, descritivo e analitico. A partir
disso, foi configurada uma tabela de dados no tépico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)" e subtépico "Geral, por local de Internagdo — a partir de 2008", em
abrangéncia nacional, por meio da selegdo de contetidos “Ano de processamento”, “Regido” ou “Unidade de Federagéo” e “Internagdes” ou “Obitos” no periodo “2012-2023”
para a morbidade “Infarto agudo do miocardio”.

RESULTADOS: Dividiu-se o periodo de 2012-2023 em quatro grupos de trés anos e, ao comparar o Ultimo ao primeiro triénio quanto as informacgdes de internagdes e de
Obitos por IAM, observou-se um aumento de 79%, 74% e 80% de internagdes e um aumento de 31%, 38% e 96% de &bitos no Brasil, no Nordeste e no Ceara,
respectivamente. Assim, notou-se um aumento de internagdes de 74% no Nordeste, a segunda menor taxa de elevagdo observada entre as regides e, especificamente, o
estado do Ceara mostrou o quarto maior crescimento de internagées (80%), enquanto Rio Grande do Norte e Paraiba mais do que dobraram em internagdes. Em se tratando
do nimero de 6bitos por IAM, também por comparagéo de triénios, a regido Nordeste apresentou o terceiro maior crescimento de 6bitos (38%), antecedido pelo Centro-Oeste
(49%) e pelo Norte (44%). Regionalmente, ha destaque para o aumento de 362 ébitos em média por triénio para 711 (aumento de 96%) no Ceara, este foi o aumento mais
significativo da regiéo, seguido pelo aumento de 54% no Maranh&o e em contraste com o decréscimo de 7% do Piaui.

CONCLUSAO: Logo, os dados coletados mostram um sério agravamento do cenario de IAM no pais devido & significativa elevagdo do numero de internagdes e 6bitos
decorrentes dessa doenga em abrangéncia nacional. Além disso, na regido do Nordeste, o aumento discrepante do nimero de 6bitos por IAM no Ceara em contraste com os
seus vizinhos, mesmo tendo apresentado aumento de internagdes inferiores aos de outros estados nordestinos, alerta para a importancia da realizagdo de maiores
investigagdes a fim de entender possiveis motivos para esse fendmeno

290090

AUMENTO DO NUMERO DE INTERNAGOES E OBITOS POR EMBOLIA PULMONAR NO CARIRI ENTRE 2014 A 2023: UM ESTUDO OBSERVACIONAL
Vitoria Brena Soeiro Fonteles; Josenilson Victor Alves Carvalho; Larissa Alves Lima; Marcos Leandro de Matos; Meillyne Gomes Lima
UFCA

Introdugdo: Embolia pulmonar (EP) é a ocluséo de artérias pulmonares por trombos que se originam em outros locais, geralmente em veias de grande calibre, prejudicando o
fornecimento sanguineo arterial de um dos pulmdes. O quadro de tromboembolismo ¢, na maioria das vezes, de origem inespecifica e pode resultar desde casos
assintomaticos a casos fatais. Um dos maiores desafios para seu diagnostico é a inespecificidade dos sintomas, por exemplo, dispneia e dor toracica, o que requer
investigagdo minuciosa e maior atengéo devido a grande incidéncia em atendimentos hospitalares. A EP é uma das principais causas de dor toracica potencialmente fatal,
sendo a terceira causa mais comum de doenga cardiovascular aguda.

Objetivo: O presente trabalho visa descrever as caracteristicas demograficas e a dinamica espago-temporal das internagdes por EP na regido do Cariri no periodo de 10 anos,
partindo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico descritivo que analisa o nimero de internagdes e 6bitos por EP. Fez-se uso de dados coletados no DATASUS referentes a
internacgdes por sexo, idade, taxa de mortalidade e 6bitos.

Resultados: Foram registradas no periodo 452 internagdes por EP, sendo 5,08% correspondente ao ano de 2014 e 12,38% correspondente ao ano de 2023. Dentre os dados
analisados, notou-se uma maior incidéncia de EP em mulheres (63,49% das internagdes) e na faixa etaria acima dos 70 anos (40,71% das internagdes). Em relagdo aos
6bitos por EP, observou-se um aumento deste indicador, uma vez que, dos 143 6bitos no intervalo analisado, 3,49% foram correspondentes ao ano de 2014 e 10,48% ao ano
de 2023. Outrossim, o estudo mostrou que, apesar das mulheres serem as mais afetadas pela patologia, a taxa de mortalidade é préxima ao comparar os dois grupos, sendo
32,14% para homens e 31,40% para mulheres. O presente estudo também constatou que a taxa de mortalidade do intervalo, apresentou média de 31,67%, com picos nos
anos de 2016 (40,63%), 2022 (36%) e 2021 (35,63%).

Concluséo: O estudo apresentado concluiu que o perfil de pacientes mais propensos ao quadro de EP sdo mulheres e idosos acima dos 70 anos. Em relagdo a taxa de
mortalidade, nota-se que, nos periodos de pico dessa taxa, estiveram presentes os anos pds-pandemia de COVID-19. Referente as internagdes, os dados colhidos
demonstraram que ambos os sexos apresentam valores similares de taxa de mortalidade. Além disso, observou-se que, no intervalo analisado, o nimero de internagdes e
Sbitos sofreu relevante aumento, fato que pode estar relacionado a melhorias nas capacidades diagnoésticas, dentre outros fatores
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Avaliacdo da Anticoagulagdao em Pacientes com Fibrilagao Atrial no Hospital de Messejana

Gabriel Barbosa Gaspar; Isabella Campos Bezerra; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Renata Pinheiro Martins de Melo; Gabriela Souza de Moraes; Karolina Kelria Sousa
Noronha; Grazielle Mara da Mata Freire; Evilasio Leobino da Silva Junior; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao.

Hospital de Messejana Dr CArlos Alberto Studart Gomes.

Introdug&o: A fibrilagdo atrial (FA) € uma arritmia comum, associada a um aumento do risco de AVC e outras complicagdes tromboembodlicas. A anticoagulagéo é essencial
para prevenir esses eventos, mas a administracdo inadequada de anticoagulantes é uma preocupagao frequente, especialmente em populagées com mdultiplas comorbidades.
Este estudo, parte do estudo LACROSS, avalia o uso de anticoagulantes em pacientes com FA atendidos no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.
Objetivo: Avaliar o uso de anticoagulantes em pacientes com FA atendidos no Hospital de Messejana, analisando se estdo sendo tratados de acordo com as diretrizes clinicas
recomendadas.

Método: Realizou-se um registro prospectivo durante dois meses, coletando dados de 81 pacientes com FA. As variaveis incluiram idade, sexo, comorbidades, histérico de
FA, tratamento atual e resultados clinicos. A adequagéo do uso de anticoagulantes foi avaliada com base nas diretrizes atuais.

Resultados: Dos 81 pacientes, 53 (65,43%) estavam em uso de anticoagulantes orais. A média de idade dos anticoagulados foi de 61,2 anos, sendo 47,17% homens e
52,83% mulheres. Entre os anticoagulados, 77,36% tinham hipertensdo (HAS), 24,53% diabetes (DM) e 54,72% dislipidemia. Entre os ndo anticoagulados, 71,43% tinham
HAS, 28,57% DM e 61,90% dislipidemia. Insuficiéncia cardiaca foi observada em 32,08% dos anticoagulados e em 42,86% dos ndo anticoagulados. Histéria de infecgéo por
COVID-19 foi relatada por 37,74% dos anticoagulados e 28,57% dos ndo anticoagulados. A taxa de anticoagulagdo de 65,43% entre os pacientes com FA ¢é inferior ao
recomendado pelas diretrizes clinicas, que sugerem anticoagulagdo para cerca de 80-90% dos pacientes com FA nao valvar e risco moderado a alto de AVC, conforme os
escores CHADS2 e CHA2DS2-VASc. A administragéo inadequada pode ser atribuida a preocupagdes com o risco de sangramento, comorbidades complicadoras e barreiras
no acesso a saude.

Conclusdo: A analise dos dados sugere uma necessidade significativa de otimizar o uso de anticoagulantes entre pacientes com FA atendidos no Hospital de Messejana. A
menor taxa de anticoagulagdo pode refletir preocupagdes com o risco de sangramento, sublinhando a necessidade de entender melhor o perfil dos pacientes e os motivos
subjacentes a essa pratica. Aumentar a conscientizagédo e educagdo dos profissionais de saude sobre as diretrizes atuais pode aprimorar a prevengdo de AVCs em pacientes
com FA. Além disso, implementar estratégias que promovam a adesdo ao tratamento e a monitorizagdo regular dos pacientes pode reduzir os riscos associados ao
tratamento inadequado. Estudos futuros sdo essenciais para identificar barreiras especificas a anticoagulagdo e desenvolver intervengdes eficazes para supera-las,
beneficiando tanto os pacientes quanto a pratica clinica.

290092

Avaliagao da Fragao de Ejegao de pacientes com Nefropatia Induzida por Contraste

Ana Beatriz da Silva Belarmino; Francisco Ariel Santos da Costa; Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa; Viviane Braga da Silva; Raphaelly Patricia Brito da Silva; Pedro Hélio
Fernandes de Alencar; Thayna Emille Colares da Silva; Ana Beatriz de Oliveira Cavalcante; Maria Eduarda Maciel Silva; Jéssica Moura Barbosa da Silva.

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: A Fragéo de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) corresponde a um valor adimensional, definido como o Volume Sistélico (VS) normalizado para o Volume
Diastolico Final (VDF). Disfungdes ventriculares com diminuicdo do débito cardiaco tem potencial de impactar a perfusdo tecidual renal. Outrossim, muitos pacientes com
alteragdo da FEVE s&o submetidos aos procedimentos em cardiologia intervencionista, em que a administragdo do Meio de Contraste lodado (MCI) ocorre de forma mandatéria,
predispondo o risco de Nefropatia Induzida por Contraste (NIC), que se define pela elevagéo absoluta da creatinina 2 a 0,5 mg/dl ou um aumento relativo de 25% ou mais apos
48h ou 72h da infusdo endovascular de contraste iodado, que se mantém por 2 a 5 dias, com a auséncia de outras causas identificaveis.

OBJETIVO: Avaliar a relagdo da FEVE em pacientes que apresentaram NIC apds procedimentos em hemodinamica e cardiologia intervencionista.

METODO: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo transversal, realizado em um hospital privado em Fortaleza (CE) no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. A
amostra (n=39) foi composta por pacientes atendidos de forma ambulatorial e eletiva para a realizagéo de angioplastia coronaria percutanea, em um laboratério de hemodinamica
e posteriormente encaminhados para uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica. Os aspectos éticos-legais foram respeitados, com a aprovagéo do Comité de Etica, sob
parecer n° 6.298.583.

RESULTADOS: A amostra em sua maioria foi composta por mulheres (66,6%), com média de idade de 77 anos e peso de 70kg. Todos os pacientes possuiam hipertensao e
61,5% eram portadores de diabetes. A média da creatinina pré procedimento era de 1,1mg/dL e na fase pds (até 72 horas) de 2,2mg/dL. A Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG)
equivalia a 69,7 mL/min/1,73m? antes da intervencéo e de 33,9 mL/min/1,73m? apés; considerou-se como alteragéo renal a TFG pelo Clearance de Creatinina pela formula
Cockcroft e Gault (&It;60mL/min/1,7m?). O meio de contraste iodado utilizado foi o loexol 300mg/mL (n&o iénico de baixa osmolalidade). A quantidade de pacientes acometidos
por alguma injuria renal prévia ao procedimento correspondia a 35,9%. A média da FEVE dos pacientes foi de 50,7%, avaliados pelo Ecocardiograma Transtoracico (apresentado
na admissao, tendo obrigatoriamente menos de 1 més da realizag&o) pelo método de Simpson (referéncia&lt;55%).

CONSIDERAGOES FINAIS: Portanto, pode-se concluir que pacientes com menor FEVE possuem maior risco para NIC, o fato justifica-se pela redugdo do VDF, impactando
diretamente na perfusdo renal. Ressalta-se a necessidade de implementacgéo de estratégias mais eficazes de estratificagao do risco e avaliagdo pré-procedimento, bem como de
monitoramento pds, especialmente em pacientes de alto risco e com comprometimento renal preexistente.

290093

AVALIAGAO DA MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA EM PACIENTES DIABETICOS COM E SEM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA DURANTE UM TESTE DE
ESFORGO

ANA JOYCE DE OLIVEIRA ABREU; Débora da Nobrega Barroso; Carlos Heitor Ribeiro dos Santos; Giselle Barroso Vieira Costa; Shiguetaka Chiku; Christiane Lourengo Mota;
Guilherme Pinheiro Ferreira da Silva; Riany de Sousa Sena

Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao

Introdugdo: A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida simples e nao-invasiva dos impulsos autonémicos, que tem sido amplamente utilizada para
avaliar a modulagdo autondmica cardiaca. A literatura indica que individuos com DM tipo 2 (DM2) apresentam fungdo autonémica cardiovascular reduzida, evidenciada pela
diminuicdo na VFC, que resultam em neuropatia autondmica cardiaca e maior risco de morte subita cardiaca. A doenca arterial coronariana (DAC) é uma das principais
complicagdes do DM, podendo afetar negativamente a resposta autondmica ao estresse fisico nestes pacientes.

Objetivo: Avaliar a modulagdo autondmica cardiaca durante um teste de esforgo em pacientes diabéticos com e sem doenga arterial coronariana.

Métodos: Estudo transversal, com aprovagéo n°6.326.567, realizado entre fevereiro e junho 2024. Foram incluidos adultos (idade >18 anos) com DM e que apresentavam ou ndo
DAC, independente do sexo, capazes de compreender e realizar as avaliagdes; excluindo-se aqueles que ndo conseguissem realizar o teste. Foi realizada coleta de dados clinico-
demograficos e o teste de sentar e levantar em 1 minuto (TSL), no qual o paciente senta e levanta da cadeira o maximo de vezes possiveis em 1 minuto. A modulagédo autondmica
foi mensurada por meio da andlise da VFC utilizando um cardiofrequencimetro Polar V1000®, posicionado na regiéo esternal para analise dos intervalos R-R correspondente ao
ciclo cardiaco durante 1 minuto, registrando as seguintes variaveis de VFC antes do TSL (10 minutos em repouso na posigao deitada) e durante o teste: SDNN, total power (TP)
média do intervalo RR (RRm) baixa frequéncia (BF), alta frequéncia (AF), relagdo BF/AF. Em seguida, os dados da VFC foram analisados utilizando o aplicativo Kubios HRV. Na
andlise estatistica, foram realizadas medidas descritivas como média e desvio padrdo e frequéncia e porcentagem, e os teste T de amostras independentes e Kruskal-Wallis para
comparar as variaveis entre o grupo de DM e o de DM+DAC, dependendo da normalidade dos dados. O valor de significancia adotado foi 0,05.

Resultados: Um total de 39 individuos participaram do estudo, sendo 61% do sexo feminino (n=15), média de idade de 66,7 +7,2 anos. O grupo DM+DAC foi composto por 21
participantes (53,8%). A analise da VFC mostrou que variagdo na AF antes e durante o TSL foi estatisticamente menor (p=0,043) no grupo DM+DAC (-256+ 1044 ms) quando
comparado ao grupo DM (-685 + 1415 ms).

Concluséo: Os resultados indicaram que pacientes com DM e DAC apresentaram uma resposta autondmica ao teste do esforco menos pronunciada em comparagéo aos
pacientes com apenas DM. Essa menor redugédo na AF em pacientes com DAC sugere uma menor flexibilidade autonémica, por possivel disfungdo do sistema nervoso autbnomo.
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290095

AVALIAGAO DA PERCEPGAO DE PACIENTES SOBRE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA: COMO ESTA A SATISFAGAO DOS USUARIOS?

Sabrina Kelly Matos; lasmin Cavalcante Aratjo Fontes; Taynara Sonia de Freitas Almeida; Lorainy dos Santos Carvalho; Nahra Santos Rebougas; Rebeka Pinheiro Aratjo de
Oliveira; Sofia Andrade de Moraes Neubauer; Esther Ribeiro Studart da Fonseca; Leonila Rafaela Peixoto Oliveira; Maria do Socorro Quintino Farias;

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdug&o: A participagéo social é preconizada nas diretrizes do Sistema Unico de Saude e trata-se de um componente essencial no processo de tomada de decisao. Nesse
contexto, a avaliagdo dos usuarios acerca de um servico de saude pode refletir a qualidade do servigo e auxiliar no aperfeicoamento do atendimento prestado a populagéo.
Objetivo: Avaliar a percepgdo dos pacientes em relagdo a um programa de Reabilitagdo Cardiaca.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com andlise quantitativa, realizado no setor de Reabilitagédo Cardiaca de um hospital referéncia no Estado do Ceara, no periodo de
agosto e setembro de 2023. Incluidos aqueles com idade igual ou maior de 18 anos, independente do género, que estavam em acompanhamento no setor ha pelo menos 30 dias.
Foram excluidos usudrios sem alfabetizagdo. A percepgao dos usuarios foi investigada anonimamente através de um questionario composto por 13 itens em escala Likert através
do grau de concordéncia dos participantes quanto a recepgao, a infraestrutura, a limpeza e aos servigos da equipe multiprofissional e fatores externos a participagéo, tais como
custos financeiros, distancia geografica e rede de apoio. Os dados foram tabulados e analisados no Excel versdo 2016 e a distribuicdo das respostas foram apresentadas por
frequéncia e percentuais. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob o numero de CAAE: 71114123.4.0000.5039.

Resultados: Participaram do estudo 47 pacientes, com predominancia do sexo masculino, compondo 68,1% dos usuarios, em maioria acima de 60 anos de idade. Foi observado
que grande parte dos usuarios avaliou com grau de concordancia satisfatoria para os itens referentes aos equipamentos (n=45, 95,74%), limpeza e higienizagdo (n=47 com
99,99%), seguranca (n=47, 99,99%) e pontualidade (n=47, 99,99%). Todos os usuarios avaliaram com satisfagdo maxima os servigos de recepgéo e avaliagdo inicial, bem como o
da fisioterapia (n=47, 99,99%). Com relagdo ao servigo da psicologia, 35 usuarios (74,46%) ficaram satisfeitos com o servigo prestado e 12 (25,5%) mantiveram-se indiferentes
quanto a avaliagdo. O servi¢o da nutrigéo foi avaliado de forma positiva quanto ao nivel de concordancia dos usuarios, em que concordo totalmente (n=35, 74,46%) e concordo
(n=5, 10,63%) representaram a maioria dos usuarios. Relativo aos fatores externos, verificou-se que a localizagéo do servigo (n=36, 76,59) e a rede de apoio (n=43, 91,48%) foram
avaliadas como facilitadores a participagao dos usuarios e o custo financeiro para transporte como uma barreira para quase metade dos usuarios (n=22, 46,8%).

Concluséo: Foi possivel observar que os fatores internos obtiveram uma avaliagdo satisfatéria tanto para ambiente quanto para servigo e apenas o custo financeiro para transporte
foi uma barreira que afetou a participagdo dos pacientes no programa, o que evidencia a necessidade de politicas publicas que facilitem o transporte dos pacientes ao hospital.

290096

Avaliagao da taxa de mortalidade por causa cardiovascular apés grandes desastres naturais
Jordannia Oliveira Fernandes; Luigi Alencar de Souza; Anténio Adailson de Oliveira Pereira Junior; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento;
Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de mortalidade no Brasil, com fatores ambientais e socioecondmicos influenciando essa
realidade. Desastres naturais podem agravar condi¢cdes de saude devido ao estresse psicolégico, interrupgdo dos servigcos de salude, contaminagdo da agua e exposi¢cdo a
agentes infecciosos. Compreender a relagdo entre esses desastres e a mortalidade cardiovascular é crucial para contribuir no investimento de politicas publicas e na melhoria
da qualidade de vida da populagéo.

OBJETIVO: O objetivo é analisar a taxa de mortalidade por DCV nos estados brasileiros ap6s enchentes, utilizando dados de mortalidade do DATASUS e registros de
enchentes. Especificamente, o estudo investiga a correlagdo entre enchentes e mortalidade cardiovascular, fornecendo subsidios para politicas publicas de saude e
melhorando o planejamento e a resposta a esses eventos.

METODOS: O estudo utilizou o "Atlas Digital de Desastres no Brasil" para identificar desastres naturais relacionados as enchentes ocorridas entre 2010 e 2023. Foram
selecionados 13 eventos principais e dois ndo relacionados (rompimentos de barragens de Mariana e Brumadinho). Os dados de mortalidade foram extraidos do DATASUS,
filtrando por unidade de federagdo, ano/més, taxa de mortalidade e categorias especificas de DCV (CID-10). A analise comparou as taxas de mortalidade nos doze meses
anteriores e posteriores as tragédias.

RESULTADOS: As enchentes no RJ e SP em janeiro de 2010 resultaram em aumento médio de mortalidade cardiovascular de 1,5 e 0,12 por mil habitantes, respectivamente.
Em junho de 2010, PE e AL viram aumentos de 0,12 e 2,12. Em SC, entre janeiro e fevereiro de 2011, houve um aumento de 0,4. Em dezembro de 2013, ES e MG tiveram
aumentos de 0,26 e 0,42. Em janeiro de 2017, SP registrou um aumento de 0,5. Mariana e Brumadinho apresentaram aumentos de 0,24 e 0,11. Em janeiro de 2021, SC e RS
viram aumentos de 0,77 e 1,04. Em janeiro de 2020 o ES, MG e RJ tiveram aumentos de 0,78, 0,4 e 1,3. No sul da BA e MG, entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022,
houve decréscimos de 0,32 e 0,47. Em SP, em janeiro de 2022, houve uma redugéo de 0,89, e no RJ, em margo de 2022, de 1,64. No sul do pais, em maio de 2022, RS, PR
e SC apresentaram redugdes de 0,78, 1,16 e 1,36, respectivamente. Em maio de 2022, em SE, PB e PE, houve decréscimos de 0,87, 0,92 e 0,11, enquanto RN e AL
mostraram aumentos de 0,03 e 0,66. Finalmente, no litoral norte de SP, em fevereiro de 2023, houve uma redugao de 0,06.

CONCLUSAO: O estudo demonstra uma correlagéo entre desastres naturais e aumento da mortalidade por DCV, especialmente até 2020. A partir de 2021, houve uma
diminui¢do na mortalidade pés-enchentes, sugerindo avangos nas politicas de gestdo de desastres e saude publica. Os resultados destacam a vulnerabilidade da populagédo e
a necessidade de abordagens multidisciplinares e integradas para mitigar os impactos de desastres naturais na saude cardiovascular.

290097

Avaliagédo da usabilidade de calculadora eletrénica para compreensdo do perfil hemodinamico no paciente em choque circulatério, com dados do ecocardiograma
a beira leito.

José Didgenes Marques Ribeiro Filho; Natdlia Soares de Menezes; Miquéias Raulino Figueiredo; Monyke Silveira Cunha; Paulo Victor Batista Reis Soares; Gustavo
Alvarez Amador; Jairo de Carvalho Santos

Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugéo: o paciente com instabilidade hemodinamica tem o potencial de evoluir para choque circulatério e morte em poucas horas. Existem varias causas de choque com
diferentes perfis hemodinamicos, classicamente associados a algumas etiologias, como choque cardiogénico, em que se observa baixo débito cardiaco (DC) e elevada da
resisténcia vascular periférica (RVP), e choque séptico, com elevado DC e baixa RVP. O ecocardiograma pode fornecer dados para a compreensdo dos mecanismos
subjacente a instabilidade hemodinamica de um paciente, permitindo que medidas terapéuticas adequadas sejam rapidamente estabelecida. Esse estudo avalia a usabilidade
de uma calculadora desenvolvida em formato de aplicativo para se determinar o débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica, baseada nas varidveis clinicas e
ecocardiograficas do paciente avaliado.

Objetivos: avaliar usabilidade dessa ferramenta eletrénica na compreensao do perfil hemodindmico apresentado diante do choque circulatério.

Métodos: o aplicativo foi apresentado aos médicos residentes que finalizaram o estagio de 1 més em uma unidade de terapia intensiva e que receberam treinamento de
choque circulatério e uso de ecocardiograma a beira leito. Os médicos residentes responderam a um questionario SUS (System Usability Scale) sobre usabilidade de
aplicativo.

Resultados: 19 médicos residentes participaram da pesquisa, sendo 42% residentes de Terapia Intensiva, 37% de Cardiologia; e todos j&a atuam como plantonista de Unidade
de terapia intensiva ou Emergencia clinica. Seguindo a metodologia de tabulagédo de pontuacgéo do questionario SUS, cujo resultado poderia variar de 0 a 100, obteve-se uma
pontuagdo de 72,5. A pontuagéo fornece uma visdo imediata da usabilidade geral considerando a calculadora aceitavel.

Conclusdo: a calculadora se mostrou de usabilidade aceitavel, podendo ser utilizada por médicos residentes com ferramenta para facilitar o entendimento do perfil
hemodinamico dos pacientes.
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290098

AVALIAGAO DO NiVEL DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E FATORES ASSOCIADOS EM ADULTOS COM DIABETES MELLITUS
Carlos Heitor Ribeiro dos Santos; Ana Joyce de Oliveira Abreu; Débora da Nobrega Barroso; Giselle Barroso Vieira Costa; Shiguetaka Chiku; Riany de Sousa Sena
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao - CIDH

Introdugdo: Adultos com DM tém perda acelerada de massa e forga muscular e presenga de neuropatias, que pioram o desempenho funcional e diminuem a aptiddo
cardiorrespiratéria. A aptidao cardiorrespiratéria geralmente é representada pelo VO2max (consumo maximo de oxigénio) e confere resisténcia ao individuo, permitindo a
pratica de atividade fisica por um periodo longo, sendo um marcador de bom prognéstico. O teste do degrau de 6 minutos (TD6) é um teste submaximo de alta demanda
metabolica e baixo custo, que tem sido utilizado para predizer a aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) em adultos diabéticos.

Objetivo: Avaliar o nivel da aptidao cardiorrespiratéria e os fatores associados em adultos diabéticos.

Métodos: Estudo transversal, realizado entre fevereiro e junho 2024, aprovado sob parecer 6.326.567. Foram incluidos adultos com DM, idade >18 anos, independente do
sexo e que fossem capazes de realizar as avaliagdes; sendo excluidos aqueles que ndo conseguissem compreender ou completar os testes. Foi realizada coleta de dados
clinicos e demograficos, indice de massa corporal (IMC), hemoglobina glicada (HbA1C), teste Timed Up and Go maximo (TUGmax), teste de sentar e levantar (TSL) em 1
minuto e TD6. No TSL, é medido o nimero de vezes que o paciente consegue levantar da cadeira em 1 minuto. No TUGmax, ¢ medido o tempo necessario para o individuo
levantar de uma cadeira, caminhar uma distancia de 3m e sentar-se novamente. No TD6, o paciente sobe e desce um degrau (20cm) por 6 minutos, sendo contado o nimero
total de passos dados. De acordo com estudo anterior, um nimero de passos maior que 105 no TD6 esta relacionado ao alcance de um VO2max acima de 20 mL.kg-1.min-1,
sendo este ponto de corte utilizado para caracterizar individuos com melhor ACR. Foi também calculada a frequéncia cardiaca (FC) de reserva, pela diferenga entre a FC
maxima no TD6 e a FC de repouso. A analise estatistica foi feita pelo programa SPSS v.29. O teste de Spearman foi aplicado para andlise das correlagdes, sendo
considerado significante o valor de p105 passos). Foram observadas correlagdes significativas entre a ACR e TUGmax (r=-0,576; p&lt;0,001); o TSL (r=0,566; p&lt;0,001), FC
de reserva (r=0,559; p&lt;0,001) e IMC (r= - 0,33; p=0,036). Nao foram observadas correlagdes significativas com a idade, género e tempo de diagndstico.

Conclusao: Conclui-se que 40% dos individuos diabéticos da amostra apresentaram uma melhor aptidao cardiorrespiratéria. Os fatores associados com a ACR foram melhor
capacidade funcional (TUGmax e TSL), FC de reserva e IMC. Estes dados precisam ser confirmados com amostras maiores

290099

AVALIAGAO DO PERFIL NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR NA ADMISSAO DE PACIENTES EM UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA

Rodrigo Macarini Gongalves; Lia Corréa Coelho; Maria do Socorro Quintino Farias; Nahra Santos Rebougas; Sabrina Kelly Matos de Freitas; Sofia Andrade de Moraes
Neubauer; Neryssa Moreira Fleck; Taynara Sénia de Freitas Almeida; Karine Monteiro Pereira; Lorainy dos Santos Carvalho

Hospital "Dr. Carlos Alberto Studart Gomes"

Introdugdo: O estado nutricional desempenha um papel crucial na satde cardiovascular, influenciando o desenvolvimento e a gestdo de doengas cardiacas. A reabilitagdo
cardiaca é um componente essencial no tratamento dessas condi¢des, proporcionando intervengdes multidisciplinares para melhorar a qualidade de vida e reduzir complicagdes
adversas. A avaliagéo nutricional na admiss&o aos programas de reabilitagdo cardiaca é fundamental para identificar fatores de risco e estabelecer estratégias personalizadas de
intervencao dietética. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e o risco cardiovascular de pacientes admitidos no programa utilizando medidas antropométricas.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo realizado no setor de Reabilitagdo Cardiaca de um hospital de referéncia no Estado do Ceara. Os dados foram
coletados utilizando-se do banco de dados do referido servico no periodo de janeiro a dezembro de 2023 com aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa do hospital (parecer
6.224.590). Todos os pacientes ingressantes no servico sao avaliados por equipe multidisciplinar e para este estudo foram extraidos do banco de dados as seguintes variaveis:
indice de massa Corpérea (IMC), Circunferéncia de cintura e quadril, Relagdo Cintura-Quadril RCQ (RCQ) e Relagéo Circunferéncia Abdominal-Estatura (RCE) . Para analise
descritiva utilizamos o software MS Excel v. 18.

Resultados: Foram incluidos 83 participantes, sendo 59 homens e 24 mulheres, com uma média de idade de 55,34 anos + 13,766. O IMC de 28,2 + 5,56 kg/m2, denotando o
perfil de sobrepeso na amostra. De acordo com a avaliagdo de risco cardiovascular através da circunferéncia abdominal, 62,7%(n=52) apresentaram risco cardiovascular muito
alto, enquanto aqueles considerados de risco alto foram 13,2%(n=11) do total e os de risco baixo perfizeram 24,1% (n=20). Os dados da RCQ mostraram que 30,1%(n=25) se
encontravam na faixa de risco cardiovascular muito alto, 31,3% (n=26) com risco alto, 33,7% (n=28); em risco moderado e 4,9%(n=4) em risco baixo. O resultado da avaliagdo do
risco cardiovascular avaliado através da RCE, apresentou resultado semelhante, sendo (56,6%, n=47) da amostra considerada com risco muito alto, 37,3% (n=31) de risco alto e
somente 6% (n=5) com risco baixo.

Conclusdo: Os dados evidenciam a necessidade de elaboragdo de um plano terapéutico individualizado e com agdes centradas nos pacientes com maior risco cardiovascular e
sobrepeso. A intervencéo e o acompanhamento por equipe multiprofissional e interdisciplinar especializada é essencial para o manejo do risco cardiovascular e a adequagéo do
estado nutricional, os quais perpassam pela promogéo da educagdo em salide e mudangas de estilo de vida

290100

AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE INTERNAGAO NO SERVIGO DE URGENCIA POR HIPERTENSAO ESSENCIAL ENTRE AS UNIDADES FEDERATIVAS
DO NORDESTE BRASILEIRO.

Horténcia Medeiros Lourencgo; Maria Vitéria Santos Cerqueira

Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga de Mossor6- FACENE

Introdug&o: A Hipertenséo Arterial (HA) primaria, também denominada como essencial, representa uma patologia clinica de grande prevaléncia na sociedade brasileira. Paralelo a
isso, a HA representa um importante fator de risco para outras morbidades de cunho cardiovascular e neurolégicas de pior prognéstico, cursando com demandas do servigo
terciario e quaternario. Diante disso, observa-se a relevancia médica e financeira de se observar os padrdes epidemiolégicos dessa doenga, a fim de se estabelecer condutas e
politicas publicas que potencializem a prevengao e a resolutividade da HA ainda na Atengao Primaria a Saude (APS).

Objetivo: Analisar, nos ultimos 10 anos, o padrédo de recorréncia dos pacientes internados por hipertens&o primaria nos estados do Nordeste brasileiro.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal cujos dados foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS) a respeito da distribuicdo demogréfica de
internagdes decorrentes de quadros de hipertensdo primaria nas unidades federativas do Nordeste brasileiro no intervalo de tempo entre janeiro de 2014 e maio de 2024. No
estudo foram incluidas as seguintes variaveis: ambos os sexos, regime de atendimento publico e privado, raga branca, preta e parda, idade entre 20 e 49 anos e urgéncia como
caréater de atendimento.

Resultados: Houve um total de 7.119 internagdes no servigo de urgéncia por HA no Nordeste do Brasil, com predominio de 65,5% dos atendimentos no setor publico. A faixa etaria
entre 40 e 49 anos de idade foi a mais prevalente, representando 51,8%, com 3.690 casos. Entre os sexos, observou-se predominio do feminino, com 65,4%. Com relagéo a
andlise das ragas, houve prevaléncia entre os pardos, com 89,8% das internagdes, ao passo que a raga preta apareceu com os menores indices, 3,2%. Contudo, é importante
referenciar a auséncia de informagao acerca dos pretos no estado de Alagoas e Sergipe, bem como considerar o quesito da autodeclarardo étnico-racial.

Conclusdo: A HA, quando diagnosticada e tratada precoce e adequadamente, pode ser manejada na APS sem a ocorréncia de agravos a saude. Porém, ela também pode
representar uma importante fonte de gastos ao Sistema Unico de Satde (SUS), além de ser responsavel por uma série de outras morbidades, a exemplo dos Acidentes
Vasculares Encefalicos. Para tanto, os estudos epidemioldgicos urgem como um importante guia para distribuigado de investimentos, sobretudo no ambito da prevencgéo primaria da
HA. Logo, observa-se que os individuos com idade entre 40 e 49 anos, do sexo feminino e os pardos foram os principais usuarios do servigo hospitalar, sendo estes os principais
grupos-alvo. Por fim, é importante considerar que, apesar do recorte temporal dos 10 Ultimos anos, a base de dados fornece informagdes apenas dos anos de 2014 e 2015. Tal
apontamento mostra a importancia de se investir em pesquisa epidemioldgica no intuito de reverter ciéncia em saude a populagao.
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Avaliagao epidemiolégica dos 6bitos por Doenca Cardiaca Hipertensiva no Nordeste entre 2018 e 2022

José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Arthur Vitor Couto de Sousa; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Vinicius Chagas de Morais Moreira; Lais Maria Pereira de
Sousa; Jodo Victor Ponte Bezerra; Pedro Henrique Viana de Moura; Gabriel Coelho Almeida; Camily Soares dos Santos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Introdug&o:A hipertensédo arterial sistémica (HAS) estampa entre as doengas mais prevalentes no Brasil, acometendo cerca de 30% dos adultos, segundo o Ministério da Saude,
sendo causa de alta morbidade e um dos maiores fatores de risco para complicagdes cardiovasculares. Dentre as doengas cardiacas secundarias por conta da constante elevagéo
da pressao arterial, existe a doenga cardiaca hipertensiva (DCH), sendo muito frequente em servigos de emergéncia, e representa uma das principais causas de internagdes por
doencas cardiacas. E necessario conhecer o impacto epidemiolégico destas complicagdes, para que ocorra promogao de satde e prevengio dos agravos da HAS e da DCH,
tornando-se necessarios estudos de analise da realidade epidemiolégica da DCH.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de mortalidade por Doenga Cardiaca Hipertensiva no Nordeste entre o periodo de 2018 a 2022.

Método: Este é um estudo epidemiolégico de corte transversal e descritivo. Os dados foram extraidos em julho de 2024 do Painel de Monitoramento da Mortalidade, desenvolvido
pela Secretaria de Vigilancia em Salde. Assim, foram utilizadas Declaragdes de Obitos por DCH de residentes da regido Nordeste no periodo de 2018 a 2022. Os dados foram
armazenados no Excel, versdo 2016. As andlises foram realizadas através das frequéncias absolutas e percentuais, utilizando como variaveis o sexo, raga, faixa etaria e ano de
ocorréncia. O estudo utilizou um banco de dados secundario, dispensando a necessidade de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Ocorreram um total de 30.309 6bitos na regido Nordeste dentro do periodo analisado, com uma média de 6.061 mortes por ano. O pico na mortalidade por DCH foi em
2020, com cerca de 20,9% de todos os 6bitos (6325 mortes), enquanto o menor niimero aconteceu em 2022, com um total de 5.830 6bitos. O sexo feminino apresentou maior
mortalidade em todos os anos da pesquisa, totalizando 15.666 6bitos, cerca de 52% do nimero total. Relacionado a raga, destaca-se o predominio de mortes pela raga parda,
sendo 61% de todos os 6bitos ocorridos, seguido pela raga branca e preta, com 25% e 10%, respectivamente. Quanto a faixa etaria, é visivel a superioridade de mortes em idosos
acima de 80 anos, com um total de 14.739 ébitos (48,6%). Observa-se, por fim, uma redugédo na mortalidade por DCH durante o tempo do estudo, com um declinio total de 391
mortes, cerca de 6,2% em comparagao ao ano inicial.

Conclusédo: Mesmo com uma singela queda na concentragdo de 6bitos no Nordeste, o perfil epidemioldgico durante o periodo de 2018 a 2022 permaneceu o mesmo, tendo
maiores indices de mortalidade, idosos, pardos e mulheres. Dessa forma, sdo necessarios estudos que avaliem a transicdo demografica na sociedade brasileira nos préximos
anos, para que, assim, existam politicas publicas voltadas para a manutengdo da abordagem hospitalar de pacientes com doencga cardiaca hipertensiva, com a finalidade de
diminuir gastos e aumentar a eficiéncia do tratamento.

290102

BANDA MUSCULAR HIPERTROFICA ANOMALA: UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASSAS NO VENTRICULO ESQUERDO

WELISON GUTHERREZ SILVA E SOUSA; Rhavena Brasil De Andrade; Julia Lucena Domingues; Bruna de Deus Herrera; Antonio Igor Taumaturgo Dias Soares; Cezario
Antonio Martins Gomes; Gabriel Coelho Almeida; Arthur Henrique Chaves Lages; Nelson Lopes Evangelista.

HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

INTRODUGAO: BANDAS MUSCULARES HIPERTROFICAS ANOMALAS (BMHA) SAO ESTRUTURAS MUSCULARES QUE ATRAVESSAM A CAVIDADE VENTRICULAR,
FREQUENTEMENTE ENCONTRADAS NO CONTEXTO DE HIPERTROFIA VENTRICULAR, SENDO RARAMENTE ENCONTRADAS NA AUSENCIA DESTA. PODEM
ESTAR ASSOCIADAS A DISTURBIOS DO RITMO CARDIACO, POREM GERALMENTE TEM CURSO BENIGNO, NAO NECESSITANDO, NESTE CASO, DE
INTERVENGAO ESPECIFICA. MUITO DE SUA IMPORTANCIA CLINICA RESIDE NO FREQUENTEMENTE DIFICIL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS
MASSAS INTRAVENTRICULARES, COMO TROMBOS OU FORMAS APICAIS DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, SENDO A AUSENCIA DE FATORES DE RISCO
(como ALTERAGOES SEGMENTARES OU DISFUNGAO VENTRICULAR) E DE HIPERTROFIA DE OUTROS SEGMENTOS, ESSENCIAIS NA DEFINICAO
DIAGNOSTICA.

OBJETIVO: DESCRIGAO DE UM RARO CASO DE BMHA INTRAVENTRICULAR EM PACIENTE COM ESPESSURA NORMAL DO VENTRICULO ESQUERDO.

RELATO DO CASO: PACIENTE DO SEXO FEMININO, 16 ANOS DE IDADE, ADMITIDA PARA REALIZAGAO DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
AMBULATORIAL DE ROTINA, COM HISTORICO DE PROCEDIMENTOS PREVIOS PARA AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DE VENTRICULO DIREITO E PLASTIA DO
TRONCO DA ARTERIA PULMONAR. AO EXAME FiSICO, SOPRO SISTOLICO EM BORDA ESTERNAL ESQUERDA. EXAME ECOCARDIOGRAFICO EVIDENCIOU, ALEM
DE DUPLA LESAO VALVAR PULMONAR LEVE E MINIMA COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR APICAL, SEM APARENTE REPERCUSSAO HEMODINAMICA,
IMAGEM ISOECOGENICA EM RELAGAO AO MIOCARDIO, FIXA, MEDINDO CERCA DE 3,5X1,3CM, ATRAVESSANDO O VENTRICULO ESQUERDO PARALELAMENTE
AO SEPTO INTERVENTRICULAR, SEM CONEXAO COM O APARATO VALVAR. PELA AUSENCIA DE REPERCUSSAO HEMODINAMICA ASSOCIADA, ALEM DO
CURSO GERALMENTE BENIGNO, OPTADO POR SEGUIMENTO AMBULATORIAL REGULAR.

CONCLUSAO: BMHA SAO ACHADOS RARAMENTE ENCONTRADOS NA AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA DO VENTRICULO ESQUERDO, DEVENDO FAZER PARTE
DO LEQUE DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE MASSAS INTRAVENTRICULARES, ESPECIALMENTE EM PACIENTES SEM FATORES DE RISCO OU HISTORIA
COMPATIVEIS COM OUTRAS SITUAGOES DE MAIOR RISCO OU NECESSIDADE DE ABORDAGENS INVASIVAS.

290103

Beneficios do Treinamento com Restricao do Fluxo Sanguineo na Reabilitagado Fisica de Individuos com Insuficiéncia Cardiaca Crénica
Magno F. Formiga; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne
Programa de Pds-Graduagdo em Fisioterapia e Funcionalidade, Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Ceara

Introdugédo: A insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) é uma condi¢édo progressiva em que o coragdo ndo bombeia sangue adequadamente, resultando em menor fornecimento
de oxigénio aos tecidos e diminuigcdo da forga muscular periférica e da capacidade funcional. O treinamento com restricdo do fluxo sanguineo (TRFS) utiliza um torniquete
para criar periodos breves de hipéxia durante o exercicio, promovendo hipertrofia muscular e ganhos de forga em diversas populagdes. Devido a capacidade do TRFS de
proporcionar beneficios de exercicios de alta intensidade com cargas baixas, pode ser benéfico para individuos com ICC que tém dificuldades em realizar exercicios de
intensidade moderada a alta.

Objetivo: Esta reviséo sistematica examinou as evidéncias sobre a eficacia e seguranca do TRFS em ICC.

Métodos: Seguindo as diretrizes PRISMA, uma busca sistematica foi realizada nas bases de dados PubMed e Cochrane até julho de 2024, utilizando termos em Inglés
relacionados ao TRFS e ICC. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados (ECR) realizados em adultos com ICC submetidos ao TRFS, com medidas pos-
TRFS de forga muscular e/ou capacidade funcional disponiveis. A escala TESTEX foi utilizada para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Resultados: Identificamos 53 registros através da busca nas bases de dados, dos quais 2 foram considerados elegiveis. Tanaka e Takarada (2018; Japao; TESTEX: 8)
avaliaram o impacto do TRFS em 30 pacientes com ICC pés-infarto (NYHA I-1l). Os participantes realizaram treinamento em cicloergdmetro com ou sem TRFS (pressdo de
oclusdo média = 208,7 mmHg) a 40-70% do VO2 max/W por 15 minutos, trés vezes por semana durante seis meses. Os resultados mostraram melhorias significativas na
capacidade aerdbica e na forga muscular periférica no grupo TRFS em comparagdo com o grupo sem TRFS. Groennebaek et al. (2019; Dinamarca; TESTEX: 13)
investigaram os efeitos do TRFS com exercicios de resisténcia de baixa carga na capacidade funcional e qualidade de vida em 36 pacientes com ICC (NYHA I-Ill),
comparando-os com um grupo controle. O grupo TRFS realizou 4 séries até a falha de extensdes de joelho a 30% de 1-RM, com 50% de oclusédo vascular, trés vezes por
semana durante seis semanas. O TRFS demonstrou melhorias significativas no teste de caminhada de 6 minutos, forga isométrica maxima, fungdo mitocondrial e qualidade
de vida em comparagao aos controles. Nenhum evento adverso foi relatado em nenhum dos estudos.

Concluséo: O TRFS tem o potencial de melhorar a forga muscular periférica, a capacidade aerdbica e o desempenho funcional em pacientes com ICC, com um perfil de
seguranca favoravel. Esses achados preliminares sugerem que o TRFS pode ser uma opgéo terapéutica viavel para individuos com ICC que ndo conseguem realizar
exercicios de maior intensidade. Mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer a eficacia e seguranca a longo prazo do TRFS em populagdes diversas com ICC.
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Bloqueio Atrioventricular Total Congénito associado ao Lupus Neonatal: um Relato de Caso

Brenno Nordes da Silva; Wladia Gislaynne de Sousa Tavares; Ana Luiza Fernandes Vieira; Diego Furtado Rolim Lima; Amanda de Brito Arraes; Jordania Silva Magalhaes
Ferraz; Mateus Duarte Dumont de Matos; Thalita Maria Ribeiro de Brito; Andreinna Ryanne Nazaro Moura; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento.

UFCA - Universidade Federal do Cariri

Introdugdo: O bloqueio atrioventricular congénito (BAV) é um disturbio cardiaco de condugdo detectado no Utero, ao nascimento ou no primeiro més de vida. A forma mais
comum € a autoimune, causada por anticorpos IgG maternos que atravessam a placenta, especialmente o anti-Ro, associado a maes com doenga autoimune. O BAV pode
ser fatal em casos de Lupus Eritematoso Neonatal (LEN), requerendo mais estudos para orientar o manejo clinico devido a escassez de relatos na literatura.

Objetivo: Apresentar e analisar o caso clinico de um neonato com manifestagdes cardiacas graves associadas ao Lupus Eritematoso Neonatal.

Descrigao do caso: Recém-nascido do sexo feminino, nasceu de parto cesareo devido sofrimento fetal agudo, com 33 semanas e 4 dias de idade gestacional, 1985 gramas,
42 cm de comprimento, 31,5 cm de perimetro cefélico e APGAR 5/7 no 1° e 5° minuto respectivamente. Ao nascimento, apresentou-se cianético e hipoativo, necessitando de
3 ciclos de ventilagdo com presséo positiva com dispositivo bolsa-véalvula-mascara devido bradicardia. Evoluiu com desconforto respiratério e foi encaminhado a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde persistiu bradicardico mesmo com suporte ventilatério adequado. Apds instituicdo de terapia com droga vasoativa (adrenalina
continua) ndo houve mudanga hemodinamica, e logo foi suspensa. O RN foi mantido em ventilagdo mecéanica, antibioticoterapia empirica e demais medidas de suporte. Ao
resgatar histéria de pré-natal materno, constatou-se genitora com 35 anos, trés gestagdes prévias, sem relato de aborto, sorologias negativas para hepatites B, C, sifilis e HIV.
Imune a toxoplasmose e rubéola, sem registro de sorologias para citomegalovirus. Fez uso de acido félico e sulfato ferroso. Ao exame fisico, RN grave e bradicardico, sem
alteragdes cutaneas e nos demais sistemas. Devido a bradicardia persistente durante a internagao, foi realizado eletrocardiograma que evidenciou BAV total (BAVT) que, por
se tratar de uma entidade patolégica mais rara, necessitou de investigagdo complementar, incluindo o lipus neonatal. O paciente apresentou FAN de 1:160 com padréo
nuclear pontilhado (AC-4/5/BAC-4), anticorpos anti-SSA/Ro reagente superior a 240 U/mL e o anti-SSB/La reagente 294 U/mL. Também foi realizado ecocardiograma que
evidenciou comunicag&o Interatrial sem repercussdes, além de hipertensdo pulmonar leve. Apés 13 dias de internagdo em UTI, RN recebeu alta para Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), onde permaneceu estavel, em monitorizagéo cardiaca e aguardando transferéncia para servigo de referéncia em Cardiologia
Pediatrica visto indicacdo de marca-passo cardiaco.

Conclusao: O caso demonstra como o manejo precoce e adequado, incluindo suporte ventilatério e farmacoldgico, foi crucial para melhor evolugéo do paciente com BAV
congénito. Contudo, esta condigéo, especialmente grave no contexto do LUpus neonatal, necessita de maiores investigagdes a fim de aprimorar o manejo clinico

290105

CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA ACOMPANHADOS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA

Glenda Mariano de Queiroz Silva; Cristiany Azevedo Martins; Erica Almeida Silva; Gabriela Floriano da Silva Tavares; Carolina Inés Nascimento Braga; Julia Maria Sales Bedé;
Thuanny Naiara da Silva Barros; Débora da Nobrega Barroso; Crislaine Silva Costa; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne

UNICHRISTUS

Resumo do trabalho: INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) causa distdrbios na estrutura muscular e no metabolismo, contribuindo para a intolerancia ao exercicio, atrofia
muscular, fragilidade e mortalidade. Frequentemente, esses pacientes apresentam capacidade de exercicio e forga muscular reduzidas e doenga avancada, sintomas como
dispneia e fadiga sdo comuns nas atividades de vida diaria (AVD’s), alterando a capacidade funcional.

OBJETIVO: Verificar a capacidade funcional de exercicio (CFE) de pacientes com insuficiéncia cardiaca estaveis e analisar possiveis fatores associados a baixa ou alta
capacidade funcional de exercicio.

METODOS: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com pacientes portadores de IC no periodo de setembro de 2020 a novembro de 2023. CEP
aprovado n°® 4.987.763. Foram incluidos individuos com IC, independente do tipo, com idade superior a 18 anos, sendo excluidos aqueles com sequelas motoras, pulmonares e
renais. Inicialmente, aplicou-se um questionario sobre dados gerais (idade, tabagismo, pratica de atividade fisica regular) e da doenca (tipo de IC, fracéo de ejegdo do ventriculo
esquerdo — FEVE, classificagédo funcional da New York Heart Association — NYHA). Apos todos os participantes foram submetidos ao teste da caminhada de 6 minutos (TC6) e
aplicado questionario de qualidade de vida do Minnesota Living with Heart Failure (MLHF). Apds o TC6, os participantes foram divididos em dois grupos: CFE preservada (2300
metros) e CFE reduzida (<300 metros). Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial utilizando o teste Qui-quadrado, correlagdo de Spearman e teste T. Foi
considerado como estatisticamente significativo quando p<0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 232 individuos, a maioria do sexo feminino (n=124, 53,4%), com médias de idade, peso e altura de 59,5+14,8 anos, 72,4+15,1kg e 1,59+0,9m,
respectivamente. Desses 83 (35,8%) eram NYHA I, 90 (38,8%) NYHA I, 46 (19,8%) NYHA Ill e 13 (5,6%) NYHA IV, com média da FEVE de 49,2+15,8%, 167 (72%) ndo eram
fumantes e 152 (65,5%) n&o praticavam atividade fisica. No TC6 os pacientes caminharam em média 66,3% da distancia prevista (TC6 realizado 361,8+113,0 m e TC6 previsto
545,6+50,1 m, p<0,0001). A pontuagdo no MLHF mostrou uma boa qualidade de vida com média de 33,4+25,5 pontos. De todos os participantes 171 (73,7%) apresentaram CFE
preservada enquanto 61 (26,9%) apresentavam CFE reduzida. Quando comparado os dois grupos ndo houve diferencas significativas entre os grupos quanto ao sexo (p=0,059),
peso (p=0,333), altura (p=0,152), FEVE (p=0,314) e tabagismo (p=0,668). Entretanto foram encontradas diferengas na idade (p<0,0001), MLHF (p<0,0001) e pratica de atividade
fisica (p=0,008).

CONCLUSAO: Os individuos com melhor CFE eram mais jovens, praticavam atividade fisica regularmente e apresentavam melhor percepgéo da qualidade de vida.

290106

CAPACIDADE INTRINSECA DOS IDOSOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE GERIATRIA DO HUWC/UFC APOS A APLICAGAO DA FERRAMENTA ICOPE DA
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE E ASSOCIAGAO COM O RISCO CARDIOVASCULAR: UM ESTUDO PROSPECTIVO

Livia Nepomuceno Soares; Andrea Silva Gondim; Anténio Brazil Viana Junior; Carolina Chaves de Alexandrino; Fernanda Leitdo Costa; Maria Eduarda da Silva Souza; Renata
de Sousa Alves; Rémulo Rebougas Lobo; Arnaldo Aires Peixoto Junior

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: Em 2019 a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) langou uma ferramenta denominada Integrated Care for Older People (ICOPE), a qual permite o rastreio da
redugdo da Capacidade Intriseca (Cl) da populagéo idosa em seis dominios: Locomogao, Vitalidade, Visdo, Audigdo, Cognigdo e Humor. O atual aumento da expectativa de vida
veio acompanhado da redugdo da Cl, como também, da elevagéo da prevaléncia de doengas cardiovasculares.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia do comprometimento da Cl em idosos atendidos no ambulatério de geriatria do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), sua associagdo
com risco cardiovascular e com desfechos clinicos.

METODOS: Estudo prospectivo, descritivo e analitico com pacientes com 60 anos ou mais, encaminhados pela atengéo basica, no periodo de outubro de 2022 a margo de 2023.
Na avaliagao clinica inicial, foi aplicada a ferramenta ICOPE da OMS, sendo identificados os déficits da Cl, em seguida os pacientes foram reavaliados ap6s aproximadamente 1
ano, com nova aplicagdo da ferramenta ICOPE, coleta de exames laboratoriais (Colesterol total, Creatinina, HDL, Triglicerideos) e, posteriormente, mensuragédo do risco
cardiovascular através da Calculadora de Risco Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foram avaliados também os desfechos quedas, hospitalizagdes e obitos.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institutuicio (CAAE: 68795623.3.0000.5045).

RESULTADOS: Um total de 54 pacientes foram acompanhados, sendo reavaliados 48 pessoas idosas, havendo um total de 6 (11,1%) 6bitos. Dos 48 pacientes que completaram
o segmento, foram identificadas alteragdes na cognigdo em 41 (85,4%), na vitalidade em 29 (60,4%), no humor em 37 (77%) e em 30 (62,5%) na mobilidade. Através da
Calculadora de Risco Cardiovascular, 6 (12,5%) participantes apresentavam risco muito alto, 25 (52%) participantes alto risco e 17 (35,4%) participantes com risco intermediario.
Dentre os principais desfechos avaliados ao longo deste intervalo de tempo, um total de 12 (25%) idosos relataram terem sofrido alguma queda, 11 (22,9%) revelaram terem sido
hospitalizados. Houve associagdo significativa entre o risco cardiovascular e a mobililidade dos participantes com p=0,047, em que todos os pacientes com risco cardiovascular
muito alto apresentaram mobilidade reduzida. Ndo houve relevancia significativa para os desfechos humor (p=0,169), vitalidade (p=0,402), quedas (p=0,295) e hospitalizages
(p=0,695).

CONCLUSAO: O instrumento de rastreio do ICOPE e sua capacidade de predizer desfechos podem atender as necessidade da populagdo idosa usuaria do sistema Unico de
salde em atendimento ambulatorial, além de otimizar a utilizagdo de recursos em saude. O uso da ferramenta ICOPE associada a estratificagdo do risco cardiovascular pode
contribuir para a prevengéo de doengas cardiovasculares em pacientes idosos
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290107

Caracteristicas Ecocardiograficas de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Amanda Santiago Moura; Luana Sa Macédo; Maria Clara Apolénio Pinheiro; Rafael Tito Pereira Sobreira; Saulo Cavalcante Queiroz de Albuquerque; Karolina Kelria Sousa
Noronha; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao; Jefferson Luis Vieira

Universidade de Fortaleza

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma eficiente, resultando em sintomas como
dispneia, fadiga e retengdo de liquidos. As alteragdes estruturais e funcionais do coragdo associadas a IC podem ser detectadas através da ecocardiografia, uma ferramenta
crucial para o diagnéstico e manejo da doenga. Objetivo: Descrever as caracteristicas ecocardiograficas de pacientes com IC atendidos no Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, um centro de referéncia para tratamento de IC no Ceara, contribuindo com dados preliminares ao registro nacional. Métodos: Estudo transversal
observacional baseado em dados preliminares de 20 pacientes com IC, coletados diretamente através de entrevistas durante as consultas nos meses de junho e julho de 2024. As
variaveis ecocardiograficas analisadas incluiram fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE), didmetro do atrio esquerdo (AE), volume do atrio esquerdo (AE), presenca de
valvopatias e presséo sistdlica da artéria pulmonar (PSAP). O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: Dos 20 pacientes analisados, a média da FEVE
foi de 37%, com 30% dos pacientes apresentando FEVE abaixo de 30%, indicando uma disfung&o significativa do ventriculo esquerdo. O didmetro médio do atrio esquerdo (AE) foi
de 43,3 mm, variando de 33 a 58 mm, refletindo a dilatagéo atrial comum na IC. O volume médio do AE foi de 48,5 ml/m?, com algumas medidas desconhecidas devido a
qualidade técnica dos exames. Valvopatias foram observadas em 40% dos pacientes, sendo a regurgitagcéo mitral a mais prevalente, seguida pela regurgitag&o tricispide. A PSAP
média foi de 39,3 mmHg, com algumas medidas desconhecidas, sugerindo uma possivel hipertensdo pulmonar em parte da populagdo estudada. Conclus&o: Os pacientes com
insuficiéncia cardiaca atendidos no Hospital de Messejana apresentam diversas alteragdes ecocardiograficas significativas, incluindo baixa fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo
e alta prevaléncia de valvopatias. A avaliagdo ecocardiografica detalhada é essencial para o manejo adequado desses pacientes, permitindo a identificacdo de anormalidades
estruturais e funcionais que podem guiar o tratamento. Os dados preliminares deste estudo contribuem para o registro nacional e reforgam a importancia do uso da ecocardiografia
no acompanhamento clinico de pacientes com IC. Estudos adicionais com amostras maiores sdo necessarios para confirmar esses achados e explorar a evolugao das alteragdes
ecocardiograficas ao longo do tempo

290108

CARDIOMIOPATIA DA DOENGA DE CHAGAS E SUA MORTALIDADE EM RELAGAO A ESCOLARIDADE E AS MACRORREGIOES DE SAUDE NO CEARA

Enzo Alves de Freitas; Jodo Marcos Secundino Treigher; Gustavo William Gomes Reis; Frederico Coelho Argollo; Milton Morais Correia Neto; Alvaro Kayan Santiago Paiva;
Felipe Barros Mendes; Mauricio Cardoso Paz; Wisrael Matias dos Santos; Ludmila Madeira Theisen

Universidade Estadual do Ceara; Centro Universitario Christus

Introdugdo: A cardiomiopatia cronica da doenca de Chagas (CCDC) é a manifestagdo mais grave e frequente dessa infecgéo, causada pelo Trypanosoma Cruzi e transmitida
principalmente pelas fezes de insetos do género Triatoma, conhecidos como barbeiros, endémicos da América do Sul. A doenca de Chagas (DC) causa miocardite aguda, e,
em seguida, miocardite cronica fibrosante de baixa intensidade, incessante, danificando o miocardio, o que resulta na CCDC. Pode-se dividir a DC em fase aguda,
normalmente assintomatica ou com sintomas leves, e fase cronica, dividida em forma indeterminada, pré-clinica, e forma determinada, com expresséo clinica, subdividindo-se
em cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. Em torno de 40% das pessoas com a forma indeterminada desenvolverdo CCDC futuramente. A miocardite focal incessante causa
destruicdo progressiva de fibras, provocando dano miocardico cumulativo, o que resulta em miocardiopatia dilatada, podendo ser acompanhada de arritmias graves,
complicagdes tromboembdlicas e morte subita em casos mais extremos. Acredita-se que os principais processos patogenéticos ocasionadores dessa miocardite sédo o dano
miocardico, associado a inflamag&o, originada por parasitismo das fibras cardiacas, e agressdo miocardica devido a reagéo autoimune.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico longitudinal a partir de dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SIM/DATASUS). Os
dados coletados para o presente estudo s&o referentes a Mortalidade para Doenca de Chagas (utilizando o CID-10, com o cédigo B57) no Ceara, em ébitos por residéncia,
apresentando a distribuicéo por escolaridade e macrorregido de Saude, no periodo de 2017 a 2022.

Resultado: A prevaléncia dos ébitos por residéncia, causados por DC, deu-se nos niveis de escolaridade mais baixos, com valores brutos de 116 para nenhuma, 97 para nivel
de 1 a 3 anos e 65 para o de 4 a 7. Enquanto, para os niveis de maior escolaridade, o nimero de 6bitos foi menor, 23 para 8 a 11 e 3 para 12 ou mais anos. Isso aponta para
a baixa escolaridade ser fator preditor de 6bitos por DC. Quanto a andlise da macrorregido de saude, o Cariri foi a de maior quantidade de 6bitos, 122, seguido de Litoral
Leste/Jaguaribe, 80. Na sequéncia, Fortaleza, 54, Sobral, 52, e Sertdo Central, 31. Esse cenario demonstra que a prevengao e o conhecimento da DC ainda sao ineficazes
especialmente no interior, visto que a macrorregido de Fortaleza tem menos 6bitos por DC em relagédo ao Cariri e ao Litoral Leste/Jaguaribe, mesmo abrangendo uma
populagdo maior em relagdo as outras.

Conclusdo: Por meio da analise realizada, a maior quantidade de 6bitos esteve relacionada com baixos niveis de escolaridade. Ademais, a macrorregido de Fortaleza, mesmo
sendo a de maior populagéo, ndo foi uma das duas macrorregides com mais 6bitos, logo, entende-se que ha maior prevencéo e cuidados contra DC e, consequentemente,
CCDC, nessa macrorregido, comparando ao Cariri e ao Litoral Leste/Jaguaribe.

290109

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA INSUFICENCIA CARDIACA NO ESTADO DO CEARA: ANALISE DOS ULTIMOS 10 ANOS (2014-2023)
DENISE MOREIRA LIMA LOBO; JOSE GLAUCO LOBO-FILHO
Centro Universitario Fametro (Unifametro); Universidade Federal do Ceara (UFC)

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) ocupa local de destaque nas internagdes e o6bitos, nas doencas cardiovasculares. Estudos epidemiolégicos de IC no Ceara sdo
limitados, porém relevantes para que planejamentos em salde sejam direcionados e assertivos. Objetivo: Conhecer o cenario epidemioldgico da IC no estado do Ceara, no
periodo de 2014 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de andlise de série temporal. As informagdes referentes a morbimortalidade por IC, no
Ceara, no periodo de 2014 a 2023, foram coletadas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - DATASUS. Resultados: No periodo analisado, houve
69.818 internagdes e 7.765 dbitos por IC no estado do Ceara. Estes nimeros foram maiores no sexo masculino (56,9% e 53,3%, respectivamente). Na comparacéo do biénio
(2022-2023) com o biénio (2020-2021), houve aumento de 32,9% no numero de 6bitos por IC, sendo 21,1% no sexo masculino e 41,8% no sexo feminino. Ao analisar a taxa
de mortalidade, definida como a raz&o entre o nimero de 6bitos e o nimero de internagdes hospitalares, multiplicada por 100, observou-se que a maior taxa ocorreu em
2021, atingindo 15,05%. E importante destacar que, embora o nimero absoluto de internagdes e obitos seja maior no sexo masculino, a taxa de mortalidade foi
consistentemente mais alta no sexo feminino, em todos os anos analisados. No periodo de 2014 a 2023, o maior nimero de internagdes ocorreu na faixa etaria de 70 a 79
anos (26,5%) e o de dbitos em individuos com 80 anos ou mais (34,6%). No Gltimo biénio (2022-2023) houve aumento de 71,7% nos custos do tratamento da IC em relagdo
ao biénio anterior (2020-2021). Conclusédo: A insuficiéncia cardiaca (IC) no estado do Ceara, entre 2014 e 2023, apresentou um impacto significativo tanto em internagdes
quanto em ébitos, destacando-se como um importante problema de saude publica. As faixas etarias mais afetadas foram aquelas entre 70 e 79 anos para internagdes e 80
anos ou mais para 6bitos, evidenciando a vulnerabilidade dos idosos. Esses resultados demonstram a necessidade de estratégias direcionadas para preven¢do e manejo da
IC, visando reduzir a morbimortalidade e os custos associados.
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CIRURGIA DE BENTALL: DE UMA CONDIGAO GRAVISSIMA AO BEM-ESTAR ATRAVES DA REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

Rayane Fabricio Alves; Yasmin de Azevedo Muniz; Mirian Ruty dos Santos Teleméaco Moura; Sabrina Reis Bezerra; Brenno Lucas Rodrigues da Silveira; Vitéria Ellen
Almeida Queiroz; Marcia Cardinalle Correia Viana; Andrea Stopiglia Guedes Braide; Jodo Marcelo Albuquerque; Jarbas Rodrigues Roriz;

Centro Universitario Christus - Unichristus

INTRODUGAO: O método de Bentall transformou-se ao longo dos anos no procedimento de primeira escolha para o tratamento de doencgas da valva aértica associada ao
acometimento da aorta ascendente. Procedimentos de alta complexidade podem alterar os mecanismos fisiolédgicos acarretando diminuigdo da forga muscular periférica e
respiratoria, diminuigdo da capacidade funcional e fungéo cardiorrespiratéria. OBJETIVO: Evidenciar os beneficios da reabilitagdo cardiovascular no pés-operatorio de cirurgia
de Bentall. DESCRIGAO DO CASO: Compreendeu o relato de uma paciente sexo masculino, 53 anos, sedentéario, hipertenso com histérico de ansiedade. Ha 6 anos
apresentou alteragdes pressoéricas e sono sem qualidade. Enquanto dormia sentiu fortes dores no peito (angina instavel) dirigiu-se ao hospital relatando palpitagdes, ao
realizar os exames para definigdo do diagnostico, foi evidenciado aneurisma toracico ascendente. Dez dias depois foi submetido a cirurgia pelo método de Bentall com troca
valvar metélica com implante de coronarias direita e esquerda, implante mecanico com corregdo da dissecagéo da aorta a nivel de hemisfério adrtico com tubo de Dacron.
Apresenta fragao de ejecéo de 58,68%. Foi orientado e encaminhado pelo médico cardiologista para uma Clinica particular especializada em Fisioterapia Cardiorrespiratéria
na cidade de Fortaleza-CE. Na avaliagao, foi feita anamnese, exame fisico e os testes especificos como sentar e levantar, do degrau, manovacuometria e dinamometria.
Durante a realizagédo do exame fisico, apresentou padréo respiratério apical, expansibilidade superficial, tiragem infra-clavicular aos esforgos, ausculta pulmonar presente com
som diminuido em base do hemitérax direito. Foi evidenciado grau severo de sarcopenia. Paciente relatou cansago frequente durante a realizagdo das atividades basicas de
vida diaria e laborais. Submetida ao programa de reabilitagdo cardiovascular com duragéo de 12 semanas contendo exercicios funcionais, aerébicos, resistidos e respiratorios
combinados trés vezes na semana em dias alternados com duragdo de 60 minutos cada sesséo, totalizando 11 atendimentos. No primeiro atendimento, apresentou como
parametros iniciais: pressao arterial 100/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm e saturagdo de 98%, no ultimo, presséo arterial 120/80, frequéncia cardiaca 93 bpm e
saturagdo de 98%. Todos os testes foram realizados na reavaliagdo da paciente. CONCLUSAO: Portanto, a reabilitagdo cardiovascular trouxe melhora dos parametros
hemodinamicos do paciente, possibilitando a melhora da capacidade funcional, aumento da forga muscular periférica e respiratéria proporcionando autonomia e melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Periodo p6s-operatério. Reabilitagéo cardiaca. Fisioterapia.

2901M

Coarctagao de aorta em mulher adulta: relato de caso

Antonio Henrique Barroso do Vale Filho; Arthur Lopes da Silva Gomes; Camila Tavora Nogueira; Erica Batalha Gomes; Sarah Cunha de Queiroz; Ana Joyce Andrade Afonso;
Marilia Dias Costa; Isabela Rodrigues Brandao

Santa Casa de Misericordia de Sobral

Introdug@o: A coarctagdo da aorta (CoAo) € uma malformagéo congénita que corresponde de 5 a 8% das cardiopatias congénitas, predominantemente observada no sexo
masculino (proporgao de 2 a 3 homens para cada mulher afetada). Esta condigdo é caracterizada por um estreitamento segmentar da artéria aorta, geralmente localizado na
jungdo do arco adrtico com o segmento descendente (regido istmica), podendo ocorrer de forma isolada ou associada a outras anomalias, como a presenga de uma valvula
aortica bicuspide. A CoAo é frequentemente diagnosticada na infancia ou adolescéncia, mas também pode ser detectada apenas na idade adulta. Os sintomas clinicos incluem
auséncia ou diminuigdo da amplitude dos pulsos arteriais nos membros inferiores, com pulsos amplos e hipertensdo arterial nos membros superiores. O tratamento padrao é
cirtrgico, com resultados prognoésticos geralmente satisfatérios.

Objetivos: Relatar um caso de CoAo diagnosticada na fase adulta. Descrigdo do caso: F.L.P.L., 35 anos, sexo feminino, natural e residente em Sobral (CE), previamente
assintomatica, apresentou sopro cardiaco identificado aos 21 anos sem seguimento especializado. Aos 31 anos, apds a segunda gestacao, apresentou dispneia aos esforgos
moderados durante atividades laborais e palpitagdes em situacdes estressantes. Foi avaliada por um cardiologista local e encaminhada para o Hospital do Coragéo de Messejana
em Fortaleza. Na admissé&o, persistiam dispneia e palpitagdes. Ao exame fisico, apresentava hipertenséo arterial nos membros superiores e pressao arterial significativamente
reduzida nos membros inferiores, com pulsos pediosos nao palpaveis. O eletrocardiograma revelou sinais de sobrecarga atrial e ventricular esquerda, sem evidéncia de isquemia.
A radiografia de térax mostrou um indice cardiotoracico de 0,58. Realizou-se angiotomografia de térax que evidenciou estenose abrupta em curto segmento da aorta
descendente, imediatamente distal a artéria subclavia esquerda, associada a calcificagdes na valvula aértica. O ecocardiograma transtoracico revelou fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo de 52% e valva adrtica bicispide com intensa calcificagdo do anel e bordas das cuspides, resultando em estenose severa (area valvar de 0,95 cm?) e minimo
refluxo. Em discussdo com a equipe de cirurgia cardiaca, optou-se pela abordagem cirdrgica para corregdo da CoAo descendente e troca valvar adrtica por protese mecanica,
com anticoagulagéo subsequente utilizando marevan.

Concluséo: A CoAo é uma malformagéo congénita que geralmente se manifesta na infancia, porém pode ser diagnosticada tardiamente, especialmente quando assintomatica ou
oligossintomatica. Pacientes podem iniciar sintomas como hipertensdo arterial na fase adulta e evoluir com complicagdes como calcificagdo da valva adrtica bicuspide,
exacerbando o substrato anatomico pré-existente. O diagnéstico precoce e intervengdo cirlirgica imediata sdo cruciais para reduzir a morbimortalidade associada a esta condigao
cardiaca complexa

290112

COMO A CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DA NEW YORK HEART ASSOCIATION IMPACTA NO DESEMPENHO DO TESTE DO DEGRAU E NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM INSUFICENCIA CARDIACA

Pedro Lucas de Lima Freitas; Gabriela Bezerra de Aimeida; Cristiany Azevedo Martins; Gyslane Felix Sousa; Thais Elias Moura; Marilia Isabelle de Lima Mota; Vinicius de Sousa
Veras; Wanessa Sousa Menezes; Almino Cavalcante Rocha Neto; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne

Centro Universitario Christus

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das condigdes de satide mais prevalente em todo o mundo. Trata-se de uma sindrome complexa na qual o corag&o é incapaz
de bombear o sangue de maneira adequada. Como resultado, os pacientes podem apresentar sintomas variados, que podem afetar sua capacidade funcional e qualidade de vida.
Para descrever e classificar esses sintomas, é utilizada a New York Heart Association (NYHA), sendo um preditor de risco de mortalidade. Além disso, testes funcionais, como o
teste do degrau de 6 minutos (TD6), também podem ser aplicados para classificar o paciente. Nesse teste simples, o paciente sobe e desce um degrau livremente durante 6
minutos, enquanto o nimero de passos é contado.

OBJETIVO: Verificar se a classificagéo funcional da NYHA influéncia no desempenho do teste do degrau de 6 minutos e na qualidade de vida de pacientes com IC.

METODOS: Estudo transversal, realizado num ambulatério de referéncia, no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023 com individuos com diagnéstico de IC e idade superior
a 18 anos. Foram excluidos pacientes com sequelas motoras, doengas pulmonares cronicas e renais. Pesquisa aprovada com CEP n° 4.987.763. Foi aplicado uma ficha de
avaliagdo com dados sociodemograficos, classificagao funcional da NYHA. Apos foi realizado o TD6 e aplicado o questionario de qualidade de vida Minnesota Living With Heart
Failure (MLWHF). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, utilizando teste de T, correlagdo e qui-quadrado. Foi considerado como estatisticamente
significante quando p&lt;0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 69 pacientes, sendo 46 (66,7%) NYHA | e Il e 23 (33,3%) NYHA Il e IV. Nao foi evidenciado diferenga estatistica com relagéo a idade (p=0,471),
peso (p=0,952), altura (p=0,632) e sexo (p=0,125) entre os 2 grupos. Com relagdo ao desempenho médio no TD6 em ambos os grupos, quando comparado com o esperado, foi
evidenciado diferenga estatisticamente significante, sendo que o grupo NYHA | e Il realizou 63,5% do esperado (86,9+38,2 passos realizado x 136,8+30,6 passos esperado,
p&lt;0,0001) e o grupo lIl e IV realizou 59,5% do esperado (72,1+25,2 passos realizado x 121,8+33,0 passos esperado, p&lt;0,0001). Quando comparados os dois grupos nao foi
evidenciado diferenga entre eles (p=0,060). J& com relagéo a qualidade de vida foi observado diferenca estatistica entre eles (p&lt;0,0001), sendo o grupo NYHA Il e IV com pior
qualidade de vida (22,6%23,2 pontos NYHA | e Il e 52,4820,8 pontos NYHA Il e IV). Quando correlacionado qualidade de vida e TD6 nao foi observado correlagdo entre as
variaveis (r=-0,221, p=0,068).

CONCLUSAO: Classificagéo funcional da NYHA influéncia na qualidade e vida de pacientes com IC. Além disso foi verificado que NYHA parece influenciar no desempenho do
TD6, entretanto, &€ necessaria uma amostra maior para confirmagao dos resultados.
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COMORBIDADES CARDIOVASCULARES E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS EM UTI NO ANO DE 2020.
Railla Raquel Albino dos Santos Silva; Milena Bezerra de Amorim; Adriana de Fatima Alencar Miranda; Lydia Meneses de Moura; Denise Maia Alves da Silva.
Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: A infecgéo viral por COVID-19 apresenta impactos significativos no sistema cardiovascular, individuos com doencgas cardiovasculares preexistentes, como hipertensdo
arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana acometidos pelo virus podem manifestar uma série de reagdes responsaveis por desequilibrar
doengas que antes estavam compensadas.

Objetivo: Descrever as comorbidades cardiovasculares e o perfil epidemiolégico dos pacientes com COVID-19 no ano de 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal realizado com pacientes graves, internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) de um hospital
terciario em Fortaleza, Ceard, no periodo de fevereiro a dezembro de 2020, que durante o periodo pandémico tornou-se referéncia no atendimento aos pacientes vitimas de
COVID-19. A procedéncia dos pacientes investigados decorria por meio da Central de Regulagédo de Leitos, sendo a origem desses, de instituigdes e/ou setores desprovidos de
suporte de atendimento intensivo. Foram investigados os prontuarios eletrénicos dos pacientes e as notificagdes no Sistema de Informagédo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP/ GRIPE). As variaveis analisadas foram sexo, idade, comorbidades, doengas cardiovasculares e desfecho do caso. Os dados foram transcritos para planilha, analisados no
programa Excel (Windons versdo 10) e apresentados por meio de gréficos e tabelas. O estudo respeitou os preceitos éticos de acordo com a Resolugédo 466/12 que rege a
pesquisa com seres humanos.

Resultados: Foram admitidos 971 pacientes com diagnéstico clinico de COVID-19, destes, 931 atenderam aos critérios estabelecidos para o estudo. A maioria era do sexo
masculino (66,5%); com a faixa etaria predominante de 60 a 79 anos (30,5%). Identificou-se que 41,4% dos investigados, apresentavam alguma comorbidade relacionada, sendo
que destes, 57,6% possuiam alguma doenga cardiovascular. No que diz respeito a essas, a Hipertens&do Arterial Sistémica (HAS) destacou-se em 49,7% dos pacientes. Além
disso, 62 (6,66%) pacientes apresentavam obesidade. Analisando o desfecho do caso, 350 (37,5%) do total de pacientes foram a &bito. Das vitimas fatais, 107 (30,6%)
manifestaram alguma comorbidade cardiovascular.

Concluséo: Diante dos dados apresentados, percebe-se que a intersecgdo entre COVID-19 e as comorbidades cardiovasculares representa um fator relevante na
morbimortalidade da COVID-19, sendo importante a integragéo de cuidados voltados para sua identificagdo, prevengao e controle

290114

Comparagédo do nimero de internagoes e da taxa de mortalidade de IAM X AVC na populagao idosa no Ceara nos ultimos 10 anos
Luiz Filipe Torres de Alencar; Leonardo Brito de Souza, Gabriel Fontenele Ximenes, Nicole Aires Perazolo, Germano Freire Bezerra Filho, Flavio Baumgarten Oliveira
Universidade de Fortaleza

Introdugdo. Infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) sdo doengas com altas taxas de mortalidade e prevaléncia. Essas duas doengas
compartilham um mecanismo fisiopatolégico comum, assim como fatores de risco, sendo exemplos a hipertensao, tabagismo, hipercolesterolemia,diabetes e o sedentarismo.
A prevengao destas doengas engloba o controle dos fatores de risco previamente citados. A depender dos sintomas clinicos e prognéstico do paciente no setor de
emergéncia, o tratamento destas patologias pode ser realizado com o uso de tromboliticos ou de forma percutanea.

Objetivo. Realizar uma analise epidemioldgica, comparando a taxa de internagéo e de mortalidade por IAM e por AVC na populagéo idosa (acima de 60 anos) do estado do
Ceara no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

Métodos. O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada na analise de dados obtidos por meio da plataforma DATASUS, envolvendo a
populagado idosa do estado do Ceara entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2023. As varidveis consideradas foram obitos e internagdes por IAM e por AVC, comparando-as
por faixa etaria e por sexo. Os nimeros foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
As limitagdes do estudo incluem a qualidade dos dados e possiveis variaveis de confusao.

Resultados. Os resultados mostraram 24794 internagdes por IAM nos Ultimos 10 anos. Foram 1898 internagdes em 2014, com um pico de 3821 em 2022. Houve um
crescimento de 82% de 2014 para 2023. A faixa etaria que apresentou maior quantidade de internagdes foi a de 60 a 69 anos (10822), enquanto a com menor foi a de 80
anos ou mais (5088). Os pacientes com 80 anos ou mais apresentaram a maior taxa de mortalidade entre os idosos (26%), com 1364 6bitos, enquanto os com 60 a 69 anos
apresentaram a menor (10,9%), com 1187 6bitos. A mortalidade do IAM foi 16,4%. O sexo feminino obteve maior mortalidade (19,3%) e o masculino menor (14,2%). Ja os
resultados do AVC revelaram um total de 7786 internagdes no periodo, com um grande crescimento anual, havendo 164 casos em 2014 e chegando a um pico de 1152 em
2022, com um crescimento de 539% nas internagdes de 2014 para 2023. As faixas etarias apresentaram numeros semelhantes tanto de casos quanto de taxa de
mortalidade. O AVC apresentou uma mortalidade de 7,7%.

Conclusdo. Os dados analisados evidenciam um aumento significativo nas internagdes por IAM entre a populagéo idosa do Ceara, destacando-se um crescimento de 82% no
periodo estudado, com elevada taxa de mortalidade, especialmente entre pacientes acima de 80 anos. Embora o AVC tenha mostrado um grande aumento nas internagdes
(539%), ele ainda & menos prevalente e possui menor mortalidade. Esses resultados sublinham a importancia de focar na prevencéao e controle dos fatores de risco para IAM
e para AVC, especialmente em idosos, para reduzir a mortalidade e a carga hospitalar associada.
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Comparacao entre Dados de Pacientes com Fibrilagido Atrial no Hospital de Messejana e Perfis Epidemiolégicos da Literatura

Grazielle Mara da Mata Freire; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Renata Pinheiro Martins de Melo; Gabriel Barbosa Gaspar; Gabriela Souza de Moraes; Isabella Campos
Bezerra; Evilasio Leobino da Silva Junior; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcao; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcdo.

Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugéo: A fibrilagdo atrial (FA) € uma das arritmias cardiacas mais comuns, frequentemente associada a um aumento significativo de morbidade e mortalidade. Estudos
epidemiolégicos em diversas regides tém mostrado variagdes nos perfis de pacientes com FA, refletindo influéncias genéticas, ambientais e sociais. Este estudo, parte do
estudo LACROSS, busca comparar os dados coletados no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes com os perfis descritos na literatura, para identificar
semelhangas e diferengas.

Objetivo: Comparar dados epidemiolégicos de pacientes com fibrilagédo atrial atendidos no Hospital de Messejana com perfis epidemiolégicos descritos na literatura, visando
identificar particularidades regionais e contribuir para o banco de dados do estudo LACROSS.

Método: Realizou-se um registro prospectivo durante dois meses, coletando dados epidemiolégicos de 81 pacientes diagnosticados com fibrilagdo atrial nos ambulatérios do
Hospital de Messejana. As variaveis coletadas incluiram idade, sexo, comorbidades, histérico de FA, tratamento atual e resultados clinicos. Os dados foram entédo
comparados com as caracteristicas epidemiolégicas reportadas na literatura.

Resultados: Um total de 81 pacientes com fibrilagéo atrial foram registrados. A média de idade foi de 60,15 anos, comparavel a média de 65-75 anos geralmente descrita na
literatura. A distribuicdo de género mostrou 48,15% de homens e 51,85% de mulheres, enquanto a literatura frequentemente reporta uma prevaléncia ligeiramente maior em
homens. As comorbidades mais comuns incluiram hipertens&o arterial sistémica (75,31%), diabetes mellitus (25,93%) e dislipidemia (56,79%), similares as taxas de 60-80%
para hipertensao, 20-30% para diabetes e 40-50% para dislipidemia descritas em estudos internacionais. Adicionalmente, 37,04% dos pacientes tinham insuficiéncia cardiaca,
enquanto a literatura relata taxas de 30-40%. O uso de anticoagulantes orais foi observado em 65,43% dos pacientes, alinhado com a recomendagéao de tratamento para FA,
que sugere anticoagulagdo em aproximadamente 60-70% dos casos. Além disso, 35,80% dos pacientes tiveram histérico de infecgdo por COVID-19, um dado recente que
ndo é abordado na literatura pré-pandemia.

Conclusao: Os dados coletados no Hospital de Messejana revelam perfis epidemiolégicos de pacientes com fibrilagdo atrial que sdo amplamente consistentes com os
descritos na literatura, com algumas variagdes regionais e temporais. A prevaléncia de comorbidades como hipertenséo, diabetes e dislipidemia, bem como o uso de
anticoagulantes, esta de acordo com os padrdes internacionais. No entanto, a alta taxa de infecgdo por COVID-19 entre os pacientes com FA é um aspecto novo e relevante,
destacando a necessidade de estudos continuos para avaliar os impactos a longo prazo da pandemia na epidemiologia da FA

29017

COMPARAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS DESFECHOS EM CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO COM E SEM CIRCULAGAO EXTRACORPOREA NO
ESTADO DO CEARA DE 2020-2024: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Maria Fernanda Lopes da Silva; Camily Soares dos Santos; Diégo Menezes Cardoso; Igor Glauber Braz Rocha; Julio Farias Rangel; Lara Chagas de Mendonga Brand&o;
Marilia Faganha do Nascimento; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Thais Alexandrino de Oliveira.

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Introdugdo: A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de morte no mundo. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) envolve a colocagédo de
pontes (bypass) com enxertos de artérias ou veias, suturados na aorta e nas corondrias, criando nova passagem para o sangue. Esse é, em alguns casos, o tratamento de
escolha da DAC. Frequentemente realizada com circulagéo extracorpérea (CEC), que oferece um campo cirdrgico seguro, a CRM sem CEC surgiu como alternativa para reduzir
os efeitos prejudiciais da CEC, como sangramento, disfungéo de 6rgéos e acidente vascular encefélico.

Objetivo: Analisar de forma comparativa a eficacia, custos e tempo de internagdo entre pacientes que realizaram uma cirurgia de revascularizagdo do miocardio com e sem
circulagéo extracorpérea no estado do Ceara nos Ultimos 4 anos.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa retrospectiva utilizando dados do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) dentro da ferramenta do DATASUS para subsidiar e analisar
objetivamente os dados sobre cirurgia de revascularizagdo miocardica com e sem circulagao extracorpérea, no periodo de 2020 a 2024. Para a realizagdo desta investigagao
foram analisadas as seguintes variaveis: Internagdes hospitalares, valor médio de internagées, média de permanéncia e nimero de 6bitos.

Resultados: De janeiro de 2020 a janeiro de 2024 foram realizadas 662 CRM nos servigos de satide do Ceara. A maioria desses procedimentos, 619 (90%), foram realizados sem
circulagéo extracorpérea. Ja a abordagem com circulagio extracorpérea foi responsavel por 63 procedimentos (10%). No periodo analisado, 41 6bitos foram relacionados as
CRM, sendo a sem CEC responsavel por 35 ébitos (85%) e a com CEC por 6 6bitos (15%). Apesar disso, a CRM sem CEC mostrou uma taxa de mortalidade de 5,65% e a CRM
com CEC uma taxa de mortalidade de 9,62%. A analise sobre o tempo de permanéncia hospitalar revelou uma média de 12 dias de internagéo total. As duas modalidades
apresentaram um tempo médio de permanéncia semelhante, a CRM sem CEC apresentou um nimero de 12,1 e a com CEC 10,9. A andlise referente ao custo médio total com
CRM no estado do Ceara foi de R$17.188,09 por internagdo. Os custos médios totais de CRM sem CEC foram superiores aos gastos com CRM com CEC.

Concluséo: A analise dos dados sobre as Cirurgias de Revascularizagéo do Miocardio (CRM) realizadas no Ceara revela tendéncias importantes na pratica e nos resultados
clinicos deste procedimento. Apesar de a CRM sem CEC ter sido responsavel por uma maior quantidade de procedimentos, essa modalidade apresentou uma taxa de
mortalidade inferior em comparagdo a com CEC. No entanto, os ébitos totais foram maiores na CRM sem CEC devido ao maior nimero de cirurgias realizadas nessa
modalidade. Esses dados destacam a necessidade de uma analise continua para otimizar custos e melhorar resultados clinicos. Além disso, é crucial considerar a extensdo da
doenca, perfil de paciente e experiéncia do cirurgido ao escolher o

290118

Comportamento do nimero de internacdes por febre reumatica aguda no Ceara e nas suas macrorregioes de Saude durante o periodo de 2010 a 2023.

Maria Isabel Sales Lima; Gabriel Barbosa Gaspar; Helena Rodrigues Dias; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Isabella Campos Bezerra; Gabriela Souza de Moraes; Jéssica
Maria de Sousa Oliveira; Raphael Nunes Cavalcanti Peixoto; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcdo

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A febre reumatica (FR) é uma complicagdo de infecgdes por Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, afetando pacientes geneticamente predispostos. Esta
condigao possui maior incidéncia em areas com acesso limitado aos servigos de salde, visto que o tratamento adequado da infecgéo estreptocécica e o uso devido de antibidticos
tém papel significativo na prevencgéo do desenvolvimento da FR. A FR néo tratada pode causar lesdes cardiacas, sendo a cardiopatia reumatica cronica uma causa relevante de
insuficiéncia cardiaca na populagéo infantil e de jovens adultos. Nesse contexto, evidencia-se a importancia do estudo da FR e da sua epidemiologia. OBJETIVO: Este estudo
objetiva analisar o comportamento do nimero de internagdes por febre reumatica aguda no Cearad e nas suas cinco macrorregides de Saude no periodo de 2010 a 2023.
METODOLOGIA: Os dados referentes ao nimero de internagdes por FR no Ceara foram analisados por meio de taxas de crescimento estimadas a partir de modelos de regressao
para cada uma das cinco macrorregides de saude do Ceara (Macrorregido 1 - Fortaleza; Macrorregido 2 - Sobral; Macrorregido 3 - Cariri; Macrorregido 4 - Sertdo Central;
Macrorregido 5 - Litoral Leste/Jaguaribe) e para o estado como um todo. Os dados analisados foram extraidos do DATASUS e expressos por totais anuais de 2010 a 2023.
RESULTADOS: Os resultados mostram uma redug&o relevante do numero de internagdes anuais por FR no Ceard, que variou de 606, em 2010, para 56, em 2023 (queda de
90,7%). Ao todo, ocorreram 3247 internagdes por FR no estado durante o periodo analisado. A macrorregido do Cariri apresentou a maior taxa percentual de queda (95,2%; de
445 a 21 internagdes), seguida por Sobral (87,1%; de 39 a 5 internacdes), Litoral Leste (84,6%; de 13 a 2 internagdes), Fortaleza (75,2%; de 105 a 26 internagdes) e Sertao
Central (50%, de 4 a 2 internagdes).

CONCLUSAO: Nota-se que o ntimero de internagdes por FR no estado do Ceara passou por um decréscimo significativo, observado nas cinco macrorregides analisadas. Este
comportamento pode ser explicado pela ampliagdo do acesso a saide nessas regides ao longo dos anos analisados, contribuindo para a prevengao do desenvolvimento da FR e
do aparecimento de suas sequelas graves. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da continuidade do aumento do acesso aos servigos de saude, por meio de estratégias e
politicas publicas, visando a manutengédo da redugado dos indices de internagdes e a promogao da salde da populagéo cearense.
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290119

COMPORTAMENTO DO TESTE 4-METRE GAIT SPEED EM PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS

Caroline Alves Madeira; Licia Nair Matos Muniz; Marilia Isabelle de Lima Mota; Giselle Barroso Vieira Costa; Carlos Heitor Ribeiro dos Santos; Ana Joyce de Oliveira Abreu;
Shiguetaka Chiku; Riany Sousa Sena

Universidade Federal do Ceara

Introdug&o: O teste 4-Metre Gait Speed (4MGS) tem sido amplamente utilizado como uma medida pratica, confiavel, de baixo custo, que requer pouco espago para avaliar a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos. No 4MGS, o paciente deve caminhar 4 metros na velocidade solicitada para mensurar a velocidade da marcha. Em pacientes
com condi¢des cronicas, como hipertenséo e diabetes, o desempenho nesse teste pode fornecer informagdes valiosas sobre a mobilidade, o risco de quedas e a mortalidade.
Objetivo: Analisar o comportamento do teste 4-Metre Gait Speed em pacientes hipertensos e diabéticos. Métodos: Estudo transversal, realizado entre margo de 2022 e maio de
2024, com amostra de conveniéncia. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n°4.987.763. Foram incluidos adultos (idade >18 anos) com HAS e DM,
independente do sexo, excluindo aqueles com problemas cognitivos avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental. Inicialmente foi aplicado uma ficha com dados gerais e sobre as
doencas. No mesmo dia foram aplicados os protocolos do 4MGS em velocidade maxima, Teste de Sentar e Levantar de 5 repetigdes (TSL5), Time up and Go (TUG) na
velocidade maxima e forga de preenséo palmar (FPP). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial. Para comparar o resultado do 4MGS com o predito foi
realizado teste T pareado. Para correlagéo entre as variaveis foi realizado teste de correlagcdo de Spearman. Foi considerado como estatisticamente significante quando p&it;0,05.
Resultados: Foram avaliados 165 pacientes, sendo a maioria mulheres (n=109, 66,1%), com média de idade, peso e altura de respectivamente 67,1+ 9,2 anos, 71,5+ 14,1 kg e
1,57+ 0,09 metros. Os pacientes realizaram o 4MGS numa velocidade de 4,9% acima do esperado (realizado: 1,02+0,99m/s; predito 0,96+0,05m/s, p=0,483). No TSL5 os
pacientes realizaram o teste numa velocidade 28,7% acima do esperado (realizado: 1,02+0,99m/s; predito 0,96+0,05m/s, p=0,483), o mesmo aconteceu com o TUG que teve uma
velocidade 32% acima do esperado (realizado: 9,91+3,3 s; predito 7,5+0,5s, p&lt;0,0001). Na FPP foi observado uma redugdo de 27,4% (realizado: 22,3+7,1kgf; predito
30,7+8,4kgf, p&lt;0,0001). Nas correlagdes foi observado que o 4MGS se correlaciona com todas as demais variaveis, sendo uma correlagéo inversa e moderada com o TSL5
(r=-0,563, p&lt;0,0001) e com o TUG (r=-0,600, p&lt;0,0001) e fraca com a FPP (r=0,214, p=0,006). Nao foi observado correlagdo do 4MGS com idade, peso e altura e nem
associagdo com o sexo (p=0,224). Conclusdo: Paciente hipertensos e diabéticos ndo parecem apresentar alteragdo na velocidade da marcha. Verificamos também que a
velocidade da marcha apresenta melhor correlagdo com o TUG e n&o sobre influéncia da idade, peso, altura e nem do sexo

290120

CORAGAO EM “OITO” OU “AMPULHETA”: ANEURISMA APICAL DE GRANDE PROPORGAO EM PACIENTE COM DOENGA DE CHAGAS
Andreina Marina Rebougas de Oliveira; Cléber de Mesquita Andrade; Heronildo Almeida Luna Fernandes; Diana Livia de Sales Lima; Gabriel Xerez de Oliveira
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)

Introdugdo: Ainda considerada uma doenca negligenciada pela Organizagdo Mundial da Salde, a Doenga de Chagas (DC), principalmente em sua fase crénica, é
responsavel por uma série de repercussodes, sobretudo, no sistema cardiovascular e digestivo. A forma cardiaca esta intimamente relacionada com anormalidades do sistema
de condugdo, arritmias e alteragdes estruturais, como o aneurisma apical, que podem provocar complicagdes importantes, como Insuficiéncia Cardiaca (IC),
tromboembolismo e morte subita. O aneurisma apical € uma das principais anormalidades anatémicas encontradas, apresentando associagdo com a formagéo de trombos e
Acidente Vascular Encefalico (AVE) nos pacientes com cardiomiopatia (CMP) chagasica, o que denota a importancia da vigilancia e do acompanhamento especializado com
base nos potenciais riscos.

Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente portador de CMP chagasica com apresentagédo rara de aneurisma apical de grande proporgdo, formando uma imagem
semelhante a um “oito” (8) ou “ampulheta” no ventriculo esquerdo (VE), bem como detalhar os respectivos achados ecocardiograficos deste acometimento singular.

Descrigdo do Caso: Paciente masculino, 75 anos, acompanhado ambulatorialmente como portador de DC, iniciou ha 9 anos quadro de dispneia progressiva (NYHA II)
associada a fadiga e palpitagdes, sendo diagnosticado com a forma cardiaca da DC apods investigagdo complementar. O Ecocardiograma Transtoracico evidenciou a
presenca de VE de dimensbes moderadamente aumentadas, alteragéo da contratilidade segmentar, com repercusséao, formando grande aneurisma apical (imagem em “oito”
ou “ampulheta”) com presenca de trombo em seu interior, medindo 1,4x1,0cm e disfungéo sistélica importante, com Fragdo de Ejegao (FE%) calculada em 20% (Simpson) e
disfungao diastdlica de grau discreto. Paciente foi prescrito com Losartana, Bisoprolol, Espironolactona, Furosemida e Varfarina, realizando acompanhamento mensal do
TAP/INR e consulta semestral no ambulatério até dezembro de 2020, quando perdeu seguimento e retornou em Julho deste ano assintomatico, com exame ecocardiografico
mantendo o mesmo padréo do aneurisma anterior, sem a presenga de trombos, com disfungéo sistélica do VE de grau importante - FE% calculada em 23% (Simpson) e
disfungao diastélica de grau discreto.

Conclusao: Este relato destaca uma apresentagéo rara e grave da CMP chagasica: um paciente idoso com grande aneurisma apical do VE, cuja configuragdo em "oito" ou
“ampulheta” € um achado distintivo. O aneurisma apical constitui uma alteragé@o intimamente relacionada com o risco de AVE isquémico, devendo ser considerado quando se
avalia pacientes residentes em areas endémicas para DC. O caso mostrou que o seguimento com anticoagulagéo e terapia medicamentosa para a IC também foi eficaz em
controlar os sintomas e melhorar a classe funcional do paciente, sublinhando a importancia da vigilancia continua nestes pacientes, dado o risco potencial de complicagdes
ameacadoras a vida

290121

CORREGAO HIiBRIDA DE UM ANEURISMA DISSECANTE DE AORTA DESCENDENTE: BYPASS ENTRE VASOS SUPRA-AORTICOS COMO PONTE PARA
ABORDAGEM ENDOVASCULAR.

Beatriz de Queiroz Barreto Magalhaes; Barbara de Queiroz Barreto Magalhdes; Camila Santana Batista Cabral; Caio César Barbosa Macedo; Juanna Gabriella de Souza
Dehon; Lais Marilia Silva Euzébio; Maryane Alexandre Tertuliano da Cunha; Vivian Suellen Freitas Lopes; Sara Thalya Santos Ferreira; Eduardo Dantas Baptista de Faria
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

INTRODUGAO: O Aneurisma de aorta toracica (AAT) € um aumento segmentar em 50% do diametro normal da artéria, sua expans&o é lenta, e as queixas, caso existam,
inespecificas. Ocorre mais apés 60 anos de idade, por causa degenerativa, podendo haver predisposi¢cdo genética quando antes. Progressivamente, aumenta-se o risco de
lesdo intimal, podendo desencadear uma dissecgéo de aorta tipo B (DATB). O tratamento visa prevenir crescimento e complicagdes, e a complexidade do paciente define a
abordagem. A intervengdo endovascular vem reduzindo a morbimortalidade dos procedimentos de corregdo de AAT com dissecgcdo, mas exige pontos de ancoragem
seguros, que podem ser criados cirurgicamente.

OBJETIVO: Descrever o caso de uma jovem, gestante, com AAT, estenose em istmo aértico e DATB, submetida, apods parto pré-termo induzido, a tratamento hibrido, sem
esternotomia nem circulagé@o extracorpérea, em que a primeira fase foi um bypass carotideo-carotideo e carotideo-subclavia esquerda, seguida por abordagem endovascular
da porgao comprometida da aorta.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 18 anos, com histéria de prolapso mitral aos 7, em acompanhamento irregular. Em 2022, ap6s quadro de dor toracica e
dispneia, teve diagnéstico de aneurisma de aorta ascendente (AAA), com compressao de coronaria direita, submetendo-se a cirurgia de plastia e reimplante de valva aértica e
de coronarias em tubo de dacron, que substituiu 0 segmento ascendente da aorta. Em 12/2023, no 1° trimestre de gestagao, retorna com sopro novo e pulsos diminuidos em
membros inferiores, tendo ECO transtoracico constatado aneurisma de aorta descendente com estreitamento proximal. Angiorressonancia de térax mostrou DATB de aspecto
cronico, com dilatagdo maxima de 7,5 cm e extenséo de 16 cm, apés emergéncia da subclavia esquerda. Diante de um maior risco de ruptura do aneurisma com o avango da
gravidez, a equipe multidisciplinar optou por manté-la internada e induzir parto cesareo na 322 semana, para, entdo, apés 26 dias, realizar o tratamento hibrido para a
correcdo do AAT e da DATB, ultrapassando a fase pré-coagulante pés-parto. Para obter uma zona de ancoragem segura para a endoprétese aodrtica, esta foi ancorada
proximalmente ao tronco braquiocefalico apos procedimento de bypass de artérias supra-adrticas, realizado via cervicotomia bilateral com isolamento proximal e distal das
caroétidas, arteriotomia em terco proximal e anastomose carotidea-carotidea, com prétese de PTFE anelada, além de isolamento e ligadura proximal da subclavia esquerda e
anastomose término-lateral carotideo-subclavia esquerda com prolene.

CONCLUSAO: A paciente teve boa recuperagéo apos a concluséo, em dois tempos, do tratamento do AAT e da DATB. Mesmo com persisténcia da estenose, ndo houve
diferenga de pressao arterial média proximal e distalmente a esta, ambas de 85 mmHg. Segue em investigagao de aortopatia genética, tendo em vista sua idade, auséncia de
fatores de risco e novo AAT, com DATB, tdo precocemente
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COVID-19 E COMORBIDADES CARDIOVASCULARES: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI NO ANO DE 2021.

Francisco Jordy Martins de Vasconcelos; Leticia Lobo Braga; Railla Raquel Albino dos Santos Silva; Adriana de Fatima Alencar Miranda; Lydia Meneses de Moura; Denise
Maia Alves da Silva.

Universidade Federal do Ceara

COVID-19 E COMORBIDADES CARDIOVASCULARES: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI NO ANO DE 2021.

Introdugdo: Sendo a infecgdo da COVID-19 caracterizada como de rapida disseminagdo e com altos indices de casos graves, as comorbidades, dentre elas, as doengas
cardiovasculares, exercem um papel relevante no prognéstico do paciente.

Objetivo: Descrever as comorbidades cardiovasculares e o perfil epidemiolégico dos pacientes com COVID-19 no ano de 2021.

Métodos: Este € um estudo descritivo, transversal, realizado com pacientes graves, internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) de um hospital terciario em
Fortaleza-Ce, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, que durante periodo pandémico tornou-se referéncia no atendimento aos pacientes vitimas de COVID-19. A
procedéncia dos pacientes investigados decorria por meio da Central de Regulacédo de Leitos e a origem desses, de instituicdes e/ou setores desprovidos de suporte de
atendimento intensivo. Foram investigados os prontuarios eletronicos dos pacientes e as notificagdes no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-GRIPE). As variaveis analisadas foram sexo, idade, comorbidades, doengas cardiovasculares e desfecho do caso. Os dados foram transcritos para planilha,
analisados no programa Excel (windows versao 10) e apresentados por meio de graficos e tabelas. O estudo respeitou os preceitos éticos de acordo com a Resolugao 466/12
que rege a pesquisa com seres humanos.

Resultados: Foram admitidos 1141 pacientes com diagndstico clinico de COVID-19, destes, 1078 atenderam aos critérios estabelecidos para o estudo. A maioria pertencia ao
sexo masculino (62,3%); com faixa etéaria predominante de 40 a 59 anos (35,7%). Observou-se que 43,7% dos investigados apresentavam alguma comorbidade, sendo que
destes, 64,3% possuiam alguma doenga cardiovascular. No que diz respeito a essas doengas cardiovasculares, as coronariopatias destacaram-se em 71,9% dos pacientes,
seguido da hipertenséao arterial sistémica (HAS), com 27,7%. Analisando a evolugdo dos casos, 28,5% do total de pacientes investigados foram a ébito, sendo que 33,2%
destes tinham alguma comorbidade cardiovascular.

Conclusao: Os dados revelam a necessidade da identificagdo, prevengao e controle das comorbidades, destacando-se as doengas cardiovasculares, para um desfecho
clinico satisfatério dos casos de COVID-19
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CUSTOS DE INTERNAGOES HOSPITALARES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESTADO DO CEARA, DE 2019 A 2023

Pedro Henrique Viana de Moura; José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Arthur Vitor Couto de Sousa; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Vinicius Chagas de Morais
Moreira; Lais Maria Pereira de Sousa; Jodo Victor Ponte Bezerra; Gabriel Coelho Almeida

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condig&o clinica caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma eficiente. Pelo elevado risco de
complicagdes, muitos pacientes com a doenga precisam ser internados, exigindo cuidados e recursos significativos para um manejo adequado. Este estudo é necessario para
avaliar a distribuicdo desses recursos.

Objetivo: Analisar custos provenientes de internagdes hospitalares relacionadas a Insuficiéncia Cardiaca (IC) no Ceara no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.
Métodos: Estudo transversal e descritivo, com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), cujas informagdes provém do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados referem-se a morbidade hospitalar do SUS por local de internagdo, considerando casos processados de janeiro de 2019
a dezembro de 2023 no Ceara. A andlise realizada considerou: valor total e valor médio de internagéo por ano de processamento; valor total e valor médio de internagéo por
regido de salde.

Resultados: No periodo delimitado, ocorreram 31.521 internages por IC no Ceara, com custo total de R$58.676.396,92. Deste valor, a maior parte (58,8%) se concentrou na
Regido de Saude de Fortaleza, a qual apresentou 58% das internagdes do estado, com um valor médio de R$1.885,46 por internagéo, sendo o segundo maior custo por
internagéo entre as Regides de Saude. Ja a Regido com maior gasto por internagéo foi a de Sobral, com valor médio de R$2.631,29 por internagdo (40% a mais que na de
Fortaleza). Em relagdo aos gastos anuais, 0 ano com menor gasto foi 2020, com R$8.250.876,60, enquanto o ano com maior gasto foi 2023, com R$16.106.893,60 (aumento de
95,2%). Relacionando isso ao niimero de ocorréncias por ano, o valor médio por internag&o subiu de R$1.603,05 em 2020 para R$2.340,44 em 2023 (aumento de 46%).
Conclusédo: considerando que o custo médio por internagéo por IC na regido de Sobral é significativamente maior que em todas as outras Regides de Saude do Ceard, inclusive
na regido de Fortaleza, apesar de presumivelmente a capital apresentar custos operacionais mais elevados, mostra-se relevante que seja feita pelo Poder Publico uma analise
detalhada acerca de possiveis fatores que expliquem essa diferenga. Acerca do aumento do valor médio por internagéo observado entre 2020 e 2023, é necessario descontar a
inflagdo para obter uma analise mais precisa desse incremento de valor. Corrigido pelo IGP-M, o aumento real foi de 20,3%. Esse aumento pode ser devido a: elevagéo de custos
operacionais acima da inflagdo; aumento dos casos de pacientes internados por IC com comorbidades, que demandam mais recursos; e novas terapias mais caras para a
doenca. Essa situagdo de aumento de gastos com internagdes causadas por IC evidencia a necessidade de mais estratégias de fortalecimento da atengéo basica, capaz de
previnir o surgimento e o agravamento da doenga, minimizando os custos relacionados a internagoes
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CUSTOS FINANCEIROS E INTERNAGOES ASSOCIADAS A TRANSPLANTES DE CORAGAO NO ESTADO DO CEARA: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 12 ANOS.
Daniel Pereira dos Santos; José Fernando Muniz Clarindo; Thiago Luis Marques Lopes; Arthur Vitor Couto de Sousa; Samuel Aguiar Ribeiro dos Santos; Leticia Leite
Cavalcante; Sofia Sales Firmo Lima; Lorena Agra Ramos; Maria Alice Araujo;

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O transplante de coragdo (TC) é uma cirurgia na qual o 6rgdo disfuncional ou doente é substituido por um coragdo saudavel de um doador compativel. Tal
procedimento ainda é€ um processo caro, o que pode ser explicado pelo custo na manutengdo do érgéo, despesas com médicos especializados, prego elevado de medicamentos e
equipamentos, além de cuidados pré-operatérios e pés-operatérios. Nesse sentido, tem-se investido cada vez mais em pesquisas e medidas que visem diminuir os gastos, com o
uso de tecnologias mais avangadas e viaveis economicamente. Assim, esse estudo se faz imprescindivel por analisar o custo médio do TC para melhor compreensdo desse
cenario.

OBJETIVOS: Analisar o custo médio gasto no financiamento de TC no estado do Ceard, segundo seu nimero de internagdes hospitalares, durante um panorama epidemiolégico
de 12 anos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo analitico, acessado através da plataforma "TabNet", do DATASUS, por meio do eixo “Assisténcia a Saude”, o
topico “Produgdo Hospitalar (SIH/SUS)”, e o subtdpico “Dados Consolidados AIH (RD), a partir de 2008”. A seguir, foi selecionado “Ceard” como area de abrangéncia geografica,
procedimento “Transplante de Coracgéo”, e os contetdos “Valor Total” e “Internagdes” no periodo “Jan/2012-Dez/2023”. Por fim, foi utilizada a “Calculadora do Cidad&o”, fornecida
pelo Banco Central do Brasil, para corrigir os valores orgamentarios pela inflagéo.

RESULTADOS: No periodo de 2012 a 2023, registrou-se 267 casos de internagdo para TC no estado do Ceara, tendo um valor total gasto de 21.314.365,47 reais nesse mesmo
periodo. Dividindo o tempo selecionado em quatro triénios, percebeu-se que o somatério de internagées por TC no periodo de 2015-2017 (82) foi 32,6% maior que de 2012-2014
(62), com um valor médio de 2015-2017 (86.610,71 reais), aproximadamente 15,8% menor que 2012-2014 (100.267,71 reais); e que o numero de internagdes no intervalo de
2018-2020 (69) foi 35,3% maior que o de 2021-2023 (51), com um valor médio de custo de 2018-2020 (76.454,73 reais) de 43,3% maior que de 2021-2023 (53.339,46 reais). Por
fim, comparando o primeiro triénio com o ultimo triénio, o nimero de internagdes por TC teve uma diminuigdo de 21,6%. Ademais, nota-se também a diminuigao de 87,9% no valor
médio gasto por cada procedimento.

CONCLUSAO: Portanto, pode-se concluir que, nesse periodo de 12 anos, houve uma diminuigéo significativa no valor médio do TC. E possivel interpretar, com isso, que, em
virtude da evolugéo das técnicas de transplante ao longo do tempo, tal processo passou a ser mais viavel economicamente, justificando os dados apresentados. Entretanto,
mesmo diante deste quadro de melhoria, em termos de custos por cada TC, investimentos ainda sdo necessarios para aprimorar esse procedimento cada vez mais e, por
conseguinte, torna-lo mais disponivel a populagdo. Ademais, medidas de promogéao e prevengdo em saude tornam-se imprescindiveis, para diminuir a indicagdo de TC.
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290125

DELINEAMENTO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR ESTENOSE VALVAR AORTICA NO CEARA ENTRE 2019 E 2023

Lais Maria Pereira de Sousa; José Guilherme Macedo; Jodo Victor Ponte Bezerra; Eduarda Lima Verde Ferreira; Vinicius Chagas de Morais Moreira; Pedro Henrique Viana de
Moura; Gabriel Coelho Almeida; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Arthur Vitor Couto de Sousa

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: A Estenose Valvar Adrtica (EAo) é uma cardiopatia que dificulta o fluxo de sangue do ventriculo esquerdo para a artéria aorta devido ao comprometimento da
valva aoértica. Essa doenga tem aspecto crescente devido a sua relagdo com o envelhecimento populacional, uma vez que a degeneragéo valvar € uma das principais causas da
EAo. Ademais, a alta morbidade e mortalidade da EAo impactam significativamente a satde publica. OBJETIVOS: Apresentar o perfil epidemiolégico da mortalidade por EAo no
Ceara, entre 2019 e 2023. METODOS: Estudo epidemiolégico de carater ecolégico que possui abordagem quantitativa e com a realizagdo de andlise frequencial. Foram
analisadas as variaveis: macrorregides de saude cearense, faixa etaria e sexo. As informagdes foram coletadas do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) na plataforma
do Departamento de Andlise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas N&do Transmissiveis (DAENT), ndo sendo necessario a submisséo ao comité de ética por se tratar de dados
secundarios. RESULTADOS: Sobre os dados analisados, verificou-se que, no periodo de 2019 a 2023, 290 pessoas morreram no Ceara por consequéncia da EAo, sendo a maior
parte no ano de 2023 78 (26,9%). A maioria desses 6bitos se concentra na macrorregido de saude de Fortaleza 241 (83,1%). As macrorregides de Sobral e do Cariri tiveram,
respectivamente, 20 (6,9%) e 19 (6,6%) 6bitos. Ja o Sertdo Central e o Litoral Leste tiveram menor prevaléncia das mortes por EAo, cada uma com 5 (1,7%) 6bitos. Além disso, foi
possivel constatar que das 290 mortes por EAo, 121 (41,74%) estao centralizadas na faixa etaria dos individuos com maior ou igual a 80 anos. A segunda faixa com maior
mortalidade é a dos 70 a 79 anos com 88 (30,34%) fatalidades. Os intervalos etarios dos 60 a 69 e dos 50 a 59 anos também tiveram significativa relevancia no cenario da
mortalidade por EAo, cada um com 36 (12,41%) e 33 (11,38%) obitos, respectivamente. Ainda, foi possivel evidenciar que os homens representam a maior parte das fatalidades
por EAo, com 163 (56,20%) mortes, enquanto as mulheres tiveram 127 (43,8%). CONCLUSAO: Portanto, torna-se evidente que o perfil epidemiolégico da mortalidade por EAo no
Ceara é centralizado na macrorregido de saude de Fortaleza e atinge, principalmente, individuos masculinos e a populagédo de idade mais avangada. Dessa forma, esses dados
podem auxiliar na construgéo de politicas de satde direcionadas a redugao dos 6bitos por EAo.

290126

DERRAME PERICARDIO POR METASTASE DE LINFOMA - UM RELATO DE CASO

Leticia Leite Cavalcante; Daniel Pereira dos Santos; Jodo Pedro Inacio dos Reis; Maria Alice Araujo; Maria Fernanda Lopes da Silva; Samuel Aguiar Ribeiro dos Santos;
Sofia Sales Firmo Lima.

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Introdugdo: O pericardio é uma fina camada que separa o coragdo das estruturas do mediastino e oferece suporte estrutural e impacto hemodinamico significativo. O liquido
pleural, normalmente entre 10 a 50 ml, atua como lubrificante que facilita os movimentos nas camaras cardiacas. O derrame pericardico ocorre quando ha excesso de liquido
no pericardio devido a drenagem prejudicada ou produgdo aumentada por mecanismos inflamatérios ou ndo. Tal acometimento causa dor, taquicardia e dificuldade
respiratéria, podendo evoluir para parada cardiorrespiratéria, sendo uma condigédo potencialmente grave. Pode ser associado a linfomas, resultando de infiltragéo direta no
pericéardio, desequilibrios no fluido corporal, comprometimento imunolégico ou efeitos do tratamento.

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com um derrame pericardico associado a metastase de linfoma.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, relatou histéria de dor lombar e perda de peso de 5 kg em 2 meses, em investigagdo ambulatorial sob suspeita de
linfoma. Ha 2 dias da admisséo, iniciou quadro de dispneia. Um dia antes da admisséo, realizou biépsia de linfonodo cervical a esquerda e axilar a direita.Realizado um
ecocardiograma que revelou discreto aumento do atrio esquerdo e foi identificado um derrame pericardico leve, circundando toda a area cardiaca. A veia cava inferior estava
estreita (18mm), com colapso inspiratério maior que 50%, sem evidéncia de restricdo diastélica. A tomografia computadorizada de térax revelou derrame pleural bilateral,
espessamento difuso de septos interlobulares bilateralmente, opacidade em vidro fosco e infiltrado alveolar no lobo superior esquerdo, tendendo a consolidagdo. Foram
identificadas linfonodomegalias mediastinais na regido paratraqueal superior direita e pré-vascular, com didametro de até 15mm, algumas calcificadas. Nas axilas, foram
encontradas linfonodomegalias de até 2,0 cm. Os exames revelaram um derrame pericardico com textura 6ssea heterogénea, apresentando focos osteoliticos nos corpos
vertebrais, esterno e cabegas umerais. A glandula tireéide mostrou-se heterogénea, com algumas areas de calcificagéo bilaterais e uma area hipodensa no lobo esquerdo. A
paciente foi encaminhada para o hospital de apoio, pois devido ao quadro clinico de derrame pericardico leve sem sinais de restrigdo diastdlica, aliado a estabilidade clinica,
nao foi necessaria uma abordagem invasiva ou tratamento imediato.

Conclusao: A presenga de derrame pleural bilateral com atelectasia restritiva, linfonodomegalias mediastinais e axilares, focos osteoliticos e alteragdes tireoidianas destacam
a complexidade do caso, exigindo avaliagdo multidisciplinar. A relagéo entre linfomas e derrame pericardico é multifatorial, envolvendo a propria doenga e seus tratamentos.
O monitoramento proximo é crucial para detectar precocemente complicagdes cardiacas como dor toracica, dispneia e distensdo abdominal em pacientes com linfoma

290127

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM APLICATIVO PARA MONITORAMENTO REMOTO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Pedro Lucas de Lima Freitas; Ulysses Vieira Cabral; Taynara Sonia de Freitas Aimeida; Pedro Antonio Pinheiro Bentes Rios; Sonally Andrade Lucena dos Santos; Paulo
Goberlanio de Barros Silva; Edgar Margal; Ingrid Correia Nogueira.

Unichristus

INTRODUGAOQ: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de internagdo hospitalar no Brasil. Nesse sentido, o telemonitoramento ¢ um aliado para redugéo das
descompensagdes, da morbimortalidade, bem como na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com IC.

OBJETIVO: Desenvolver e validar um aplicativo para monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

METODOLOGIA: Estudo de desenvolvimento tecnoldgico e transversal, visando a criagdo de um aplicativo mdvel que auxilie o médico e o fisioterapeuta no manejo e
acompanhamento dos pacientes com IC, bem como a avaliagdo da usabilidade e aceitabilidade do aplicativo por médicos e pacientes com IC, realizado no periodo de janeiro
a setembro de 2022. O aplicativo foi desenvolvido no Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica da Unichristus e, posteriormente, foi avaliado quanto a sua usabilidade e
aceitabilidade por meio dos questionarios System Usability Scale (SUS) e Technology Acceptance Model (TAM), respectivamente. Participaram do estudo de validagao, 32
participantes, divididos em dois grupos: pacientes com IC e médicos cardiologistas.

RESULTADOS: O aplicativo “MonitIC” foi desenvolvido para os sistemas iOS e Android, direcionado para o telemonitoramento de pacientes com IC. Estdo presentes
funcionalidades para que o profissional de saude realize o cadastro, admissé@o e seguimento do paciente, bem com avaliagdes clinicas e funcionais. Fornece também, a
emissdo de telas de alerta, coletadas no “Cardio Check” (verde, amarelo e vermelho) conforme o preenchimento de dados diarios pelo paciente, visando estratificar o risco de
descompensagdo cardiovascular. Para avaliagdo da usabilidade e aceitabilidade, participaram do estudo 16 médicos cardiologistas e 16 pacientes. Tanto para médicos
(91.88+9.11) quanto para pacientes (90.63+10.63) o aplicativo foi melhor avaliado quanto a sua utilidade. Individuos que utilizam o sistema operacional iOS tiveram melhor
aceitabilidade que os individuos que utilizam Android (p=0,018). Os médicos com idade até 55 anos tiveram maior aceitabilidade, com diferenca significativa quando
comparada aos que tinham idade acima de 55 anos (p= 0,002). Em relagdo a usabilidade, o aplicativo alcangou uma pontuagdo média considerada satisfatéria (76.41+12.21).
CONCLUSAO: O "MonitlC" foi desenvolvido para realizar o monitoramento remoto de pacientes com IC. O aplicativo apresentou bons resultados na avaliagio de sua
aceitabilidade, além de uma avaliagédo satisfatéria quanto a usabilidade, conforme mensurado por médicos e pacientes com IC. No entanto, melhorias no aplicativo serdo
importantes para aperfeicoar ainda mais a usabilidade, bem como para facilitar a aquisicdo dos dados por meio de dispositivos vestiveis, associados ao uso de inteligéncia
artificial. Dessa forma, o aprimoramento continuo do MonitlC é fundamental para garantir que a tecnologia atenda as necessidades dos usuarios de maneira eficiente e eficaz
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290128

DESFECHOS CLINICOS APOS EXTUBAGAO NOTURNA DE PACIENTES NO POS- OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Georgia Guimaraes de Barros Cidrdo; Rogério Maia Nogueira; Esther Ribeiro Studart da Fonseca; Andréa Vasconcelos Moraes; Maria Rosalia Pereira da Silva; Clarete
Martins Gomes; Antonio de Sousa Bezerra

HOSPITAL DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - HOSPITAL DE MESSEJANA

Introdugéo: Por se tratar de procedimentos de grande porte, as cirurgias cardiacas necessitam de

suporte ventilatério invasivo e cuidados intensivos no pés-operatério (PO) imediato. Porém, apesar de todo o avango tecnoldgico, as complicagdes sdo expressivas e
incidentes. Sempre que possivel, a extubagédo endotraqueal, deve ser recomendada ainda nas primeiras horas de pds-operatério, de preferéncia antes da 62 hora apos a
chegada a UTI, pois caso o paciente permaneca por mais de 6 horas pés-cirurgia intubado e na VM, possiveis complicagdes relacionadas a procedimentos invasivos podem
ocorrer. No entanto, a frequéncia e a segurancga da extubagéo noturna em PO de cirurgia cardiaca ainda ndo sao claras.

Objetivo: Analisar os desfechos clinicos dos pacientes em PO de cirurgia cardiaca ap6s extubagdo noturna e diurna.

Métodos: Estudo do tipo analitico, transversal, retrospectivo de carater descritivo com abordagem quantitativa. A populagdo e amostra foi de 34 pacientes submetidos a
cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (RM) nos meses de margo e abril de 2023 na UTI Pés-operatério Adulto do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes. Foram incluidos no estudo pacientes de idade superior ou igual a 18 anos, submetidos a cirurgia de RM, que néo foram extubados no centro cirdrgico e excluidos os
pacientes que foram a 6bito no centro cirlrgico, cujo tempo de VM e hora de extubagdo nao puderam ser determinados. Os dados foram transferidos para um banco de
dados e analisados pela estatistica descritiva. A pesquisa teve aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa Humana sob parecer n° 6.573.715. Resultados: A média da idade
dos pacientes foi de 65,11 anos, sendo 73,52% do sexo masculino e 52,94% foram extubados no periodo noturno. Nenhum dos pacientes extubados no periodo noturno foi
reintubado e apenas um paciente extubado no periodo diurno foi reintubado devido a depressao sensorial. O tempo médio de internagdo na UTI dos pacientes extubados no
periodo noturno foi de 7,27 dias e diurno foi de 7,28 dias. As complicagdes mais frequentes apresentadas nos dois grupos de pacientes foram as respiratérias, seguidas das
cardiovasculares e por fim as neurolégicas. Porém o quantitativo de complicagdes foi maior no grupo de extubagao diurna comparado a extubagéo noturna.

Conclusao: No presente estudo, os desfechos clinicos da extubagéo noturna comparada a diurna mostraram-se similares, porém o quantitativo de complicagdes foi um pouco
maior no grupo da extubacéo diurna. Vale ressaltar, que no quesito reintubagdo, apenas um paciente foi reintubado e pertencia ao grupo de extubacgéo diurna. Acredita-se
que novos estudos com um maior nimero de pacientes sobre o tema devem ser realizados, para assim esclarecer melhor a tematica.

Palavras-chave: extubagao noturna, pés-operatério de cirurgia cardiaca, desfechos clinicos

290129

DESFECHOS CLINICOS APOS EXTUBAGAO NOTURNA DE PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

GEORGIA GUIMARAES DE BARROS CIDRAO; ROGERIO MAIA NOGUEIRA; ESTHER RIBEIRO STUDART DA FONSECA; ANDREA VASCONCELOS MORAES; MARIA
ROSALIA PEREIRA DA SILVA; CLARETE MARTINS GOMES; ANTONIO DE SOUSA BEZERRA

HOSPITAL DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - HOSPITAL DE MESSEJANA

Introdugado: Por se tratar de procedimentos de grande porte, as cirurgias cardiacas necessitam de suporte ventilatdrio invasivo e cuidados intensivos no pés-operatério (PO)
imediato. Porém, apesar de todo o avango tecnolégico, as complicagdes sdo expressivas e incidentes. Sempre que possivel, a extubagdo endotraqueal, deve ser recomendada
ainda nas primeiras horas de pds-operatdrio, de preferéncia antes da 62 hora apds a chegada a UTI, pois caso o paciente permanega por mais de 6 horas pds-cirurgia intubado e
na VM, possiveis complicagdes relacionadas a procedimentos invasivos podem ocorrer. No entanto, a frequéncia e a seguranca da extubagéo noturna em PO de cirurgia cardiaca
ainda n&o s&o claras.

Objetivo: Analisar os desfechos clinicos dos pacientes em PO de cirurgia cardiaca apds extubagdo noturna e diurna.

Métodos: Estudo do tipo analitico, transversal, retrospectivo de carater descritivo com abordagem quantitativa. A populagédo e amostra foi de 34 pacientes submetidos a cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio (RM) nos meses de margo e abril de 2023 na UTI Pés-operatério Adulto do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. Foram
incluidos no estudo pacientes de idade superior ou igual a 18 anos, submetidos a cirurgia de RM, que ndo foram extubados no centro cirirgico e excluidos os pacientes que foram
a obito no centro cirdrgico, cujo tempo de VM e hora de extubagdo ndo puderam ser determinados. Os dados foram coletados do livros de indicadores da fisioterapia, transferidos
para um banco de dados e analisados pela estatistica descritiva. A pesquisa teve aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa Humana sob parecer n° 6.573.715.

Resultados: A média da idade dos pacientes foi de 65,11 anos, sendo 73,52% do sexo masculino e 52,94% foram extubados no periodo noturno. Nenhum dos pacientes
extubados no periodo noturno foi reintubado e apenas um paciente extubado no periodo diurno foi reintubado devido a depresséo sensorial. O tempo médio de internagéo na UTI
dos pacientes extubados no periodo noturno foi de 7,27 dias e diurno foi de 7,28 dias. As complicagdes mais frequentes apresentadas nos dois grupos de pacientes foram as
respiratérias, seguidas das cardiovasculares e por fim as neurolégicas. Porém o quantitativo de complicagdes foi maior no grupo de extubag&o diurna comparado a extubagéo
noturna.

Conclusao: No presente estudo, os desfechos clinicos da extubagéo noturna comparados & diurna mostraram-se similares, porém o quantitativo de complicagées foi um pouco
maior no grupo da extubagado diurna. Vale ressaltar, que no quesito reintubagdo, apenas um paciente foi reintubado e pertencia ao grupo de extubagéo diurna. Acredita-se que
novos estudos com um maior nimero de pacientes sobre o tema devem ser realizados, para assim esclarecer melhor a tematica.

Palavras-chave: extubagao noturna, pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, desfechos clinicos

290130

DESFECHOS RENAIS DE PACIENTES APOS IMPLANTE DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER

Thiago Martins de Sousa; Francisco Ariel Santos da Costa; Virna Ribeiro Feitosa Cestari; Viviane Braga da Silva; Raphaelly Patricia Brito da Silva; Francisca Joyce Golgalves
Peres; Jennyfer Silva Ribeiro; Amanda Alves de Sousa; Niélia de Sousa Almeida; Caroline Araujo Lopes

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A Estenose Aodrtica (EA) é um problema de satde publica e incide em 2 a 5% da atual populagdo mundial. Nacionalmente, o nimero de brasileiros acometidos
aumentou em 201,8% no periodo de 1990 a 2019, reflexo do envelhecimento populacional. O Implante de Valvula Adrtica Transcateter (TAVI) consiste na opg&o terapéutica
indicada para pacientes inoperaveis ou de alto risco cirirgico para a cirurgia aberta. Apesar dos beneficios, essa técnica apresenta riscos, pois necessita da administragdo
mandatdria de Meio de Contraste com lodo (MCI), corroborando para o risco da Nefropatia Induzida por Contraste (NIC).

Objetivo: Avaliar a fungéo renal de pacientes ap6s o TAVI em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cardiolégica.

Método: Trata-se de estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa. A amostra (n=46) foi formada por individuos submetidos ao TAVI de forma eletiva e ambulatorial,
em hospital particular situado em Fortaleza/Ceara/Brasil. A coleta de dados ocorreu entre de janeiro de 2023 a abril de 2024. A Fragdo de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE)
foi calculada pela formula de Simpson (%) durante o Ecocardiograma Transtoracico (ECOTT). Considerou-se alteragéo renal a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) pelo Clearance
de creatinina 60 anos), 89% Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 41% Diabetes Mellitus (DM). Na avaliagdo pré-procedimento, a média de creatinina foi de 1,17mg/dL (+0,5),
TFG de 57ml/min/1,7m? (+23,9) e FEVE de 61,6%. 54,3% apresentavam lesdo renal prévia, com média de creatinina de 1,5mg/dL e TGF de 39ml/min/1,7m? (+13,7), a média da
quantidade de contraste utilizado foi de 186,63 ml (+106,7). Apés o TAVI, o valor médio de creatinina foi de 1,42 mg/dL (+0,9) e Clearance de 51,2ml/min/1,7m? (+26,4). A NIC foi
identificada em 26% dos pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (83%) com médias de peso e idade iguais a 81 anos (+8) e 68 kg. Desse grupo com NIC, 47%
apresentavam lesdo renal prévia, 85% tinham idade avancada e HAS e 33% DM. A média de creatinina e a TFG po6s foi de 2,4mg/dL (1) e 27ml/min/1,7m? (£15),
respectivamente, e a média de contraste utilizado foi de 212,5ml (+116,7).

Concluséo: No grupo que apresentou NIC, os principais fatores de risco que se mostraram mais prevalentes foram a idade maior que 80 anos, peso menor que 70kg, quantidade
de contraste maior que 200ml e o sexo feminino. E necessaria a identificagdo de preditores de risco especificos para esta populagéo, a fim de elaborar melhores estratégias para
mitigagdo de eventos deletérios renais e incremento para o sucesso do TAVI
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290131

Diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecido Preservada em Paciente com Hipertensao Refrataria e Dispneia Inexplicada: Relato de Caso

Julio Farias Rangel; Julia Maria Ribeiro Noronha; Beatriz Moura Sucupira Tajra; Mariane Higa Shinzato; Antonio Carlos Lima da Silva Junior; Maria Fernanda Lopes da Silva;
Astrea Gomes Guedes; Renan Castro Bandeira; Marilia Faganha do Nascimento; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada (ICFEP) é uma condigdo em que o coragdo mantém sua capacidade de bombear sangue, mas
apresenta dificuldades no relaxamento e enchimento do ventriculo. Esta condigdo pode se manifestar com sintomas como dispneia, que muitas vezes nao sdo explicados por
exames convencionais. O ecocardiograma de estresse diastélico € uma ferramenta valiosa para o diagnéstico diferencial em pacientes com sintomas inespecificos e pode
revelar alteragdes que outros exames nédo detectam.

Objetivo: Relatar um caso de diagnostico de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada utilizando ecocardiograma de estresse diastolico em ciclomaca,
destacando a importancia deste método na elucidagéo de sintomas cardiovasculares como dispneia.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, com histéria de hipertensdo arterial desde 1987, durante a gestagdo. Atualmente faz uso de nove classes de anti-
hipertensivos: anlodipino, clortalidona, espironolactona, olmesartana, clonidina, hidralazina, metoprolol, furosemida e doxazosina. O ecocardiograma transtoracico revelou
hipertrofia ventricular esquerda excéntrica e disfungdo diastoélica do ventriculo esquerdo grau 1, com contratilidade miocardica preservada e auséncia de hipertensao
pulmonar. A cintilografia miocardica ndo mostrou sinais de isquemia, com fungdo ventricular esquerda global preservada. Apesar do tratamento continuo e de exames
regulares, a paciente apresentou piora da dispneia aos minimos esforcos e dispneia paroxistica noturna. Para uma avaliagdo mais detalhada, foi realizado um
ecocardiograma de estresse diastélico em ciclomaca. Durante o exame, a fase de esforgo foi interrompida devido a intenso cansago, com a paciente atingindo uma frequéncia
cardiaca maxima de 146 bpm (87% da maxima para a idade). O exame revelou baixa capacidade cardiovascular, exacerbagdo das pressdes diastélicas durante o esforgo,
elevacéo patoldgica da pressao pulmonar, congestdo pulmonar e elevados niveis pressoéricos durante todo o exame.

Conclusdo: O ecocardiograma de estresse diastélico em ciclomaca foi essencial para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejeg¢do preservada em uma
paciente com dispneia inexplicada. Este caso ilustra a importancia de métodos diagndsticos avangados na identificagdo de condi¢des cardiacas subjacentes, permitindo um
manejo clinico mais adequado e melhoria da qualidade de vida dos pacientes

290132

Diagndstico de mixoma atrial apés acidente vascular encefalico isquémico: relato de caso

Antonio Henrique Barroso do Vale Filho; Sarah Cunha de Queiroz; Cristina Vasconcelos Linheiro; Camila Tavora Nogueira; Erica Batalha Gomes; Ana Joyce Andrade
Afonso; Marilia Dias Costa; Maria Claudia de Azevedo Leitdao

Santa Casa de Misericordia de Sobral

Introdugdo: O mixoma atrial € um tumor cardiaco benigno, de origem subendocardica, que se apresenta mais comumente no atrio esquerdo como uma massa pedunculada.
Corresponde de 30 a 50% dos tumores primarios do coragdo, sendo considerado uma entidade clinica rara, com incidéncia inferior a 0,2%. Predomina no sexo feminino em
uma proporgado de 2:1, com pico entre a 4% e a 6° década, sendo raro em criangas. Apesar de geralmente ser classificado histologicamente como benigno, a depender de seu
tamanho, localizagdo e grau de mobilidade, pode ter comportamento maligno, manifestando-se com obstrugdo ao fluxo sanguineo (gerando sintomas de estenose valvar e
insuficiéncia cardiaca), fendmenos emboélicos (especialmente em sistema nervoso central, artérias retinianas e visceras abdominais), sintomas constitucionais (febre e perda
de peso) e potencial invaséo de parede toracica. A conduta é a remogéo cirurgica, com alta taxa curativa e baixa taxa de recidiva.

Objetivos: Relatar caso de paciente idoso diagnosticado incidentalmente com Mixoma Atrial ap6s acidente vascular encefélico isquémico. Descricdo do caso: Z.L.L,
masculino, 78 anos, branco, previamente hipertenso, natural de Banabuil, procurou atendimento médico em cidade de origem devido a déficit focal a direita. Foi
diagnosticado com Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEi) com subsequente realizagdo de trombdlise, sem intercorréncias. Durante investigagao etiologica, realizou
ecocardiograma transtoracico que evidenciou presenga de ndédulo em atrio esquerdo fixado em folheto anterior da valva mitral, com didmetros de 5,3 x 3,3 cm, parcialmente
movel, sugestivo de mixoma, causando obstrugao parcial da valvula mitral. Foi transferido para o hospital de referéncia em cardiologia (Hospital do Coragdo de Messejana)
para seguimento da investigagdo. Nesta internagéo, foi submetido a Holter 24h, excluindo a possibilidade de fibrilagdo atrial. Realizou angiotomografia de carétidas e cervicais
que demonstrou possivel oclusdo de artéria cerebral posterior. Foi submetido também a uma nova ecocardiografia transtoracica que mostrou presenca de imagem sugestiva
de mixoma atrial esquerdo medindo 5,8 x 2,7 cm, com mobilidade entre o atrio e ventriculo esquerdo, aparentemente seguro por pediculo localizado no septo atrial. Diante do
caso, foi indicado cirurgia cardiaca para ressecgdo de massa atrial ap6és 4 semanas do ictus do AVEi, dado o risco de transformagdo hemorragica, conforme parecer do
neurologista.

Conclusao: Embora sejam tumores benignos, os mixomas atriais apresentam diversidade clinica significativa e podem acarretar complicagdes, tais como obstrugdo do fluxo
sanguineo intracavitario, embolia sistémica e arritmias cardiacas, condicionando um importante desafio em termos de diagnostico. Uma vez detectados, a remogéo cirurgica
deve acontecer o mais precocemente possivel, a fim de minimizar a chance de eventos fatais ou que impliquem em alta morbidade para o paciente

290133

Diagnéstico Diferencial da Endomiocardiofibrose: A Importancia da Experiéncia na Interpretagdo Ecocardiografica

Manoel José Pinheiro Magalhaes Alves; Julia Maria Ribeiro Noronha; Julio Farias Rangel; Renan Castro Bandeira; Camily Soares dos Santos; Astrea Gomes Guedes; Ana
Carolina Oliveira Cris6stomo; Marcela Bernardino Lima; Lucas Monteiro Araujo; Beatriz Moura Sucupira Tajra

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: A endomiocardiofibrose ¢ uma cardiomiopatia restritiva caracterizada pela deposicdo de tecido fibroso no endocardio de ambos os ventriculos. O
comprometimento isolado de um ventriculo ocorre geralmente no ventriculo direito e, mais raramente, no ventriculo esquerdo. Em alguns pacientes, o comprometimento
ventricular evolui de forma oligossintomatica, de modo que exames como o ecocardiograma e a ressonancia nuclear magnética sdo fundamentais para a elucidagéo diagnéstica
da doenca.

OBJETIVO: Apresentar caso de paciente com endomiocardiofibrose diagnosticada apés reavaliagdo em ecocardiograma.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente do sexo femino, 38 anos, com histérico de hipertenséo arterial sistémica e relato de diagnéstico prévio de infarto do miocardio com artérias
corondrias nédo obstrutivas (MINOCA) realizado em dezembro de 2023. Tem histérico de internagdo em janeiro de 2024 por quadro de dor toracica e fibrilagéo atrial (FA)
paroxistica, sendo evidenciado regido apical acinética preenchida por trombo de 19 mm em ventriculo esquerdo, ao ecocardiograma transtoracico (ECO TT), recebendo alta em
uso de rivaroxabana. Em margo de 2024, paciente foi internada, em outro servigo, devido quadro de congestao pulmonar e sistémica. Foi realizado novo ecocardiograma, que,
diferentemente do exame anterior, evidenciou auséncia de area acinética ou de trombo em ventriculo esquerdo. Observou-se contratilidade miocardica preservada e obliteragao
do apice do ventriculo esquerdo, preenchido por material ecogénico até a base do ventriculo esquerdo, poupando as paredes anteroseptal e inferior. Sendo o achado sugestivo
de endomiocardiofibrose. A partir do resultado obtido com o novo exame e da evidéncia de endomiocardiofibrose, reajustou-se a terapia e a paciente seguiu com alta e
encaminhamento para acompanhamento de rotina.

CONCLUSAO: A realizagao de um novo ecocardiograma, apés um diagnéstico prévio erréneo, foi fundamental para evidenciar achados compativeis com a endomiocardiofibrose.
O achado de obliteragdo do apice do ventriculo esquerdo, inicialmente mal interpretado como uma érea acinética com trombo, elucidou os sinais e sintomas persistentes da
paciente, permitindo o redirecionamento adequado da terapia e do acompanhamento. O caso destaca a importancia do monitoramento rigoroso e da avaliagdo continua em
cardiologia, especialmente em doengas pouco prevalentes como a endomiocardiofibrose, para otimizar a qualidade de vida dos pacientes. A experiéncia ressalta a necessidade
de profissionais experientes na interpretagado de ecocardiogramas para evitar diagnosticos incorretos e suas possiveis consequéncias.
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290134

Diagnéstico e tratamento tardios de Interrupcao do arco aodrtico - Relato de caso.

Rafaela Rios Sabino; Klebia Magalhdes Pereira Castello Branco; Cecilia Gabriela Dantas de Souza; Pedro Martins Brito; Emanoel Pimentel Cruz; Talita Cinara Soares Roberto
Pinto; Marilia Miguel da Silveira; Andrea Consuelo de Oliveira Telles; Mirella Albuquerque martins; Candice Torres de Melo Bezerra Cavalcante.

Universidade de Fortaleza - UNIFOR

Introdugédo: A interrupgdo do arco aodrtico (IAAo) é uma doenga rara, definida como a auséncia de continuidade anatémica entre aorta ascendente e descendente, estando
frequentemente associada a outras anomalias congénitas. A IAAo é classificada de acordo com a localizagéo do defeito. Tipicamente, a sintomatologia surge nos primeiros dias de
vida com o fechamento do canal arterial, levando a progressiva restricdo de fluxo a aorta descendente, podendo evoluir com choque circulatério e dbito.

Objetivo: Relatar o tratamento de um paciente de 8 meses com diagnéstico tardio de IAAO.

Descrigdo do caso: Lactente, masculino, com histéria de dispnéia e cianose ao choro progressivas desde 1 més de vida. Aos 5 meses, foi internado com bronquiolite e evidenciado
cardiomegalia, sendo transferido para centro terciario de referéncia. Apresentava-se taquidispneico, palido e desnutrido, com sopro sistélico, hepatomegalia e pulsos periféricos
fracos. O ecocardiograma (ECO) evidenciou hipoplasia severa do arco adrtico desde a porgao transversa até a regido istmica, interrogando 1AAo, comunicagdo interventricular
(CIV) muscular de via de saida ampla, regurgitagdo mitral importante por dilatagéo do anel e prolapso da clspide anterior, aumento de camaras esquerdas, fungdo biventricular
preservada e hipertenséo arterial grave (pressao sistélica da artéria pulmonar -PSAP- de 105 mmHg). Angiotomografia confirmou os achados do ECO. A cirurgia foi postergada
devido a sepse flungica grave. Aos 8 meses, o paciente foi submetido a corregdo cirtrgica, sendo identificada IAAo distal a artéria subclavia esquerda no nivel do istmo adrtico. A
aorta descendente era suprida por duas colaterais principais. O procedimento incluiu reconstrugdo do arco aértico, fechamento da CIV e reparo da valvula mitral com anuloplastia.
O ECO pés-operatorio demonstrou fragdo de eje¢do do VE de 61%, leve regurgitagdo mitral e tricispide, PASP de 64 mmHg, CIV residual de 2 mm com fluxo bidirecional,
comunicacdo interatrial de 3,4 mm com shunt da esquerda para direita, gradiente istmo aértico de 10 mmHg e disfungéo sistdlica e diastélica do ventriculo direito (VD). Evoluiu com
sindrome de baixo débito cardiaco grave, com instabilidade hemodindmica, sangramento, convulsdes e crises de hipertensdo pulmonar.Recebeu alta ap6s 16 dias do
procedimento, em uso de furosemida, sildenafila e fenobarbital e ECO demonstrava fungao sistélica biventricular preservada, PASP de 37 mmHg e regurgitagdo mitral e tricispide
leves. Dois meses ap0s a alta, o paciente apresenta-se assintomatico, em uso de fenobarbital.

Conclusao: Este relato destaca o caso de um paciente com evolugéo rara de sobrevida apds o periodo neonatal sem intervencéo clinica ou cirirgica até os 8 meses de idade. O
diagnostico tardio aumenta a morbimortalidade nos casos de interrupgdo, devido ao atraso na instituicdo de tratamento adequado.

290135

Diagnosticos de Tetralogia de Fallot no Brasil de 2018 a 2022: Estudo Transversal

Mateus Duarte Dumont de Matos; Arthur Henrique de Alencar Quirino; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Brenno Nordes da Silva; Jodo Henrique Menezes Fernandes;
Andreinna Ryanne Lazaro Moura; Jordania Silva Magalhaes Ferraz; Thalita Maria Ribeiro de Brito.

Universidade Federal do Cariri

Introdug&o: A Tetralogia de Fallot (ToF) é a doenca cardiaca cianética mais comum, representando 3% a 5% das cardiopatias congénitas. Embora sua incidéncia global tenha se
mantido estavel nos Ultimos 15-20 anos, ha variagdes regionais, com menor prevaléncia na Africa. Avangos no diagnéstico e tratamento precoce melhoraram o prognéstico
principalmente em paises ricos, mas em nagdes de baixa e média renda, a falta de recursos e de especialistas ainda resulta em disparidades no atendimento. E necessaria uma
andlise da distribuicdo dessa condi¢do no Brasil para entender as dinamicas nacionais nos Ultimos 5 anos e as regionais para otimizar o planejamento de saude publica.

Objetivo: Descrever a epidemiologia dos casos diagnosticados de tetralogia de Fallot no Brasil entre 2018 e 2022.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, com dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos do SUS (SINASC/SUS) vinculado ao DATASUS. Examinou-se
diagnésticos de tetralogia de Fallot, considerando o ano de nascimento. Utilizou-se da variavel UF de nascimento para analisar os quantitativos de cada regido do pais. Os
resultados foram organizados no Excel e analisados no Epiinfo. O estudo n&o necessitou de aprovagéo do Comité de Etica, pois os dados sdo de dominio publico.

Resultados: Para os neonatos nascidos entre 2018 e 2022, os diagnoésticos de Tetralogia de Fallot no Brasil mostraram uma média anual de 119 (+16,6), refletindo o impacto da
pandemia de COVID-19 e as diferengas regionais no acesso a cuidados de satde. Em 2018, foram registrados 136 nascimentos com ToF, diminuindo para 126 em 2019 e caindo
em 27% em 2020, chegando a 92 casos. Em 2021, houve uma recuperagao para 112 diagnésticos, com um aumento subsequente para 129 em 2022. A distribuigdo regional dos
diagnosticos revelou uma concentragao significativa nas regides mais desenvolvidas: a regido Sudeste registrou 380 casos, a Sul 132, a Nordeste 48, a Centro-Oeste 21 e a Norte
apenas 14. Essas disparidades regionais refletem as diferengas na infraestrutura de saide e no acesso a especialistas, destacando a desigualdade na detecgéo e tratamento de
doencas cardiacas congénitas no Brasil.

Concluséo: A andlise dos diagndsticos de Tetralogia de Fallot no Brasil (2018-2022) destaca o impacto da pandemia na identificagdo de doengas congénitas. A queda de
diagnosticos em 2020 deve-se, possivelmente, as restricdes de acesso a salde, a subnotificagdo devido ao foco na COVID-19, e ao medo de contaminagao, afetando a realizagao
de pré-natal adequado e o acompanhamento hospitalar nas primeiras horas de vida do neonato. A recuperagdo subsequente indica retomada dos servicos e maior busca por
diagnostico. Por sua vez, as disparidades regionais, com mais diagnosticos em areas de melhores indicadores sociais, evidenciam a necessidade de politicas publicas que
promovam equidade na saude. Andlises mais detalhadas s&o cruciais para orientar politicas eficazes no diagnéstico e tratamento dessa condi¢éo

290136

DIFERENGA NO RESULTADO DA REABILITAGAO CARDIACA FASE 3 ENTRE HOMENS E MULHERES

Glecyelle de Souza Lima; Amanda Silva da Costa; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne; Débora da Nobrega Barroso; Marilia Isabelle de Lima; Odete Maria Vinhas
Régo; Pedro Lucas de Lima Freitas; Thuanny Naiara da Silva Barros; Vinicius de Sousa Veras;

UNIFAMETRO

INTRODUGAO: Ha um crescente aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares em mulheres, sendo diversas as causas relacionadas a isso. Sabe-se dos beneficios
de um programa de reabilitagdo cardiovascular para a populagdo geral, mas pouco se sabe se seus efeitos sdo semelhantes nos homens e nas mulheres.

OBJETIVO: Verificar se os beneficios de um programa de reabilitagdo cardiaca na fase 3 s&o diferentes entre homens e mulheres.

METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia no Ceara. Foram incluidos pacientes
apos 30 dias da alta hospitalar, independentemente do tipo de cirurgia, maiores de 18 anos, de ambos os sexos sem contraindicagdes para realizagao de exercicios fisicos,
sendo excluidos os que realizaram menos de 50% do programa. Os participantes fizeram uma avaliagéo inicial e uma reavaliagao apos o 24° atendimento. Foram avaliados a
distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), Forca de Preenséo Palmar (FPP), nimero de repeticdes no Teste Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1),
carga final no Teste Incremental de Membros Inferiores (TIMM) e a Qualidade de Vida avaliado pelo SF-36. O programa de reabilitagao foi composto de exercicios aerébicos
e de fortalecimento muscular de forma intervalada. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, utilizando teste T pareado e teste T independente. Foi
considerado como estatisticamente significante quando p&lt;0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 90 individuos, 55 (61,1%) mulheres e 35 (38,9%) homens. Os grupos foram homogéneos em relagao a idade (p=0,999) e tipo de cirurgia,
sendo a maioria de revascularizagdo do miocardio (mulheres n=32 (58,2%) e homens n=19 (54,3%), p=0,787). Apos a reabilitagdo, houve um aumento de 19,8% na distancia
percorrida no TC6 para as mulheres e de 17,4% para os homens sendo o delta de melhora respectivamente 94,4+64,9 metros e 76,8+52,4 metros (p=0,181). Na FPP o
aumento para as mulheres foi de 12,2% e para os homens de 8,7%, com delta de melhora de respectivamente 3,30+2,7kgf e 2,1+5,9kgf (p=0,284). No TSL1 as mulheres
tiveram melhora de 29,7% e os homens de 23,3%, porém, ao comparar o delta de melhora foi observado diferenga estatisticamente significante (6,01+4,3 repetigées nas
mulheres e 4,40+3,5 repetigdes nos homens p=0,049). No TIMM as mulheres tiveram um delta de melhora na carga de 33,1£19,1W e os homens de 28,0+14,2W (p=0,155).
Ja na qualidade de vida, ndo foi observado essa diferenga no delta de melhora no coeficiente fisico sumarizado (mulheres -0,25+10,2 pontos e homem 1,2+5,7 pontos,
p=446), contudo foi observado diferencga no coeficiente mental sumarizado (mulheres 7,8+12,2 pontos e homens 0,53+9,3 pontos, p=0,006).

CONCLUSAO: O programa de reabilitagéo trouxe melhorias funcionais e na qualidade de vida dos participantes, todavia, as mulheres tiveram maior percentual de melhora
nos testes e melhora significativa no aspecto emocional
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290137

Disfuncao de Prétese Valvar Adrtica Metalica na gestacao: relato de caso

Regina Coeli Marques de Carvalho; José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Vinicius Chagas de Morais Moreira; Lais Maria Pereira de Sousa; Jodo Victor
Ponte Bezerra; José Diégenes Marques Ribeiro Filho; Matheus Januario da Silva; Beatrice Facundo Garcia; Suéle Araujo Frota Barreto

Hospital Geral de Fortaleza- SESA

INTRODUGAO: As préteses valvares mecanicas estdo associadas a um aumento de risco de eventos tromboembdlicos durante a gravidez, devido & hipercoagulabilidade
materna e a dificuldade da anticoagulagdo com eventos hemorragicos/ trombéticos maternos, abortamento esponténeo, além do risco de embriopatia fetal com o uso da
varfarina sédica. A anticoagulagédo durante o periodo gestacional portanto, € um desafio e requer manejo terapéutico rigoroso da anticoagulagéo para minimizagao dos riscos
maternos e fetais. O maior risco de trombose valvar e os menores riscos fetais séo associados a heparina de baixo peso molecular (HBPM). A hospitalizagdo deve ser
programada com 36 semanas de gestagdo para a programacéo do parto. A cirurgia de troca valvar pode ocorrer pela disfungdo da prétese valvar com trombose da prétese.
RELATO DO CASO: Gestante de 28 anos (G2/P1/A0), com 37 semanas de gestagdo, veio encaminhada para a resolugdo da gestagdo, por ser portadora de protese
mecénica valvar adrtica e em uso de anticoagulagdo com HBPM (2mg/kg/dia). Histdria pregressa de febre reumatica com implante da valvula mecanica aos 8 anos de idade.
Indicado a realizagdo de parto cesarea, sob anestesia geral, sendo realizado no pré-operatério, a profilaxia para endocardite bacteriana, e a laqueadura tubaria. O
procedimento cirlirgico e anestésico ocorreu sem intercorréncias. No p6s-operatério imediato foi retornado a enoxaparina seguindo-se a transigéo para a anticoagulagéo oral
com varfarina (com sua relagdo padronizada, INR). O ecocardiograma transtoracico demonstrou hipertrofia concéntrica severa de ventriculo esquerdo (VE) (gradiente
intraventricular 25mmHg); fung&o diastélica de VE normal; Fungéo diastélica de VE normal. Fragdo de ejecédo do VE (FEVE) =70%; protese mecéanica adrtica com gradiente
trasvalvar de médio de 71mmHg, area valvar de 0,64cm2 e dopperfluxometria com disfungao importante da prétese mecanica aértica. e fungéo sistélica de VD preservada
Paciente foi encaminhada para Hospital Terciario para a realizagdo da troca valvar aértica.

CONCLUSAO: O caso relatado abordagem a dificuldade do manejo da anticoagulagéo em préteses mecanicas na gestagdo com complicagdes de trombose da prétese e
necessidade da troca de valva

290138

Disparidades regionais do numero de 6bitos por infarto agudo do miocardio nos homens acima de 40 anos nos ultimos 5 anos: um estudo comparativo entre sul e
nordeste.

Hiarglys Barbara Soares Tavora; Yasmin Ricarte Mota; Marinara Amaral Pontes; Fernando Mendes Gurgel

Universidade Federal do Ceara

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade global, sendo um desafio de satde publica. No Brasil, ha uma carga significativa de
doengas cardiovasculares, com o infarto agudo do miocardio contribuindo substancialmente para a mortalidade, especialmente em homens acima de 40 anos. As
disparidades regionais nas caracteristicas demograficas, socioeconémicas e nos servigcos de saide podem influenciar a incidéncia e desfecho do IAM. O propésito do estudo
consiste em analisar as disparidades no nimero de ébitos decorrentes de infarto agudo do miocardio entre as regides Sul e Nordeste do Brasil nos ultimos 5 anos. Conduziu-
se uma pesquisa transversal utilizando os dados disponibilizados pela plataforma DATASUS. Nesse contexto, uma amostragem de 6bitos foi criteriosamente selecionada em
uma demografia composta por homens, com idade superior a 40 anos, no periodo de 2019 a 2023, abrangendo as regides Sul e Nordeste do Brasil, visando analisar e
contrastar as disparidades existentes entre ambas. Além disso, a populagéo alvo do estudo foi estimada com base nos dados do censo de 2022 realizado pelo IBGE. Esses
numeros foram utilizados para calcular as taxas de mortalidade em cada regido. Apds analisar os dados fornecidos pela plataforma DATASUS no recorte tematico proposto,
constatou-se maior nimero absoluto de 6bitos na regido Nordeste (8002 mortes), contra 6645 mortes na regiéo Sul, totalizando 20% mais mortes por IAM em homens acima
de 40 anos em numeros absolutos. Segundo o censo de 2022 realizado pelo IBGE, a regido Nordeste possui 10.139.797 homens acima de 40 anos. Na regido Sul, sdo
6.262.521 homens acima de 40 anos. Assim, a populagdo alvo do estudo, no Nordeste, é 69,1% maior do que no Sul. Assim, a taxa de mortalidade, no Nordeste, para a
populagédo do estudo foi 0,789 por mil habitantes. Enquanto, no Sul, a taxa de mortalidade foi 1,061 por mil habitantes. A analise comparativa entre as regiées Sul e Nordeste
revelou diferengas substanciais na taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio, com uma incidéncia mais elevada na regido Sul. Essas disparidades indicam desafios
significativos em acesso aos cuidados de saude e prevengdo de doengas cardiovasculares, especialmente em homens acima de 40 anos. A diferenga na mortalidade por IAM
entre as regides pode ser parcialmente atribuida a subnotificagdo de casos no Nordeste, mas sdo necessarias mais pesquisas para compreender completamente essas
discrepancias antes de tirar conclusdes definitivas

290139

Displasia arritmogénica de VD: uma patologia de jovens? Relato de caso em paciente idoso

Jodo Pedro Teixeira Bentes Monteiro; Beatriz Rodrigues dos Santos; Camilly Christine de Lima Ferreira; Gabriel Fontenele Ximenes; Isadora Maria Coelho Queiroz; Jodo
Macedo Coelho Neto; Lucas Goyana de Moura; Mateus Paiva Marques Feitosa; Nicole Aires Perazolo; Pedro Yuri Paiva Lima

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Introdugéo

A displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) é uma doenga hereditaria caracterizada pela perda progressiva de miocardio do ventriculo direito, substituido por tecido
fibrogorduroso. E a principal causa de parada cardiaca arritmica em atletas e adultos, representando aproximadamente 5% a 20% dos casos de morte stbita cardiaca em jovens,
sendo rara apds os 60 anos.

Objetivo

Este relato de caso visa descrever a evolugéo e tomada de decisdo em um paciente senil diagnosticado com DAVD.

Descrigdo do caso

Paciente masculino, 83 anos, encaminhado para avaliagao cardiolégica por dispneia aos esforgos e diagnéstico de insuficiéncia cardiaca (IC). Negava dor toracica, sincope e
palpitagdes, em uso irregular de carvedilol, losartan, rosuvastatina e AAS, sem histérico de diabetes, infarto agudo do miocardio ou AVC. No exame fisico, apresentava-se em
bom estado geral, eupneico, hidratado, com presséo arterial de 128/76 mmHg, frequéncia cardiaca de 72 bpm, ausculta cardiopulmonar sem alteracdes e extremidades sem
edemas e bem perfundidas. O ECG com ritmo sinusal e alteragdes difusas de repolarizagéo ventricular (ARV), enquanto o ecocardiograma indicava aumento biatrial, disfungéo
ventricular com FEVE de 35% e hipocinesia difusa, sem alteracdes valvares ou de pericardio. Optou-se por aumentar a dose de carvedilol e iniciar espironolactona e
empagliflozina, além de solicitar cintilografia miocardica ambulatorial. Posteriormente, o paciente apresentou precordialgia tipica e procurou o pronto-socorro, onde a dosagem
seriada de troponina (76-556-687 ng/dL) e o ECG continuaram a mostrar ARV difusa. Foi transferido para a UTI com hipétese de SCA sem supra de ST, e um novo
ecocardiograma confirmou disfungédo ventricular esquerda com FEVE de 30%. O cateterismo cardiaco n&o apresentou lesdes coronarianas. A ressonancia magnética cardiaca
(RMC) mostrou dilatagéo do VE com FE de 26%, disfungéo sistdlica direita discreta (FEVD de 39%), discinesia na parede livre do VD, infiltrag&o lipomatosa no VE e uma extensa
area de fibrose ndo isquémica multifocal - Ring-like, sugerindo cardiomiopatia arritmogénica conforme os critérios de Padova. Foi decidida a implementagdo de um
cardiodesfibrilador implantavel subcutaneo devido ao alto risco de arritmias malignas. O procedimento ocorreu sem intercorréncias e o paciente recebeu alta assintomatico,
mantendo seguimento ambulatorial por um ano sem eventos arritmogénicos.

Concluséo

O caso relata a evolugdo de um paciente senil com IC em uso irregular de medicamentos que, no atendimento ambulatorial, apresentava ARV difusa no ECG. Devido ao
surgimento de angina, realizou-se um cateterismo que ndo demonstrou obstrugdes coronarianas, sendo através da RMC a suspeita e diagnéstico de DAVD, apesar de ser
descrita como uma patologia de jovens na literatura. Ressalta-se a importancia da RMC no diagnéstico da DAVD, juntamente do levantamento da hipétese diagndstica nos
pacientes idosos.
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DISSECCAO AGUDA DE CORONARIAS EM MULHER DE 34 ANOS: RELATO DE CASO.

Alessandra Ribeiro de Albuquerque; Ananias Custodio Arrais Neto; Samuel Soares Eduardo; Davi Nogueira Matos; Mayara Teixeira Maciel Nogueira; Beatriz Trajano de
Oliveira; Livia Romana Lima Gongalves Arrais.

Universidade Federal do Cariri - UFCA

INTRODUGAOQ: Dissecgéo da artéria coronaria néo aterosclerética é a ruptura na ttnica intima da parede arterial, e pode ser espontanea, traumatica ou iatrogénica. Doenca rara e
complexa que ocorre particularmente em mulheres jovens e de meia-idade sem os tradicionais fatores de risco cardiovascular. A fisiopatologia e o tratamento s&o diferentes da
sindrome coronariana aguda causada por ruptura ou erosdo da placa. Sua apresentagdo clinica pode variar desde angina instavel até morte subita cardiaca. OBJETIVO:
Descrever o caso clinico de dissecgdo aguda de coronarias atendida em servigo de cardiologia no interior do estado do Ceara.

RELATO DO CASO: M.J.R.V,, 34 anos, sexo feminino, ndo gestante, sem comorbidades conhecidas, foi admitida em unidade coronariana, encaminhada da unidade de pronto
atendimento (UPA) de seu municipio. Relato de ter procurado atendimento por epigastralgia e evoluiu subitamente para parada cardiorrespiratéria (PCR) em ritmo de fibrilagdo
ventricular (FV). Na admissdo encontrava-se intubada, estavel hemodinamicamente, com débito urinario reduzido. Eletrocardiograma admissional evidenciava ritmo sinusal, area
inativa septal e alteragdo de repolarizagéo ventricular anterior extensa. Foi extubada no dia seguinte, evoluindo com injuria renal aguda néo dialitica, recuperando a fungdo em
cerca de trés dias. No terceiro dia iniciou antibiético para foco pulmonar. Realizou cateterismo cardiaco (CATE) que evidenciou lesbes graves contiguas em tronco da coronaria
esquerda (TCE), descendente anterior (DA) e circunflexa (CX), sugerindo dissecgao espontanea de coronarias. Foi avaliada pela equipe de cirurgia cardiaca que orientou manter
tratamento clinico com reestudo dos vasos em 7 dias. O segundo CATE mostrou em TCE les&o obstrutiva de 40%, envolvendo segmento médio e distal, DA com les&o discreta no
Ostio até o terco proximal, CX com lesdo 40% desde o ostio até o tergo proximal, sugerindo dissecgdo espontanea de coronarias em resolugdo. Paciente permaneceu estavel
clinicamente, sem queixas algicas e sem outras intercorréncias. A equipe multiprofissional (heart time) optou por manter monoterapia com acido acetilsalicilico (AAS), iniciada
desde o diagnéstico de dissecgdo coronariana, e encaminha-la para seguimento ambulatorial. Recebe alta hospitalar com 18 dias do evento.

CONCLUSAO: A maioria dos casos cicatriza espontaneamente e o tratamento conservador é recomendado para casos ndo complicados. Quando indicada, a intervengdo
corondria percutanea primaria é a estratégia de reperfusdo de escolha, entretanto, em artérias de pequeno e médio calibre com fluxo sanguineo normalizado, o tratamento
conservador é preferivel. O progndstico geralmente é favoravel, no entanto, os pacientes apresentam alto risco de dissecgdes recorrentes em outras artérias varias semanas ap6s
o primeiro evento, sugerindo fraqueza geral das artérias. Assim, detectar precocemente é decisivo para gerenciar a dissecgéo e reduzir as taxas de mortalidade e morbidade.

290141

Dissecc¢ado espontanea de artéria coronaria direita em mulher jovem com poucos fatores de risco durante sessdo de hemodialise
Anderson Ramos Aguiar; Vicente Pontes Carvalho Junior; José Maria Bezerra Filho; Mariana de Aimeida Lins Bittencourt; Danielli Oliveira de Costa Lino; Michelle Vieira Melo
Hospital do Coragéo de Sobral

A dissecgdo espontanea de artéria corondria € uma importante causa de sindrome coronariana aguda (SCA).Ndo esta associada a aterosclerose, ndo traumatica e nao
iatrogénica.A etiopatologia € a obstrugéo coronariana causada por formagéo de um hematoma intramural ou ruptura da camada intimal, em vez de ruptura de placa aterosclerdtica
ou trombo intraluminal.A prevaléncia é incerta,mas estima-se de 1% a 4% dos casos de SCA.A prevaléncia € maior em mulheres com idade média de 44 a 53 anos.Acomete mais
pacientes com poucos fatores de risco como hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo.Objetivos desse relato de caso é mostrar um caso ndo comum de sindrome
coronariana aguda, além do acometimento em artéria ndo frequente como a coronaria direita (CD).Além disso, reforgar o tratamento conservador na maioria dos casos e evitando
o uso de imagem intravascular coronariana em casos bastante sugestivos, deixando a imagem para os casos quando o diagndstico é incerto e gera duvida diagndstica.Paciente,
51 anos, sexo feminino, portadora de diabetes mellitus, foi admitida em hospital com quadro de choque séptico de foco urinario.Durante internamento foi diagnosticada com
pielonefrite e portadora de agenesia de rim direito.Evoluiu com insuficiéncia renal aguda e necessidade de hemodidlise. Durante sessédo de hemodidlise, paciente evoluiu com dor
precordial do tipo em aperto, associado a nduseas e sudorese. Realizado eletrocardiograma onde foi detectado supradesnivelamento do segmento ST em parede infero-lateral. A
paciente foi encaminhada para servico de hemodinamica para realizagéo de coronariografia. Durante exame foi evidenciado CD com aspecto de dissecgdo com origem no tergo
médio e progressdo até porgdo distal sem alteragdo de fluxo coronariano. Segundo a classificagdo angiografica de dissecgdo esponténea, a apresentagdo do caso tinha
caracteristicas do tipo |, ou seja, aparéncia com muiltiplos limens radiotransparentes com imagem de coloragéo de contraste na parede da artéria. Foi conduzida de forma
conservadora, sem realizagédo de angioplastia transluminal percutanea. Devido a indisponibilidade de angiotomografia coronaria no servigo foi optado em repetir a angiografia em
aproximadamente 30 dias. Realizado nova coronariografia e ndo houve mudanga no aspecto quando comparado ao exame inicial. No seguimento clinico foi realizado
ecocardiograma que mostrou disfungéo ventricular esquerda (FE: 40%) pelo método de Simpson com acinesia do segmento médio-basal das paredes infero-lateral e inferior do
ventriculo esquerdo. Evoluiu estavel, indo de alta hospitalar e encaminhada ao ambulatério fazendo uso de betabloqueador e antiagregante plaquetario. Podemos concluir a
importancia do entendimento dessa etiologia como causa de SCA, compreender o perfil epidemiolégico, tipos de dissecgédo e cuidados que se deve ter durante o cateterismo
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Dissecgdo espontanea de coronarias: uma causa de infartos recorrentes em jovens- Relato de caso
Antonio Neves Solon Petrola; Lucas Neves Solon Petrola Isabele Neves Solon Petrola Laisa Noronha Machado Leonardo Vedovato Salis Lucas Aguiar Alencar de Oliveira
Incor

Introdugéo: Dissecgdo espontanea de corondrias (DEAC) é uma causa de sindrome coronariana aguda subdiagnosticada, principalmente em jovens e individuos sem fatores
classicos para aterosclerose.

Relato de caso: Paciente de 44 anos, sexo feminino, com antecedente de dois episodios de infarto agudo do miocardio, apresentou quadro autolimitado de dor retroesternal
ao repouso, sem irradiagéo, associada a ndusea e vomitos. A admissdo no setor de emergéncia, encontrava-se sem dor. O eletrocardiograma (ECG) inicial ndo apresentava
alteracdes isquémicas agudas e os exames laboratoriais evidenciavam elevagdo dos niveis dos marcadores de necrose miocardica (MNM), com curva de troponina (12
amostra: 1.814ng/mL; 2% amostra: 20.650ng/mL). Novo ECG apés 12 horas demonstrou inversdo de onda T em derivagdes V5 e V6.

Prosseguido estratificagdo invasiva com cineangiocoronariografia (CINE), sem presenca de lesdes ateroscleréticas obstrutivas, mas com evidéncia de redugéo luminal de
artéria circunflexa sugestiva de DEAC. Ressonancia magnética de coragdo evidenciou multiplas areas sugestivas de infartos em territérios coronarianos diversos, achado
compativel com infarto agudo do miocardio atual e eventos prévios relatados.

Pesquisa de trombofilias e exames toxicolégicos resultaram negativos. Andlise do perfil lipidico ndo apresentava alteragbes relevantes. A avaliagdo dos cateterismos
cardiacos prévios da paciente demonstrava sinais de dissecgdo da artéria coronariana direita e da descendente anterior.

Discusséo: Infarto agudo do miocardio em paciente jovens, sobretudo com poucos fatores de risco para aterosclerose e mulheres, deve instigar a suspei¢cdo de DEAC.
Estima-se que 4% das sindromes coronarianas agudas sejam decorrentes dessa condigdo, com taxa de recorréncia de até 30% apos primeiro episodio. A avaliagdo de
doengas associadas, como fibrodisplasia muscular, tratamento de quadros emocionais, gestagdes, tratamento hormonal e avaliagdo genética podem contribuir com a
estratificagéo do risco de novos episédios de DEAC.

Concluséo: O relato de uma paciente com infarto numerosos episédios de infarto, secundarios a DEAC, reforga a dificuldade de diagnéstico e manejo nessa doenca.
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DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA NA 15° AREA DESCENTRALIZADA DE SAUDE DO CEARA ENTRE 2013 E 2022
Antonia Lorrane Farias Mendes; Sara Yasmim Rodrigues Bonfim Marques; lara Jordana Nobre Bezerra; Bianca luz de Oliveira Linhares; Amanda Olinda Oliveira; Lais
Landim da Cunha; Lays Monteiro Cabral;

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAQ: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de mortalidade e morbidade em todo o territério brasileiro e no mundo, estando associada a
questdes genéticas, mas majoritariamente aos habitos de vida de cada individuo. No Brasil a prevaléncia de IC é de aproximadamente 2 milhdes de pacientes, e sua
incidéncia é de aproximadamente 240.000 novos casos todo os anos, de modo a proporcionar um grande direcionamento de recursos para seu tratamento, tendo em vista
tanto o grande numero de individuos acometidos quanto os altos custos que o tratamento da doenga demanda.

OBJETIVO: Evidenciar as taxas de mortalidade por insuficiéncia cardiaca na 15° ADS do Ceard, com a equiparagdo dos dados entre os municipios que compde a regido e
seus respectivos indicadores demograficos, em um recorte de 10 anos.

METODO: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional descritivo de carater longitudinal, produzido mediante coleta de dados prévia acerca das taxas de mortalidade
por IC na 15° ADS do Ceara, através de dados secundarios recolhidos no Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) com o
tabulador publico TABNET, fazendo uso do recorte temporal entre 2013 e 2022 em cada um dos onze municipios que compdem a 15° ADS, seguiu-se as seguintes variaveis,
linha (municipio); coluna (faixa etéria); contetdo (6bitos por residéncia).

RESULTADOS: A 15° ADS apresentou no periodo de 2013 a 2022, 442 ¢bitos por IC, Ararenda com 28, Crateus com 117, Independéncia com 30, Ipaporanga com 18,
Ipueiras com 42, Monsenhor Tabosa com 18, Nova Russas com 47, Novo oriente com 42, Poranga com 20, Quiterianépolis com 22 e Tamboril com 58. O nimero de 6bitos
concentrou-se na faixa etaria de 80 anos ou mais, totalizando 258 mortes registradas no periodo supracitado.

CONCLUSAOQ: A partir dos dados analisados, o estudo demonstrou uma concentragdo do nimero de mortes no municipio de Crateus, este que também concentra grande
parte da populagdo da 15° ADS com 76.390 habitantes, os ébitos por IC também concentram-se na faixa etaria de 80 anos ou mais em todos os onze municipios, de modo a
indicar area e populagéo prioritaria para planejamento em saude e criagdo de estratégias de prevengao.

Palavras chave: Insuficiéncia Cardiaca; Mortalidade; 15° Area descentralizada de Satde; Ceara
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Distribuicao Regional e Custo das Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca Aguda no Brasil (2018-2024)

José Diego Silva Alves; Josenilson Victor Alves Carvalho;Sarah Souza Ferreira;Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento;Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira;Francisco
Wallace Bezerra Salviano;Eduardo Maciel Lima

Universidade Federal do Cariri

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é caracterizada pela rapida manifestagéo de sinais e sintomas clinicos, como dispneia intensa, edema pulmonar e cianose,
que podem resultar da exacerbagdo de condigdes cardiacas cronicas preexistentes ou de novas disfungdes cardiacas, exigindo intervengdes imediatas para restaurar a
estabilidade hemodinamica. Apesar das diretrizes e esquemas terapéuticos eficazes disponiveis para redugdo da mortalidade e controle clinico das causas cronicas, a ICA
permanece uma das principais causas de atendimento em servigos de emergéncia no Brasil, acarretando custos adicionais significativos ao sistema de satde e evidenciando
disparidades regionais na sua incidéncia.

Objetivos: Este estudo pretende tragar o perfil epidemiolégico detalhado das internagdes por ICA em unidades de urgéncia no Brasil, entre 2018 e 2024, analisando
especificamente a distribui¢do regional, faixa etéria, sexo, raga/cor, taxa de mortalidade e custo hospitalar associado.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa abrangente entre 01 e 06 de junho de 2024, envolvendo coleta, agrupamento e analise detalhada de dados das internagdes por ICA,
utilizando a base de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) disponibilizada pelo DATASUS. O estudo considerou as seguintes variaveis: distribuigdo geografica (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), faixa etaria (10 a 80 anos), sexo, raga/cor, taxa de mortalidade e custo hospitalar associado as internagdes. Resultados: Durante o
periodo analisado, foram registradas 1.152.837 internagdes por ICA nos servigos de urgéncia no Brasil. A regido Sudeste apresentou o maior nimero de casos (493.080),
seguida pelas regides Sul (261.471), Nordeste (253.089), Centro-Oeste (80.749) e Norte (64.448). O custo total das hospitalizagdes alcangou R$ 1.980.726.712,46, com um
custo médio por Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) de R$ 1.912,44. Homens foram responséaveis por 51% das internagGes, predominantemente nas faixas etarias
entre 20 e 69 anos, que representaram 48% dos casos. A taxa média de mortalidade foi de 12,13%, com destaque para a regiéo Norte, que apresentou a segunda maior taxa
de mortalidade (12,51%) ap6s a regido Sudeste (13,35%), apesar do menor nimero de casos. Os casos de ICA predominaram nas ragas branca e parda, que juntas foram
responsaveis por 76% dos casos.

Conclusao: Os dados revelam um panorama epidemiolégico complexo da ICA no Brasil, evidenciando ndo apenas a distribuigdo geogréfica significativa dos casos, mas
também o impacto econdmico substancial dessa condigéo sobre o sistema de salde nacional. A predominancia de internagées masculinas e na faixa etaria economicamente
ativa (2069 anos) representa um impacto na produgdo econdmica do pais; as variagdes na mortalidade regional destacam a necessidade urgente de politicas publicas
adaptadas as diferentes realidades socioecondmicas e de salde, visando uma gestédo mais eficaz da insuficiéncia cardiaca aguda no pais.

290145

Distribuicdo Regional e Taxa de Mortalidade por Cardiopatia Reumatica Cronica no Brasil (2004-2024)

Gabriela Souza de Moraes; Gabriel Barbosa Gaspar ; Helena Rodrigues Dias ; Maria Isabel Sales Lima ; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo ; Isabella Campos Bezerra ; Jéssica
Maria de Sousa Oliveira ; Raphael Nunes Cavalcanti Peixoto ; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo ; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A febre reumatica, que atinge pessoas geneticamente predisposta e estd bastante associada a fatores socioecondmicos, é uma doenga autoimune
desencadeada por uma faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Quando nao tratada corretamente a infecgéo, a doenga pode evoluir para uma
Cardiopatia Reumatica Cronica (CRC), podendo ocasionar, principalmente, valvulopatias, que acabam predispondo o individuo a diversas outras condigdes patolégicas, como
insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial e endocardite infecciosa. Uma vez instaladas as sequelas cardiacas mais graves, o tratamento se torna de extrema complexidade, sendo
mais vantajoso investir na prevengéo da febre reumatica e, consequentemente, da CRC. Desse modo, é valido, além de obter-se conhecimento do acometimento dessa doenca
no Brasil, ter-se ciéncia das regides mais afetadas e, portanto, mais necessitadas de investimento na profilaxia da patologia.

OBJETIVOS: Analisar, além da taxa de mortalidade da cardiopatia reumatica cronica no pais, a distribui¢do regional das internagdes e 6bitos pela doenga no periodo de 2004 a
2024 a fim de identificar as regides mais acometidas.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, descritivo e quantitativo, baseado na coleta e tabulagdo de dados secundarios disponibilizados pela
plataforma DATASUS. Foram avaliados o nimero de internagdes e 6bitos de pacientes com cardiopatia reumatica crénica por regido do Brasil no periodo de janeiro de 2004 a
abril de 2024. RESULTADOS: Ao longo desses 20 anos analisados, a menor taxa de mortalidade por CRC no pais foi registrada em 2006 (6,76%), seguida da taxa em 2005
(6,85%). Ja as maiores taxas foram computadas em 2020 (9,15%) e em 2018 (8,45%). Nesse contexto, foram contabilizados, entre 2004 e 2024, 126.590 internagdes e 12.333
bbitos pela doenga reumatica cronica do coragdo. Dado o exposto, as regides que corresponderam as maiores quantidades tanto de internagdes quanto de 6bitos foram a regido
Sudeste (65.193 internacdes e 5.363 obitos) e a Nordeste (43.510 internagdes e 2.736 6bitos). Em seguida, ficam as regides com menor acometimento de acordo com o
DATASUS: Sul (25.607 e 2.343), Centro-Oeste (15.153 e 1.272) e Norte (7.311 e 619), respectivamente.

CONCLUSAO: A andlise revela um aumento relevante na taxa de mortalidade por CRC nas Ultimas duas décadas, destacando a necessidade de atengao ao impacto da doenga
na sociedade brasileira. As regides Sudeste e Nordeste séo as mais afetadas, corroborando a teoria de que a prevaléncia da CRC esta associada a aspectos socioeconémicos.
O Nordeste contribui com quase metade da pobreza no Brasil, segundo o IBGE, enquanto a alta incidéncia no Sudeste pode ser explicada pela grande populagéo da regido.
Esses dados enfatizam a necessidade de estratégias de satide publica direcionadas para a prevengdo e manejo da CRC, especialmente nas regides mais vulneraveis




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 8):1-101

290146

Disturbio da Condugéo Atrioventricular (AV) em fenétipo hipertréfico - diagnéstico diferencial entre as cardiomiopatias

Ana Maria Lima Carneiro de Andrade Esmeraldo; Danielli Oliveira da Costa Lino; Ticianne Pinto Ferreira; Milton Morais Correia Neto; Manoel José Pinheiro Magalhdes Alves;
Ana Carolina Oliveira Crisdstomo; Juliana Costa Barreto; Mateus Monteiro Maciel; Ester de Sousa Nascimento; Arthur Rafhael Amorim Alves Esmeraldo

Hospital do Coragéo de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdug&o: A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) apresenta uma diversidade de mutagées em mais de 30 genes relacionados com a doenga, tal heterogeneidade é decorrente de
uma variada expressao fenotipica que resulta da interagédo genotipica com fatores ambientais e epigenéticos. Os fenétipos patoldgicos da CMH podem se apresentar desde quadro
assintomaticos a morte subita cardiaca por arritmias ventriculares e insuficiéncia cardiaca refrataria. Em contraste, a manifestagéo inicial da doenca através de disturbio da
condugao AV ndo é comum, com poucos relatos na literatura.

Objetivo: Abordar as particularidades na apresentagédo dos disturbios da condugdo AV na CMH. Descrigdo do caso: Mulher jovem, 20 anos, portadora de transtorno de ansiedade,
procurou a emergéncia por quadro de dor toracica em aperto, de intensidade varidvel e sem relagédo com esforgo. Ndo apresentava outras queixas, exame fisico dentro da
normalidade. Eletrocardiograma admissional evidenciava Bloqueio Atrioventricular (BAV) de primeiro grau, porém Holter de 24h com BAV de segundo grau MOBITZ | alternando
com BAV 2:1. Realizado teste ergométrico com retorno do ritmo para sinusal no pico do esforgo, com boa resposta cronotrépica, sem sintomas durante todo exame. No
ecocardiograma transtoracico a fungdo do ventriculo esquerdo (VE) era normal (64%), mas com evidente hipertrofia septal assimétrica (espessura diastélica maxima de 21mm),
sem ocasionar gradiente sistélico na via de saida do ventriculo esquerdo, Strain Global Longitudinal do VE de -21% com alteragdo do segmento septal anterior basal no Strain
regional de -3,3% (local de maior hipertrofia). Tais achados foram comprovados em ressonancia magnética cardiaca diante do achado de hipertrofia miocardica assimétrica com
predominio anterosseptal e anterior, além de fibrose miocardica nao isquémica no septo interventricular com predominio juncional. Paciente evoluiu assintomatica, sem indicagao
de implante de CDI (risco de MS 2,67 pela calculadora European Society of Cardiology ) ou marcapasso definitivo. Aguarda teste genético.

Discussao: Dentre as cardiomiopatias, a presenga de disturbios da condugéo AV é mais comum na cardiomiopatia dilatada idiopatica, amiloidose cardiaca, sarcoidose e doenga de
Fabry, contudo é pouco incidente na CMH. A causa e etiologia do BAV néo é clara, as mutagdes especificas relacionadas aos bloqueios também nédo foram reconhecidas.
Entretanto, os disturbios de condugéo AV se relacionam a fibrose intersticial do sistema de condugéo, como evidenciado pelo caso descrito. Conclus&do: Embora incomum, a CMH
se associa com BAV, os fundamentos etiopatogénicos ndo sdo muito claros, mas a presenca de fibrose do sistema de condugéo pode se relacionar com desenvolvimento de BAV
avangado no futuro, além de implicagdes prognosticas por risco de morte subita e arritmias potencialmente fatais.

290147

DOENGAS VALVARES REUMATICAS, UM HISTORICO EPIDEMIOLOGICO DE 10 ANOS NO BRASIL E NO CEARA EM INTERNAGOES.

Vinicius Chagas de Morais Moreira; José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Jodo Victor Ponte Bezerra; Arthur Vitor Couto de Sousa; Lais Maria Pereira de
Sousa; Gabriel Coelho Almeida; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Pedro Henrique Viana de Moura; Filadelfo Rodrigues Filho

Universidade Estadual do Ceara

Introdug&o: As doengas valvares cardiacas sdo uma importante causa de internagéo de origem cardiovascular no Brasil, sendo a principal causa no Pais a febre reumatica (FR). O
quadro clinico pode ir desde uma cardite aguda até a cronificagdo da doenga com evolugao para alteragdes estruturais. O rastreio da doenga ainda é relativamente complexo, mas
estudos recentes demonstram que os pacientes com doenca valvar reumética (DVR) tém sobrevivido cada vez mais.

Objetivo: Investigar a evolugao epidemiolégica de prevaléncia a nivel de internagdes e 6bitos da DVR no Brasil e no Ceara ao longo de 10 anos

Métodos: Foi conduzida uma pesquisa epidemiolégica analitica quantitativa dos dados sobre internagées, no SIH/DataSUS, analisando as variaveis faixa etaria e periodo em anos,
de 2014 a 2023, para as DVR crénicas e FR aguda no contexto do Ceara e do Brasil.

Resultados: Sobre FR aguda, no periodo de 2014 a 2023, foram registradas 20.815 internagdes no Brasil, 2.081 casos em média por ano e 1082 (5,2%) no Ceara, com uma média
de 108 casos por ano, e a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 59 anos (3.080 casos) no Brasil e 60 a 69 anos (162 casos) no Ceara. Ainda sobre a FR aguda, o ano com mais
internagdes foi 2014, 3.762 casos no Brasil e 383 (10,1%) no Ceara, e 2021 o ano com menos internagdes no Brasil, com 1.236 casos e 2022 no Ceara, com 55 casos, vale
destacar que em 2023 também foi registrado uma quantidade semelhante ao periodo de menor registro. Ja sobre as DVR cronicas, foram registradas 74.007 internagdes no Brasil,
uma média de 7.400 casos por ano e 2.913 (3,9%) no Ceara, 291 casos por ano em média, e a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 59 anos (16.837 casos) no Brasil e 40 a 49
anos (570 casos) no Ceara com distribuicdo predominante na meia e idade e idosos. No contexto das DVR crénicas, o0 ano com maior nimero de internagdes foi 2014, com 8.624
casos no Brasil e 441 (5,1%) no Ceara, ja o ano de menor registro foi 2020, com 5.563 casos no Brasil e 212 (3,8%) no Ceara, vale ainda salientar que Brasil em 2022 e 2023
houveram 7.545 e 8.408 internagdes, respectivamente, ja no Ceara 294 e 274 respectivamente.

Conclusao: Dessa forma, nota-se que ainda existe uma prevaléncia importante das DVR no Brasil e no Ceara, seja na sua forma aguda ou crénica, sendo a crénica responsavel
por mais internagdes. Sobre ela, houve uma tendéncia de diminuicdo no nimero de internagdes ao longo dos anos, com maior expressividade no Ceara que no Brasil, mesmo
com uma baixa entre o periodo de pandemia da COVID-19 com provaveis sub-diagnésticos. O cenario é semelhante para a FR aguda, sendo mais evidente essa queda nos casos
de internagdes, mesmo com a influéncia da pandemia. Sobre a FR aguda, os dados de idade podem ser questionados pela fisiopatologia da doenga. Isso pode ser fruto dos
avangos diagnésticos das DVR e de seu tratamento mais orientado, no entanto dados mais robustos sobre cada tipo da doenga podem fornecer resultados mais direcionados
sobre o tema.

290148

DUKE ACTIVITY STATUS INDEX NA INSUFICIENCIA CARDIACA: ELE E CAPAZ DE IDENTIFICAR SUJEITOS COM SARCOPENIA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE
EXERCICIO REDUZIDO?

Livia Nepomuceno Soares; Carolina Inés Nascimento Braga; Crislaine Silva Costa; Gabriela Floriano da Silva Tavares; Thais Elias Moura; Vinicius de Sousa Veras; Maria
Julia Alves Damasceno; Wanessa Sousa Menezes; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga progressiva que pode evoluir com sarcopenia. O declinio da massa muscular compromete o desempenho fisico e
a realizagéo de tarefas diarias. O Duke Activity Status Indez (DASI) avalia a capacidade funcional de exercicio (CFE) de pacientes com doenga cardiovascular.

OBJETIVO: Verificar se o DASI é capaz de identificar nos pacientes com IC, sarcopenia e CFE reduzido ou preservado.

METODOS: Estudo transversal, descritivo e analitico, com pacientes com IC no periodo de maio de 2021 a novembro de 2023. CEP aprovado n° 4.987.763. Foram incluidos
pacientes portadores de IC com idade superior a 18 anos, sendo excluidos pacientes com sequelas motoras. Inicialmente foi aplicado uma avaliagdo inicial contendo
informagdes gerais sobre a doenca (idade, tipo de IC, fragdo de ejeg¢do do ventriculo esquerdo (FEVE)). Foi verificado a forca de preensao palmar (FPP) por meio de um
dinamémetro manual analdgico e aplicado o TC6 e o DASI. O diagndstico de sarcopenia seguiu os valores de FPP definidos no consenso europeu. Apés aplicagédo do TC6 os
participantes foram divididos em dois grupos, de acordo com a disténcia percorrida no teste: CFE preservada, para aqueles que caminharam 300 metros ou mais, e CFE
reduzida para aqueles que caminharam menos de 300 metros. A andlise estatistica dos dados foi descritiva e inferencial por meio de correlagdo de Spearman e teste T
independente. A andlise da curva da caracteristica operacional do receptor (ROC) foi usada para mostrar se o DASI é capaz de identificar individuos com sarcopenia e com
CFE reduzida. Foi considerado como estatisticamente significante p&it;0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 158 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (n=84, 53,2%), com média de idade, peso e altura de respectivamente 59,7+14,6 anos,
73,6116 kg e 1,60+0,98m. A média do DASI foi de 28,9+14,7 METs, da FPP na m&o dominante foi de 25,4+11,1kgf e a média da distancia percorrida no TC6 foi de
361,7+£116,2 metros. Dos 158 participantes 52 (32,9%) foram diagnosticados com sarcopenia e 47 (29,7%) apresentaram CFE reduzida. Ao associar os valores obtidos no
DASI com a presenca ou ndo de sarcopenia, nédo foi observado diferenga nos resultados (27,6+14,4 METs x 29,7+14,8, respectivamente com e sem sarcopenia; p=0,401). Ja
quando associado os valores do DASI com a CFE, foi observado que os individuos com CFE reduzido apresentavam menores valores no questionario DASI (31,5+14,7 METs
x 23,1+12,9 METSs respectivamente CFE preservado e reduzido; p=0,001). Na curva ROC, o valor do DASI néo foi capaz de identificar sujeitos com sarcopenia (AUC=0,542 -
Cl 95% - 0,445 — 0,638), entretanto ele foi capaz de identificar sujeitos com capacidade de exercicio baixa e preservada (AUC=0,673 - Cl 95% - 0,581 — 0,765).
CONCLUSAO: O DASI ¢ capaz de identificar nos pacientes com IC aqueles que apresentam capacidade funcional de exercicio preservado ou reduzido, mas nao é capaz de
identificar sarcopenia nessa populagéo
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EFEITO PARADOXAL: E POSSIVEL UM ANTIANGINOSO CAUSAR ANGINA?

Diégo Menezes Cardoso; Augusto Cesar Miranda Vilela; Maria Fernanda Lopes da Silva; Ant6nio Carlos Lima da Silva Junior; Julio Farias Rangel; Marilia Faganha do
Nascimento; Camily Soares dos Santos; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Astrea Gomes Guedes; Rayane Araujo Sousa

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

INTRODUGAO: Na sindrome coronariana crénica (SCC), o fluxo sanguineo para o miocardio ¢ insuficiente devido a obstrugdo das artérias coronarias epicardicas ou, menos
comumente, por doenga microvascular, sendo frequentemente tratada com medicamentos antianginosos. Contudo, este relato descreve um raro efeito adverso paradoxal de
um desses medicamentos.

OBJETIVO: Relatar o efeito paradoxal de indugdo de angina a partir do uso de antianginosos em um paciente com SCC, destacando a importancia da reavaliagéo terapéutica
se resposta clinica inesperada.

DESCRI(;AO DO CASO: Paciente J.G.R.S., masculino, 72 anos, viivo, aposentado, ex-tabagista com histérico de DM, DPOC, dois IAM (1995 e 2003), IC com FER (fragdo
de ejecao reduzida) e histéria familiar de HAS, DM e DAC. Realiza Pilates duas vezes por semana. Paciente vasculopata grave sem chance de revascularizagdo em razéo de
coronarias difusamente acometidas, evolui com angina cronica aos esforgos moderados, mas procurou ajuda médica ap6s anginas de repouso surgirem em determinados
horarios do dia (final da manha e inicio da noite) por chamar a atengéo, deixar inseguro e prejudicar a qualidade de vida. Em uso de Carvedilol 25mg BID, Enalapril 5mg MID,
Espironolactona 25mg MID, Furosemida 40mg BID, Rosuvastatina 40mg MID, Ezetimiba 10mg MID, Monocordil 20mg BID, Empaglifiozina 25mg MID, Gliclazida 60mg MID,
Glifage XR 1g BID e spray inalatério para DPOC BID. Em 1995, foi colocado stent na artéria descendente anterior (DA) proximal, e em 2003, stent na coronaria direita (CD)
medial e na artéria coronaria circunflexa proximal. CATE realizado em 2021 revelou DA com lesdes segmentares graves em toda extensdo, CD com ateromatose difusa e
lesdo suboclusiva de 90% em tergo médio e 80% proximal ao 6stio, CX acometida difusamente e artéria coronaria diagonal 70% lesada. Apresenta-se normal no exame
fisico. Em ECO apresentou fragdo de eje¢do de 42%, hipocinesia difusa e relaxamento diastélico anormal. O ECG revelou ritmo sinusal regular, inversdo de onda T e ma
progressé@o de onda R, ambos na parede anterior. Iniciou tratamento com Trimetazidina 80mg MID, melhorando, em 30 dias, das anginas aos esforgos, mas persistiram nos
horarios relatados de repouso. Foi solicitado MAPA de 24 horas, que revelou hipotenséo (PA Diastdlica&lt;60 mmHg), taquicardia reflexa e episédios de angina durante o pico
da droga administrada de Monocordil, justificando os episddios sintomatolégicos. Portanto, a conduta de suspensdo do Monocordil e a reavaliagdo em 4 semanas foi
necessaria.

CONCLUSAO: O efeito paradoxal de antianginosos evidencia a complexidade da farmacoterapia em pacientes com SCC. A individualizagéo e a revisdo continua da
terapéutica sdo necessarias para evitar agravos. O caso destaca a importancia do monitoramento rigoroso e da avaliagdo continua das estratégias terapéuticas em
cardiologia, com o objetivo de otimizar a qualidade de vida do paciente com multiplas comorbidades e histérico de intervengdes coronarianas.

290150

ELETROCARDIOGRAMA E A SUA IMPORTANCIA CLINICA NO CEARA: SOLICITACOES E REPROVAGOES ENTRE OS ANOS DE 2012 - 2023

Roberto Cavalcante Venancio; Astrea Gomes Guedes; José Elias Brito da Silva; José Italo da Silva Damasceno Gomes; Raquel da Silva Frota; Tarsio Thiago Lopes Alves
Filho

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: As Doengas Cardiovasculares (DCV) s&do o grupo de afecgdes com maior morbidade na populagéo brasileira, principalmente no estado do Ceara, que apresentou
um aumento médio aproximado de 23,2/105 habitantes entre os anos de 1997-2017. Diante deste cenario, o médico frequentemente recorre ao Eletrocardiograma (ECG)
para investigar cardiomiopatias e auxiliar no manejo dos pacientes. Visto que o ECG se baseia em um simples andlise vetorial dos potenciais elétricos gerados por células
marca-passo cardiacas, torna-se possivel identificar alteracdes cardiacas de maneira mais precoce.

Objetivo: Analisar a quantidade de solicitages e reprovagdes do procedimento de ECG no Ceara, em 12 anos.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-analitico, com dados oriundos da plataforma “Tabnet’, obtidos da seguinte maneira: acessou-se a plataforma “Tabnet”, por
meio do DATASUS. Em seguida foram selecionados o eixo “Assisténcia a Satde” e o tépico “Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS)”, seguidos das selegdes das opgéo “por local
de atendimento - a partir de 2008”, restringindo a “Abrangéncia Geografica” ao estado do Ceara. Os dados sobre quantidades aprovadas e quantidades apresentadas foram
extraidos do periodo de 2012-2023, limitando-se ao procedimento de “Eletrocardiograma”. Resultado: Entre os anos de 2012 e 2023 se observou um total de 5.734.465
solicitagbes para a realizagdo do ECG no Ceara, sendo aprovada 4.209.982, isto é, 73,4% das solicitagdes totais. No quadriénio 2012-2015, a quantidade média de
solicitagbes foi de 409.868 e destas, 314.408 foram aprovadas (76,7%), com mais de 23% n&o aprovadas. Quanto ao quadriénio 2016-2019, houve uma redugdo no
percentual de recusas, com média de solicitagdes de 418.571 e média de aprovagdes de 343.006, reduzindo o percentual de pacientes que néo tiveram o exame aprovado
para 18%. Por fim, o quadriénio 2020-2023 alcangou valores de solicitacdes e aprovagdes, respectivamente, de 462.307,5 e 367.365, evidenciando um aumento nas
solicitagdes negligenciadas, que atingiram o valor de 21%.

Conclusao: Ao realizar uma comparagéo entre a quantidade de solicitagdes e aprovagdes de ECG, evidenciou-se recorrente procura do exame e manutencéo da alta taxa de
reprovagdo das solicitagdes no estado do Ceara. Tal fato se mostra alarmante, uma vez que, por meio do ECG, séo altas as quantidades de achados que podem ser
encontrados para auxiliar no diagnostico. Sendo o ECG um exame essencial, logo é necessario investigar e compreender as negativadas solicitagdes do exame para que a
realizagdo de diagndsticos precoces e manejo dos pacientes ndo sejam prejudicados.

290151

Enxerto composto de artéria toracica interna esquerda e veia safena como tnico suprimento arterial para circulagdao coronariana: um relato de caso

Daniel Mendes Rodrigues; Sarah Braga de Castro; Francisco Adriano Brito Aguiar Junior; Sabrina Melo Duarte; Barbara de Queiroz Barreto Magalhaes; Jean Claudio Maia
Costa Junior; Amanda Lima Carvalho; Caio César Farias Lima Melo; Matheus Duarte Pimentel; Heraldo Guedis Lobo Filho

Universidade Federal do Ceara

Introdugédo: A veia safena (VS) tem sido o enxerto venoso de escolha na cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ha mais de 50 anos. Devido a limitada perviedade
deste enxerto em longo prazo, medidas para aprimorar os resultados obtidos com a VS seguem sendo relevantes, destacando-se, para este fim, a escolha de melhores solugdes
para preservagdo dos enxertos, técnicas de exérese com menor trauma tecidual, como a técnica "no-touch”, bem como uso de técnicas cirirgicas, como os enxertos compostos
arteriovenosos com a artéria toracica interna esquerda (ATIE). Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar de caso de paciente submetido a CRM ha 14 anos, que, em
investigacdo clinica subsequente apresentava enxerto composto arteriovenoso de ATIE e VS pérvio, sem evidéncia angiogréfica de lesdes obstrutivas, enquanto as artérias
corondrias nativas e um enxerto aortocoronariano de VS apresentavam-se totalmente ocluidos. Descrigdo do caso: Paciente de 70 anos procurou assisténcia médica devido a
quadro de dor toracica e epigastralgia, associados a moderados esforgos, ocorrendo de forma recorrente nas Ultimas semanas. Em sua histéria médica pregressa, apresenta
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo Il insulinodependente, doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP), com necessidade de amputagédo suprapatelar do
membro inferior direito devido a complicagdes isquémicas deste membro, bem como doenca arterial coronariana, com CRM realizada ha 14 anos. Neste procedimento, realizou-
se implante de enxerto aortocoronariano de VS para revascularizar ramo diagonal da artéria interventricular anterior (AlA), e enxerto composto de ATIE e VS, revascularizando a
AlA e ramo marginal da artéria circunflexa. Para investigagdo do quadro atual de dor toracica, paciente foi submetido a coronariografia eletiva, que evidenciou ocluséo total
proximal das artérias coronarias nativas, e do enxerto venoso aortocoronariano, enquanto o enxerto composto arteriovenoso apresentava-se pérvio, sem sinais angiograficos de
lesdo, perfundindo o leito distal do sistema coronariano esquerdo e, por circulagdo colateral grau lll, também o sistema coronariano direito. Conclusdo: Este caso, portanto,
evidencia as diversas singularidades dos enxertos compostos arteriovenosos na CRM, ilustrando sua eficacia, uma vez que esta configuragdo de enxerto foi capaz de ser o Unico
suprimento sanguineo arterial ao miocardio, e sua longevidade, uma vez que, 14 anos apos a revascularizagdo miocardica, estre paciente apresentava um enxerto composto
arteriovenoso pérvio, sem quaisquer sinais angiograficos de obstrugéo
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EPIDEMIOLOGIA DA HANTAVIROSE NOS ESTADOS BRASILEIROS: A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMO PREVENTORA DA MORTALIDADE CARDIOPULMONAR
POR HANTAVIRUS

Domingos Kaua Soares de Oliveira; Ednaldo Pereira Lima Sobrinho; Osvaldo Mariano Viana Neto; Lucas Lima Menezes Albuquerque; Rodrigo Gomes Maraj6; Antonio Gutierry
Neves Dantas Melo; Jesiel Magalhdes de Andrade; Gabriel Barbosa Gaspar; Helena Rodrigues Dias; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcéo;

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A hantavirose é uma zoonose viral, presente em roedores urbanos e agricolas, que causa a Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH). Sua emergéncia na
América, pela extensdo de areas urbanas e da agropecudria, implica no aumento da prevaléncia dessa infecgdo, que gera severa morbimortalidade cardiaca e pulmonar —
levando, muitas vezes, ao 6bito. A vigilancia epidemiolégica dessa doencga auxilia na prevengédo de formas graves como a SCPH.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da hantavirose, de 2006 a 2023, nos seguintes estados: Rondoénia, Amazonas, Para, Maranhdo, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal. METODOS: Foi feita uma analise dos casos reportados de hantavirose em todos os
estados com notificagdes no SINAN durante 2006-2023, utilizando planilhas do Microsoft Excel e o software DataWrapper para andlise estatistica. Foram usados dados do Censo
Demografico de 2022 do IBGE. RESULTADOS: No Brasil, entre 2006 e 2023, foram identificados 1319 casos. Os cinco estados com mais casos sao, respectivamente: Santa
Catarina, com 253 casos; Mato Grosso, com 227; Minas Gerais, com 183; Sdo Paulo, com 162; e Parana, com 157. Os estados restantes, citados anteriormente, concentram
apenas 25,55% dos casos do Pais. Os estados com maiores mortalidades, calculadas com base na populagéo de 2014 estimada pelo IBGE, sé&o, respectivamente: Mato Grosso
(com 27,22x10-6 dbitos por habitantes); Santa Catarina (10,88x10-6); e Distrito Federal (7,88%10-6). A mortalidade brasileira foi de 2,56x10-6. As maiores taxas de letalidade
foram encontradas em: Amazonas e Maranh&o (ambos com 66,67% dos casos levando a 6bito); S&o Paulo (52.47%); e Distrito Federal (50,00%). A letalidade brasileira foi de
39,50%. 186 casos foram ignorados por serem do exterior ou incertos, com 35,48% mortes dentre eles.

CONCLUSAO: Ha predominancia da doenga no Sul, no Sudeste e no Centro-Oeste, com poucos casos ho Para, Maranhdo, Amazonas e Ronddnia. Porém, as maiores taxas de
letalidade sdo encontradas nos estados do Maranhdo e Amazonas, que, apesar da menor predominancia, tém exorbitante taxa de 66,67% dos casos de hantavirose causando
6bito — boa parte deles, pela SCPH. As maiores taxas de mortalidade ocorreram em estados do Sul e Centro-Oeste, provavelmente pela maior incidéncia local da doenga. Por
isso, investigagcdes acerca da epidemiologia da hantavirose, da SCPH e das repercussdes dessa doenga, principalmente nos estados do Norte e Nordeste, devem ser feitas para
reduzir sua letalidade e prevenir seu aparecimento.

290153

Especificidade nos diagnésticos por infarto agudo do miocardio quanto a localizagdo da injuria nas Declaragdes de 6bito: possibilidade de evitar Garbage Code.
José Didgenes Marques Ribeiro Filho; Jose Rubens Costa Lima
Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugéo: O termo “Garbage Code” (GC) é usado para designar uma causa basica de 6bito pouco especifica para o Sistema de Vigilancia em Saltide, ndo permitindo planejar
adequadamente agdes para prevengao e controle das doengas e agravos de salde.

Objetivo: quantificar a especificidade dos diagndsticos por infarto agudo do miocardio em um hospital terciario de cardiologia, para a qual se recomenda que seja descrita a
localizag&o na injuria, conforme tabela da Codificagdo internacional de Doengas (CID-10).

Métodos: Por acesso via internet aos dados do Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) local, tendo com filtros a selegédo do referido hospital e dos ébitos ocorridos no ano de
2023, com revisdo amostral de prontuarios por equipe de médicos.

Resultados: no ano avaliado, foram constatados 1664 6bitos no referido hospital, dos quais as mais frequentes tiveram com causa basica Doengas do aparelho circulatério (53%),
Neoplasias (17%), Doencas do aparelhos respiratério (14%), Doencas infecciosas e parasitarias (4%) e Malformagdes congénitas (2%). Dentre as Doengas do aparelho
circulatorio, 42% foram atribuidos a infarto agudo do miocardio (cédigo CID-10 121), dos quais 96% foram registrados como 121.9 (Infarto agudo do miocéardio de localizagdo nao
especificada). Uma analise de revisdo amostral de 10 prontuarios, revelou a possibilidade de restauragdo dos diagndsticos com maior precisdo e especificidade em 80%,
discriminando entre os infartos das sub categorias de 121.0 a 121.8, dada a qualidade da assisténcia prestada e dos registros disponiveis em prontuario, permitindo corrigir GC nas
declaragdes de dbito.

Concluséo: Observamos uma elevada frequéncia de diagnésticos inespecificos nas declaragdes de 6bito nos diagndsticos por infarto agudo do miocardio, em um hospital terciario
de cardiologia, com potencial de aperfeicoamento das informacdes para definigdo da causa basica de 6bito perante os registos oficiais de vigilancia em saude.

290154

Estudo comparativo das taxas de mortalidade em cirurgias de revascularizagao do miocardio com e sem circulagao extracorpérea

Lays Monteiro Cabral; lara Jordana Nobre Bezerra; Sara Yasmim Rodrigues Bonfim Marques; Lais Landim da Cunha; Bianca Luz de Oliveira Linhares; Antdnia Lorrane
Farias Mendes; Amanda Olinda Oliveira

Universidade Regional do Cariri

Introdugdo: Nos ultimos 30 anos, a revascularizagdo cirdrgica do miocardio se estabeleceu como um procedimento seguro e eficaz para tratar a insuficiéncia coronariana,
aliviando sintomas e melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes afetados pela doenga coronaria. Apesar dos indices reduzidos de mortalidade
hospitalar, a morbidade pds-operatéria ainda representa um desafio significativo, especialmente para pacientes com condi¢des preexistentes, sendo em grande parte
atribuida aos efeitos adversos sistémicos da circulagdo extracorpérea (CEC). Atualmente, ha uma tendéncia crescente em minimizar o impacto no paciente, optando por
abordagens menos invasivas, como a revascularizagéo do

miocéardio sem o uso de CEC. Essa mudanca de abordagem tem demonstrado diferengas nas taxas de mortalidade entre os pacientes submetidos a cirurgias com e sem o
suporte da CEC. Objetivo: Evidenciar a diferenga nas taxas de mortalidade entre pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio com e sem utilizagdo de circulagao
extracorporea no Ceara,

durante o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater observacional, transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, de entre pacientes submetidos a cirurgias de revascularizagdo do miocardio com e sem circulagdo extracorpérea no periodo de 2019 a 2023, no estado do
Ceara. A pesquisa foi realizada por meio de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizando as variaveis: unidade da federacgéo, procedimento,
antendimento intra-hospitalar, ébitos e taxa de mortalidade. Resultados: Durante o periodo de 2019 a 2023, no Ceara, foram realizadas um total de 743 cirurgias de
revascularizagado do miocardio. Dessas, 75

foram realizadas com o uso de CEC e 668 sem esse tipo de suporte. Os dados revelaram que ocorreram 6 6bitos entre as cirurgias com CEC, totalizando uma taxa de
mortalidade de 8,00%. Em contraste, entre as cirurgias sem CEC, foram registrados 36 obitos, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 5,39%. Esta diferenca
substancial na mortalidade entre as duas abordagens sugere que o uso da CEC, com suas técnicas mais invasivas, pode ser um fator significativo nos obitos pos-
procedimento. Conclusdo: Os resultados encontrados corroboram com a literatura ao destacar uma maior incidéncia de mortalidade associada ao uso da circulagdo
extracorpoérea na revascularizagdo do miocardio. Isso evidencia que a técnica de CEC ¢é eficaz no tratamento de insuficiéncia coronariana, reforcando a sua seguranga de
reprodugdo pela maioria dos cirurgides, especialmente em pacientes com lesdes nas artérias coronarias anteriores. Além de reduzir custos e minimizar morbidade e
mortalidade, essa abordagem contribui para uma diminuigao no tempo de internagdo hospitalar.

Palavras-Chave: Revascularizagdo Miocardica. Circulagdo Extracorpérea. Morbidade. Mortalidade
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DAS INTERNAGOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO
CEARA

Joao Victor de Sousa; Caua Barroso Saraiva; Claudiana Leite do Nascimento Gomes; Evignir Medeiros Aguiar; Luiz Felipe Diégenes Queiroz; Vinicius Gongalves Oliveira;
Wallace Ruan Leite Gomes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma patologia que tem sua causa na deficiéncia do coragdo em bombear sangue o bastante para atender as necessidades do
corpo. No Brasil, tal enfermidade se mostra um problema significativo de satde publica que afeta milhes de pessoas e sua prevaléncia tem aumentado devido aos maus
habitos alimentares, falta de exercicios fisicos e envelhecimento da populagdo. S6 no Ceara, no periodo de 2018 a 2023, houveram 38.053 internagdes por insuficiéncia
cardiaca e, entre essas, 4.956 obitos.

OBJETIVO: Analisar epidemiologicamente a distribui¢cdo das internagdes de pacientes com insuficiéncia cardiaca nas macrorregides de satde do Ceara no periodo de 2018 a
2023.

METODOLOGIA: Este é um estudo descritivo de natureza quantitativa e retrospectiva possibilitado por dados secundarios de dominio publico fornecidos pela plataforma
DATASUS na aba de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

RESULTADOS: A macrorregido cearense com o maior nimero de internagdes por insuficiéncia cardiaca no periodo indicado foi a MACRO - FORTALEZA, com 22.808 casos,
o que representa 59.1% do total. Esta regido destaca-se como a de maior incidéncia, devido a sua grande extensdo populacional e por ser uma vasta area metropolitana.
Entre as cidades da MACRO - FORTALEZA, Fortaleza se sobressai com 20.508 internagdes e 2.496 obitos. Em seguida, estd a MACRO - CARIRI com 6.146 internagdes
(15.9%), seguida pela MACRO - SOBRAL com 5.451 (14.1%), a MACRO - SERTAO CENTRAL com 2.164 (5.6%) e a MACRO - LITORAL LESTE/JAGUARIBE com 2.000
(5.1%) casos de hospitalizagdes por IC. A média anual de internagdes por insuficiéncia cardiaca nas macrorregides do Ceard no periodo de 2018 a 2023 foi de
aproximadamente 6.428. Isso indica que o estado ndo apresentou grandes oscilagdes em relagdo a média anual, exceto durante os anos de pico da pandemia - 2020 e 2021
- quando registrou 5.147 e 5.202 internagdes, respectivamente. Nos outros anos (2018, 2019, 2022 e 2023), o Ceara superou a média do periodo, com 7.051, 6.842, 7.448 e
6.879 internagdes, consecutivamente.

CONCLUSAO: A analise das internagdes por insuficiéncia cardiaca no Cearé revela que Fortaleza se destaca como o epicentro, com o maior nimero de internagdes e 6bitos.
As outras macrorregides, como Cariri, Sobral, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe, também enfrentam desafios significativos. Apesar das oscilagdes durante os anos de
pico da pandemia, a média anual de internagdes por insuficiéncia cardiaca permaneceu estavel em cerca de 6.428 casos. Esses dados destacam a importancia de medidas
preventivas e de gestdo da salide em todo o estado, visando melhorar o acesso aos cuidados e reduzir o impacto da insuficiéncia cardiaca na populagdo cearense.

290156

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA DOENGA DE CHAGAS AGUDA NO CEARA, NO NORTE-NORDESTE E NO BRASIL.

MILENA SILVA AIRES LEAL; Osvaldo Mariano Viana Neto;Ednaldo Pereira Lima Sobrinho;Alicya Beatriz Franga dos Santos;Manoel Roberto Franco Ramos Neto;Vitéria
Teles Torres Silva;Pedro Yago Lima de Mesquita;Francisco Mikael Alves Mota;Gustavo Gomes Cruz;Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcdo

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A doenga de Chagas tem importante impacto na sadde publica, especialmente na forma cronica. A identificagéo precoce na fase aguda pode melhorar o
prognostico dos pacientes e simplificar os tratamentos.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da doenca de Chagas aguda (DCA) comparando as seguintes localidades: Ceara, Nordeste, Norte e Brasil.

METODOS: Foi realizada uma andlise dos casos reportados de DCA ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) nos periodos de 2001-2005 ("periodo A")
e 2006-2022 ("periodo B"), utilizando planilhas do Microsoft Excel e o software DataWrapper para andlise estatistica. Foram utilizados dados do Censo Demografico de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS: Em 21 anos, foram notificados 55 casos no Ceara, 1570 no Nordeste, 4105 no Norte e 6266 no Brasil. Esses nimeros foram ajustados de acordo com a
populagéo local. Todos os locais tiveram aumento no nimero de casos durante o periodo A. Nesse periodo, o Nordeste teve 98,2% mais casos por milhdo de habitantes do
que o Norte, registrando 119,02% mais casos por milhdo de habitantes do que o Brasil, enquanto o Brasil teve 15,55% mais casos por milhdo de habitantes do que o Norte.
Na mesma época, o Ceara teve 55,22% menos casos por milhdo de habitantes do que o Brasil, representando 2,27% dos casos do pais. No periodo B, todas as localidades
observaram uma redugao dos casos por milhdo de habitantes, exceto o Norte, que apresentou 36,11 vezes mais casos por milhdo de habitantes do que o Nordeste e 10,40
vezes mais do que o Brasil, representando 88,85% dos casos do pais. O Ceara apresentou apenas 13 casos nesse periodo. O grafico do nimero de casos por milhdo de
habitantes, a cada ano, nas quatro localidades, mostra uma crescente proporgao de notificagdes de DCA no Norte, principalmente nos estados do Para, Amapa e Amazonas.
Comparando os periodos A e B, ajustados para a quantidade de anos, houve uma redugéo de 91,00% dos casos no Ceara, uma redugdo de 91,81% no Nordeste, um
aumento de 530,35% no Norte e uma redugéo de 29,90% no Brasil.

CONCLUSAO: Houve uma reducéo expressiva no nimero de casos notificados de DCA no Ceara, Nordeste e Brasil. No entanto, a regido Norte apresentou um aumento de
530,35% nos casos. Deve-se considerar, nessas variagcdes, problemas na notificagdo ao SINAN, maior prevaléncia de contaminagéo oral na regido, maior dificuldade
diagnéstica na fase aguda e o impacto das politicas publicas de combate a DCA. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos epidemiolégicos no Norte. A baixa
notificagdo no Ceara, especialmente no periodo B, sugere subnotificagdo. Estudos futuros devem investigar os fatores associados a prevaléncia da DCA no Norte para
fundamentar agdes que mitiguem seu aumento nos Ultimos 18 anos.

290157

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS FORMAS DE TRANSMISSAO DA DOENGA DE CHAGAS AGUDA NO BRASIL, NO NORTE E NO NORDESTE.

MILENA SILVA AIRES LEAL,; Osvaldo Mariano Viana Neto;Ednaldo Pereira Lima Sobrinho;Gustavo Ferreira da Silva;Tammyly Gabriele Sabino Silva da Costa;Ana Liz Alderina
de Lima Furtado; Gabriel Henrique Rodrigues Teixeira ; Ana Leticia de Sousa Pereira;Beatriz Fontenele Félix;Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcdo

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A doenga de Chagas aguda (DCA) é uma fase inicial da tripanossomiase americana, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Esta condigdo é menos
comum que a fase cronica, mas pode levar a sérias complicagdes cardiacas e digestivas. A transmissdo da DCA pode ocorrer de varias formas: vetorial, oral, vertical, acidental e
transfusional. Identificar o modo de infecgéo é essencial para a formulagdo de politicas publicas eficazes, pois permite direcionar agdes especificas para prevenir a propagagdo da
doenca conforme o tipo de transmisséo prevalente.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia das diferentes formas de transmissao (indeterminada, vetorial, vertical, acidental e oral) da doenca de Chagas aguda (DCA), comparando
as seguintes localidades: Nordeste, Norte e Brasil.

METODOS: Foi realizada uma analise dos casos reportados de DCA ao SINAN entre 2013 e 2022. Utilizou-se o software Microsoft Excel para organizar os dados e o
DataWrapper para realizar a analise estatistica. Os dados demograficos foram obtidos do Censo Demografico de 2022 do IBGE. As variaveis analisadas incluiram o nimero de
diagnosticos por meio de transmiss&o (oral, vetorial, vertical, acidental e indeterminada) em cada localidade (Nordeste, Norte e Brasil).

RESULTADOS: Foram identificados 2865 casos no Norte, 108 no Nordeste e 3013 no Brasil. Destes, 95,08% dos casos de DCA no Brasil sdo do Norte, e 98,67% dos casos
brasileiros sdo do Norte e do Nordeste. 82,58% das DCA brasileiras foram por infecgao oral, sendo 96,99% delas na regido Norte. As transmissdes vertical e acidental
representaram apenas 0,27% das infecgdes no Norte-Nordeste. No Brasil, 0,40% das infecgdes foram verticais e 0,27% acidentais. A via de transmissé&o oral foi a principal, sendo
12,5 vezes mais prevalente que a vetorial no Norte, 4,6 vezes no Nordeste e 11,5 vezes no Brasil. Além disso, 9,36% dos casos de DCA no Brasil foram indeterminados.
CONCLUSAO: A alta prevaléncia da DCA na regido Norte é notavel, principalmente devido & predominancia da infecgdo por via oral, que é muito mais comum que a vetorial
nesta regido. No Nordeste, a relagdo entre DCA oral e vetorial € menor. Fatores como a alta prevaléncia de infecgdo oral, a menor quantidade de politicas publicas acessiveis e a
maior epidemiologia local do T. cruzi contribuem para este cenario. O estudo mostra que a transmissédo oral da DCA é significativamente mais prevalente que a vetorial,
especialmente no Norte do pais, indicando que as agdes de combate devem focar também nessa via de transmissao.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO CARATER DE ATENDIMENTOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO CEARA ENTRE 2018 E 2023

Tatiane Brito Bezerra; Andrielle Maria Lobo Rodrigues; Denyd Renan Feitosa de Lima Saraiva; Francisco das Chagas do Vale Neto; Givaldo de Alencar Lima Junior; Isabela
Kristina Ferreira de Freitas; Jodo Victor de Sousa; Laura Bianca Ferreira Lopes; Vitéria Dias Mendonga de Souza; Wallace Ruan Leite Gomes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um dos principais desafios de salde publica tanto brasileira como global devido & sua alta prevaléncia e morbidade
significativa. A IC é uma condigédo clinica progressiva caracterizada pela insuficiéncia do coragdo em bombear sangue o suficiente para suprir os processos metabodlicos do
organismo. Este quadro, inclusive, pode ser o ponto inicial de outras patologias como doenca arterial coronariana, hipertens&o arterial e cardiopatias.

OBJETIVO: Realizar uma analise epidemiologica focada no preponderante nimero de internagdes de urgéncia por IC no Ceara, além de ressaltar a faixa etaria mais afetada por
essa doenga.

METODOLOGIA: Este é um estudo observacional, descritivo de carater quantitativo e retrospectivo realizado por meio de dados consolidados e de dominio publico obtidos pela
plataforma DATASUS na aba de Morbidade Hospitalar (SIH/SUS) no qual foram usadas as varidveis de carater de atendimento, ano de processamento, faixa etaria 1 e
internagdes.

RESULTADOS: No periodo analisado neste estudo (2018-2023), ocorreram 38.569 hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca no estado do Ceara. Dentre essas, apenas 764
foram consideradas eletivas, ou seja, procedimentos médicos programados. Os demais 37.815 atendimentos foram classificados como urgéncias. A média de internagdes por
urgéncia no periodo analisado é de aproximadamente 6.302 por ano. Somente em 2020 e 2021, o nimero de internagdes ficou abaixo dessa média, com 5.053 e 5.105,
consecutivamente. Nos outros anos analisados (2018, 2019, 2022 e 2023), o numero de admissdes hospitalares superou a média, registrando 6.908, 6.708, 7.319 e 6.712
internagdes, respectivamente. Outra variavel preocupante ¢ a faixa etaria. O intervalo de idade que mais requer atengéo é entre 50 e 80 anos, que registrou 33.936 internagdes no
periodo estudado, representando 87,9% do total de atendimentos por insuficiéncia cardiaca. Destas, 98,03% (33.269) foram caracterizadas como urgéncias.

CONCLUSAO: A andlise dos dados de internagdes por insuficiéncia cardiaca no estado do Ceara no periodo citado revela um cenério preocupante, especialmente em relagéo as
internagdes de urgéncia e a faixa etaria mais afetada. Com uma média anual de 6.302 internagdes de urgéncia e 87,9% das internagdes concentradas entre os pacientes de 50 a
80 anos, € crucial adotar medidas preventivas e intervengdes rapidas nessa faixa etaria. A predominancia esmagadora das internagdes de urgéncia em relagéo ao total (98,03%)
destaca a necessidade de melhorar a gestdo de saltde e o monitoramento continuo para reduzir hospitalizagdes emergenciais. Esses dados ressaltam a imprescindibilidade de
politicas de saude mais eficazes e de programas mais especificos voltados a prevengao e o manejo adequado da IC, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas e
diminuir a sobrecarga no sistema de saude.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Urgéncia, Faixa Etaria, Internagdes
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Evolucao da Cardiopatia Reumatica Crénica: 16 Anos de Desafios, Esperanca e Impacto Regional no Brasil

JOSE ITALO DA SILVA DAMASCENO GOMES; Thiago Luis Marques Lopes; Guilherme Matos da Penha; Roberto Cavalcante Venancio; José Elias Brito da Silva; Astrea Gomes
Guedes;

Tipo de Trabalho:Tema Livre

Universidade Estadual do Ceara

Introdug&o: A febre reumatica (FR) € uma complicagdo inflamatéria decorrente da infecgdo por Streptococcus B-hemolyticus do grupo A. A prevengao da FR pode ser realizada por
meio da detecgdo precoce e do tratamento adequado da faringoamigdalite, além de profilaxia secundaria. A manifestagdo clinica mais significativa da FR é o comprometimento
cardiaco, que pode levar a sequelas graves e incapacitantes, resultando em cardiopatia reumatica cronica. Além disso, a doenga reumatica cardiaca é associada a pobreza e afeta
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, revelando necessidade de mais estudo acerca dessa afecgéo.

Objetivo: Descrever a evolugdo no nimero de ébitos e na taxa de mortalidade por Doenga Reumatica Crénica do Coragéo no Brasil, com destaque para a regido Nordeste e o
estado do Ceara.

Métodos: Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, utilizando a plataforma "TabNet". A coleta de dados seguiu os seguintes passos: acessou-se
o eixo "Epidemioldgicas e Morbidades" e selecionou-se o tdpico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Posteriormente, escolheu-se o subtdpico "Geral, por local de
Internagédo — a partir de 2008", abrangendo "Brasil por Regido e Unidade da Federagao". Os dados de 6bitos e taxa de mortalidade foram extraidos para o periodo de 2008 a 2023,
focando na morbidade “Doenga Reumatica Cronica do Coragao”. Resultados: Entre 2008 e 2023, foram registrados 9.766 6bitos por Doenga Reumatica Crénica do Coragéo no
Brasil. Em 2008, houve 575 6bitos, nimero que aumentou para 678 em 2023, representando um aumento de quase 18%. A taxa de mortalidade variou entre 7,48 (2009) e 9,15
(2020), com desvio padréo de 0,868 durante o periodo estudado. No Ceard, foram registrados 414 6bitos no mesmo periodo. Em 2008, ocorreram 26 ébitos, reduzindo para 17 em
2023, uma queda de mais de 34%. Apesar dessa aparente redugdo, a taxa anual de mortalidade no Ceara variou entre 5,02 (2019) e 11,90 (2022), com desvio padréo de 1,789
durante o mesmo periodo. No Nordeste, o Ceara representou, aproximadamente, 18,3% dos 2.257 6bitos no periodo 2008-2023, ficando abaixo apenas da Bahia (19%) e
Pernambuco (18,5%).

Conclusédo: O estudo ndo evidenciou mudangas importantes na epidemiologia da Doenga Reumatica Crénica do Coragéo ao longo do periodo analisado. Apesar de o aumento na
taxa de mortalidade no Brasil poder ser secundario a uma melhora no sistema de notificagdes, ainda é preocupante que, apés 16 anos, o nimero de mortes anuais por Doengas
Reuméticas Cronicas do Coragdo permanega significativo, o que pode revelar uma negligéncia a essa condigao, incluindo & FR. O Ceara esta entre os trés estados do Nordeste
com maior nimero de 6bitos, revelando insuficiéncia em medidas preventivas. Portanto, é essencial um maior engajamento da comunidade médica e académica na promog&o a
saude e na implementagdo de estratégias preventivas.
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290160

EVOLL;(;AO DA TAXA DE MORTALIDADE E NUMERO DE INTERNAGOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA DA POPULAGAO ABAIXO DE 60 ANOS NO ESTADO DO
CEARA.

Artur Diégenes Vasques Farias; Luiz Filipe Torres de Alencar; Arthur Andrade Vitoriano; Camilly Christine de Lima Ferreira; Jodo Pedro Teixeira Bentes Monteiro; Leonardo
Brito de Souza; Nicole Aires Perazolo; Lucas Macédo Aurélio Paiva

UNIFOR

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condig&o crénica em que o coragdo ndo bombeia sangue eficazmente para o corpo. Pode ser causada por hipertensao, infarto
do miocardio e outras doengas. Seus principais sintomas sao falta de ar, cansago e edema. O tratamento inclui medicamentos, mudangas no estilo de vida e, em casos
graves, dispositivos de suporte ventricular ou transplante cardiaco.

Objetivos: O objetivo deste estudo é analisar a evolugdo da taxa de mortalidade e da taxa de internagdo por IC na populagdo abaixo de 60 anos no estado do Ceara,
descrevendo as tendéncias observadas ao longo do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

Metodologia: O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada na analise de dados secundarios obtidos por meio da plataforma DATASUS,
envolvendo a populagdo abaixo de 60 anos no estado do Ceara entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2023. Os numeros foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e as variaveis consideradas foram ébitos e internagdes por IC. A coleta de dados ocorreu por
meio de andlise de séries temporais. As limitagdes do estudo incluem a qualidade dos dados e possiveis variaveis de confusao.

Resultados: Os resultados evidenciaram leve queda nos casos de internagdes por IC no Ceara na ultima década. Ocorreram 19416 internagdes durante os 10 anos, sendo
2385 em 2014, 2159 em 2016, 1977 em 2017, 1946 em 2018, 1802 em 2019, 1520 em 2020, 1601 em 2021, 2008 em 2022 e 1883 em 2023, revelando uma queda de 21%
dos casos entre o primeiro e o Ultimo ano. Dentre a populagdo selecionada, os pacientes com maior nimero de internagdes foram os de 50 a 59 anos (10850), mas
registraram uma queda de 65,8% dos casos entre 2014 e 2023. A faixa etaria com o menor nimero de internagdes foi a de 5 a 9 anos, com apenas 33 em todo o periodo.
Quanto ao numero de ébitos, foram 1472 no periodo, com 208 em 2014, 140 em 2015, 115 em 2016, 151 em 2017, 132 em 2018, 146 em 2019, 150 em 2020, 171 em 2021,
2022 e 157 em 2023. A populagédo de 50 a 59 anos apresentou maior nimero de 6bitos (818), com uma taxa de mortalidade de 7,5%. Os pacientes de 5 a 9 anos e de 10 a
14 anos obtiveram os menores nimeros de 6bitos, com 7 em cada grupo, e mortalidades de 21,2% e 13,7%, respectivamente. A taxa de mortalidade total da IC na populagdo
nao idosa no periodo foi de 7,5%.

Conclusdo: Este estudo analisou a evolugdo das taxas de mortalidade e internagdo por IC na populagdo ndo idosa do Ceara entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023.
Observou-se uma tendéncia temporal preocupante, com variagdes significativas entre os subgrupos etarios. Apesar das limitagdes dos dados e possiveis variaveis de
confusdo, destaca-se a necessidade de intervengées preventivas e politicas de saude para essa faixa etaria. A continuidade da vigilancia e a implementagdo de medidas sao
essenciais para reduzir a morbidade e mortalidade.

290161

EXISTE RELAGAO ENTRE A BAIXA MOBILIDADE, QUALIDADE DE VIDA E SARCOPENIA NOS PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS?

Licia Nair Matos Muniz; Caroline Alves Madeira; Marilia Isabelle de Lima Mota; Giselle Barroso Vieira Costa; Carlos Heitor Ribeiro dos Santos; Ana Joyce de Oliveira Abreu;
Shiguetaka Chiku; Riany Sousa Sena; Débora da Nobrega Barroso; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne.

Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao condigbes cronicas que frequentemente ocorrem juntas, elevando o risco cardiovascular e
comprometendo a qualidade de vida (QV) dos individuos. A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forga muscular, € comum em idosos e pode estar associada a
redugédo da funcionalidade e a baixa mobilidade, prejudicando ainda mais a satde dessa populagao.

Obijetivo: Verificar se existe relagéo entre a baixa mobilidade, qualidade de vida e sarcopenia em pacientes hipertensos e diabéticos atendidos em um centro especializado.
Métodos: Estudo transversal, realizado de margo de 2022 a maio de 2024, com amostra de conveniéncia. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
n°4.987.763. Foram incluidos adultos (idade>18 anos) com HAS e DM, independente do sexo, excluindo aqueles com problemas cognitivos avaliados pelo Mini Exame do
Estado Mental. Aplicou-se um questionario com dados gerais e informagdes sobre as doengas. A mobilidade foi avaliada pelo teste Timed up and Go (TUG) na velocidade
maxima, classificando-se como baixa mobilidade funcional valores acima de 125% do previsto. A sarcopenia foi avaliada pelo teste de forga de preenséo palmar (FPP),
considerando-se fraqueza muscular valores inferiores a 16 kgf para mulheres e 27 kgf para homens. A qualidade de vida (QV) foi avaliada pelo Mini Questionario de
Qualidade de Vida em Hipertensado Arterial. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial. Para as associa¢des os testes foram aplicados de acordo com
a normalidade dos dados. Considerou-se como estatisticamente significante quando p&ilt;0,05.

Resultados: Amostra composta por 160 adultos, sendo 65,6% (n=105) mulheres, com média de idade de 66,9+9,3 anos e IMC (indice de Massa Corporal) de 28,5+4,8 kg/m2.
Desses, 73 (45,6%) apresentavam baixa mobilidade e 45 (28,1%) apresentavam sarcopenia pela avaliagdo da FPP. Dos 73 pacientes com baixa mobilidade funcional,
somente 42,5% apresentavam sarcopenia. Quando analisado inversamente, dos 45 pacientes com sarcopenia, 31 (68,9%) apresentavam baixa mobilidade (p&lt;0,0001). Na
associagao entre os pacientes com baixa mobilidade e mobilidade preservada, verificou-se que os grupos eram homogéneos quanto a idade (p=0,231) e IMC (p=0,768).
Entretanto, aqueles com baixa mobilidade apresentavam piores escores na QV (p=0,002). J&4 na associagdo entre os pacientes sarcopénicos e nao sarcopénicos, observou-
se que os sarcopénicos eram mais velhos (p=0,030), com menor IMC (p=0,041), entretanto, sem diferengas na QV (p=0,871).

Concluséo: Foi verificado uma relagdo entre sarcopenia e baixa mobilidade funcional, e entre baixa mobilidade e qualidade de vida. Nao foi encontrada relagéo entre a
sarcopenia e qualidade de vida em pacientes portadores de hipertenséo e diabetes.
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EXISTE RELAGAO ENTRE SARCOPENIA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA?
Licia Nair Matos Muniz; Brenno Lucas ROdrigues da Silveira
Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A massa muscular reduzida é um fator determinante na fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca (IC). A sarcopenia é uma das principais causas da diminuigéo do
desempenho fisico e da aptiddo cardiorrespiratéria em pacientes idosos com IC. Contudo, a relagéo entre sarcopenia e capacidade funcional de exercicio (CFE) nessa populagéo
ainda é incerta.

OBJETIVO: Analisar se existe relagdo entre sarcopenia e CFE em pacientes com IC.

METODOS: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com pacientes portadores de IC no periodo de maio de 2021 a novembro de 2023. CEP
aprovado n° 4.987.763. Foram incluidos individuos com IC, independente do tipo, com idade superior a 18 anos, sendo excluidos aqueles com sequelas motoras. Inicialmente,
aplicou-se um questionario sobre a doenga (idade, tipo de IC, fragao de ejegcdo do ventriculo esquerdo - FEVE), seguido pela medigdo da forga de preenséo palmar (FPP) com
um dinamdmetro manual analdgico e a realizagédo do teste de caminhada de seis minutos (TC6). O diagndstico de sarcopenia seguiu os valores de FPP estabelecidos pelo
consenso europeu. Apos o TC6, os participantes foram divididos em dois grupos: CFE preservada (2300 metros) e CFE reduzida (&It;300 metros). Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial utilizando o teste Qui-quadrado, correlagdo de Spearman e teste T independente. A analise da curva da caracteristica operacional do receptor
(ROC) foi usada para mostrar se a FPP é capaz de identificar individuos com CFE reduzida. Foi considerado como estatisticamente significativo quando p&lt;0,05.
RESULTADOS: Foram avaliados 158 individuos, a maioria do sexo feminino (n=84, 53,2%), com médias de idade, peso e altura de 59,7+14,6 anos, 73,6+16kg e 1,60+0,98m,
respectivamente. Desses, 52 (32,9%) foram diagnosticados com sarcopenia. Ndo houve diferengas significativas entre os grupos quanto ao sexo (p=0,646), mas foram
encontradas diferencas na idade (p=0,001), FEVE (p=0,030) e distancia no TC6 (p=0,001). Pacientes com sarcopenia eram mais velhos (65,3+13,9 anos x 56,9+14,2 anos), mais
magros (71,1+15,0 kg x 74,7+16,0 kg), com melhor FEVE (50,4+13,2% x 44,8+16,2%) e com menor distancia no TC6 (316,1£123m x 382,9+106,8m). No TC6, 47 pessoas
(29,7%) caminharam menos que 300 metros; desses, 20 (38,5%) apresentavam diagndstico de sarcopenia e 27 (25%) n&o; ndo havendo diferenga estatisticamente significativa
(p=0,093). Observou-se também que pacientes com sarcopenia caminharam, em média, 40,2% abaixo do previsto, enquanto os sem sarcopenia caminharam 29,9% abaixo do
previsto (p=0,008). Na curva ROC, o valor da FPP foi capaz de identificar sujeitos com CFE baixa e preservada (AUC=0,650 - Cl 95% - 0,552 — 0,748).

CONCLUSAO: Os individuos com IC e sarcopenia tendem a ser mais velhos, caminhar menos e serem mais magros. Embora o diagnéstico de sarcopenia pela FPP n&o parega
impactar diretamente a CFE, uma FPP mais baixa esta associada a uma CFE reduzida.
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Fatores associados ao tempo de internagao prolongado apés cirurgia cardiaca

José Carlos Juca Pompeu Neto; Davi Ribeiro Cavalcante; Isabella Feitosa Pita Ulisses; Carmen Juliane Araujo Freitas; Luana Sousa de Gois Rodrugues; Jessica Maria Bezerra
Braga; Marco Antonio Cambraia Opitz; Daniela Maria Teles Farias; Ane Karoline Medina Néri; Douglas Borges da Costa Filho

Universidade de Fortaleza

Introdug&do: O tempo de internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apés uma cirurgia cardiaca é uma medida critica de recuperagéo e de melhora no prognéstico dos
pacientes. Varios fatores podem influenciar essa duragdo, como a complexidade da condicdo do paciente, a natureza do procedimento cirirgico e a qualidade do atendimento
perioperatério. Em 2021, os desafios no pés-operatorio de cirurgias cardiacas foram amplificados pela COVID-19, ja que pacientes infectados com este virus apresentaram piores
desfechos com maiores riscos de complicagdes. Nesse contexto, € importante estudar, de forma atualizada, varidveis relacionadas a um maior tempo de internagdo pos-cirurgia
cardiaca.

Objetivos: Determinar os fatores associados ao tempo de internagéo prolongado apés cirurgia cardiaca.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com andlise de dados clinicos e laboratoriais extraidos dos prontuarios fisicos e eletrénicos de pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
em um Hospital Universitario do nordeste brasileiro em 2021.0 estudo recebeu aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Resultado: No estudo apresentado foram avaliados um total de 59 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca ao longo do ano de 2021. A idade dos pacientes foi de 57,9 + 11,6
com 32 (54,2%) sendo mulheres; 44,1% realizaram cirurgia de revascularizagdo miocardica (DAC isolada) e 47,5% foram subordinadas a cirurgia valvar. Em p6s-operatoério, 15,3%
dos pacientes evoluiram com acidente vascular cerebral ou morte e 37,3% apresentaram queda da fragdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) e/ou necessitam do uso de
inotropicos. O tempo de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva foi de 4 (IQR 3-7) dias e de internagdo hospitalar 24 (IQR 14-41) dias. Do total de pacientes, 23 (38,9%)
necessitaram de tempo de UTI > 4 dias e 28 (47%) passaram periodo > 24 dias de tempo de internagéo total. Individuos com tempo de UTI prolongado tiveram menor
Hemoglobina (9,47 + 0,96 , p &lt; 0,001) no poés-operatério. Os pacientes que estiveram internados por mais de 24 dias tiveram maior necessidade de transfusdes de hemacias
(59,3%, p= 0,004) e mais infecgdes em poés-operatoério (67,9%, p=0,006). Niveis reduzidos de hemoglobina estiveram associados com maior risco de internagéo prolongada em
UTI (OR 0,568 , IC 0,348-0,928, p=0,024). Transfusdes de hemacias (OR 12,267 , IC 1,232-122,173 , p=0,033) e infecgdes (OR 16,259 , IC 1,91-138,436 , p=0,011) foram
associadas a maior tempo de permanéncia hospitalar.

Conclusédo: Os pacientes com tempo de UTI prolongado apresentaram menor hemoglobina pés-operatéria, enquanto que pacientes com internagéo hospitalar longa apresentaram
uma maior necessidade de transfusdes de hemacias e aumento da presenga de infecgdes. Esses resultados enfatizam a importancia de estratégias perioperatérias eficazes para
melhorar os desfechos clinicos e reduzir complicagdes nesses pacientes.
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FATORES DE MORTALIDADE EM PACIENTES COM DISTURBIOS DA CONDUGAO CARDIACA NO ESTADO DO CEARA: UM ESTUDO TRANSVERSAL DE 2021 A 2023
Pedro Natan Diniz Gomes; Beatriz Bezerra Parente; Francisco Jazon de Araujo Neto; Odeon Parente Aguiar Junior; Alan Hilame Diniz Gomes; Samia Alves Carneiro Batista;
Leonardo Cardoso Correia Mota; Marilia Marques Magalhaes; Gabriel Paiva Gomes; Roberta Lomonte Lemos de Brito.

Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral

Introdug&o: As doencas cardiovasculares s&o responsaveis por cerca de 30% dos 6bitos e sdo a principal causa de morte no Brasil. Entre elas estdo os disturbios de condugéo,
como as arritmias, que surgem de falhas na geragdo ou condugdo dos impulsos elétricos do coragdo. Objetivo: Analisar os fatores que podem influenciar na mortalidade de
pacientes hospitalizados por disturbios da condugédo cardiaca no Ceara. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados de internagdes hospitalares de pacientes
com diagndstico de disturbios do sistema de condugao cardiaca (CID-10: 144 a 149), obtidos do Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS. Foram incluidos pacientes com 18
anos ou mais, internados no estado do Ceara entre 2021 e 2023. A andlise empregou regressao logistica binomial para investigar a relagdo entre sexo, idade, CID e dias de
permanéncia com a mortalidade. A tabulagdo dos dados foi realizada no RStudio, com andlise estatistica no JAMOVI 2.5.5. O estudo seguiu a Resolugdo n.° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, utilizando dados publicos, dispensando a submisséo ao comité de ética. Resultados: O estudo incluiu um total de 5.496 pacientes, sendo 52,5% do
sexo masculino e 47,5% do feminino. A idade média foi de 68,6 anos, + 16,4 anos. A taxa de mortalidade observada foi de 13,8% (756 6bitos). A frequéncia dos casos das CIDs
foi: 43,5% em 144 (Bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo); 15,8% em 145 (Outros transtornos de condugéo); 9,5% em 146 (Parada cardiaca); 13,5% em 147 (Taquicardia
paroxistica); 10,8% em 148 (Flutter e fibrilagao atrial) e 6,9% em 149 (Outras arritmias cardiacas). O numero de 6bitos por CIDs foi de: 144 para 144 (Blogueio atrioventricular e do
ramo esquerdo); 81 para 145 (Outros transtornos de condugéo); 419 para 146 (Parada cardiaca); 40 para |47 (Taquicardia paroxistica); 59 para 148 (Flutter e fibrilagao atrial) e 13
para 149 (Outras arritmias cardiacas). A andlise de regresséo logistica binomial indicou um modelo bem ajustado (desviancia = 2865, AIC = 2883 e R? = 0,44), com teste omnibus
X2 = 2865 (p &lt; 0,01). Os preditores, sexo masculino (OR = 1,25; IC 95% 1,02-1,53), idade (OR = 1,03; IC 95% 1,02-1,04) e dias de internagéo (OR = 1,01, IC 95% 1,01-1,02)
demonstraram associagdo com maior chance de mortalidade (p &lt; 0,05). Os CIDs 146 (OR = 104,0; IC 95% 76,0-142,3), 145 (OR = 1,57; IC 95% 1,17-2,09) e 148 (OR = 2,08; IC
95% 1,50-2,87) mostraram associagdo com a mortalidade (p &lt; 0,05). As categorias 147 e 149 tiveram os valores de p igual a 0,30 e 0,24, respectivamente. Concluséo: O sexo
masculino, a idade avangada e a maior duragdo de permanéncia hospitalar estdo estatisticamente associados a um aumento da mortalidade. Além disso, diagndsticos especificos
como parada cardiaca (146), outros transtornos de condugao (145) e flutter e fibrilagdo atrial (148) apresentaram maior risco de 6bito em comparagdo com os bloqueios
atrioventriculares e do ramo esquerdo (144).
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Fibrilagdo Atrial com Bloqueio Atrioventricular 2:1 — Uma Atualizagcdo Baseada em Caso

Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro; Gabriel Paiva Gomes; Odeon Parente Aguiar Junior; André Felipe Oliveira Fernandes; Marilia Marques Magalh&es; Luana
Hellen Bezerra de Sousa Araujo; Leonardo Cardoso Correia Mota; Pedro Natan Diniz Gomes; Rafael Pierre Andrade; Brenda Freitas Aguiar

UFC Sobral

INTRODUGAOQ: A fibrilaggo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum. Um achado comum no eletrocardiograma (ECG) é a auséncia de ondas P discretas e um ritmo
irregularmente irregular. O bloqueio atrioventricular (AV) é um atraso ou interrupgao na transmissdo de um impulso dos atrios para os ventriculos. Um achado incomum é FA com
ritmo ventricular regular, com poucos relatos na literatura. Relatamos aqui o diagnéstico de FA com ritmo regular e bloqueio AV 2:1.

DESCRIGAO DO CASO: Mulher de 74 anos, com diagnéstico prévio de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo reduzida (ICFETr), hipertens&o, diabetes mellitus tipo 2 (DM),
sem histéria de infarto agudo do miocardio (IM) ou arritmias, apresentou quadro de fadiga, indisposi¢do e nenhum episodio de sincope relatado. Medicamentos em uso: carvedilol
25 mg; enalapril 20 mg; espironolactona 25 mg; e furosemida 40 mg. A avaliagdo inicial incluiu ECG revelando FA com ritmo regular e bradicardia (43 bpm). O carvedilol foi
descontinuado e foi realizada monitorizagdo Holter de 24 horas, revelando bloqueio AV de segundo grau alternado 2:1 e bloqueio AV completo. O paciente apresenta escore
CHA2DS2-VASc positivo (5 pontos) e iniciou terapia anticoagulante com varfarina. Apés estabilizagéo inicial, foi recomendada colocagdo de marca-passo permanente em centro
de referéncia local. O carvedilol foi reintroduzido e o0 acompanhamento inclui ecocardiografia e repeticdo do monitor Holter de 24 horas.

DISCUSSAO: Complexos de escape ventricular regulares em pacientes com blogueio AV completo ou de alto grau s&o denominados “regularizagéo da FA”. No escape juncional,
0 marcapasso de escape normalmente esta situado na jungédo AV, acima da bifurcagao dos ramos do feixe. Isso resulta em um complexo QRS com morfologia semelhante aquela
que ocorreria se tivesse sido conduzido dos atrios através do nd AV. No escape ventricular, observado em ritmos de escape ventricular (subjuncional ou fascicular), o QRS é largo.
Além disso, o ritmo ventricular ¢ tipicamente regular na presenca de taquicardia ventricular durante a FA e com taxas de condugéo AV muito rapidas.

CONCLUSAO: Embora a FA de ritmo regular seja um achado incomum, ela deve ser reconhecida e diagnosticada, pois pode evoluir com complicagdes como acidente vascular
cerebral e isquemia cerebral silenciosa. Assim, o diagndstico precoce e o manejo adequado representam um melhor progndstico
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FRAGAO DE EJEGAO IMPACTA NO DESEMPENHO DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA?

Maria Beatriz de Carvalho Campos; Gabriela Tavares; Gyslane Souza; Livia Nepomuceno; Maria Luiza Oliveira; Pedro Lucas Freitas; Thais Moura; Glecyelle Lima; Vinicius
Veras; Daniela Mont'Alverne

Universidade de Fortaleza- UNIFOR

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condig&o clinica prevalente que afeta significativamente a capacidade funcional dos pacientes. A fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), um marcador crucial da fung&o cardiaca, tem sido reconhecida como um preditor importante de prognéstico e qualidade de vida nesses individuos. Além dos
tradicionais parametros clinicos e hemodinamicos, ha crescente interesse em compreender como a FEVE influencia aspectos da fungdo muscular periférica, especialmente em
relagdo ao desempenho funcional.

OBJETIVO: Verificar se a fragao de eje¢ao influencia na forga muscular do quadriceps e no desempenho dos 3 protocolos do teste de sentar e levantar (TSL).

METODOS: Estudo transversal, realizado no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023 com individuos com diagndstico de IC e idade superior a 18 anos. Foram excluidos
pacientes com sequelas motoras, doenga pulmonar e renal. Pesquisa aprovada com CEP n° 4.987.763. Foi aplicado uma ficha de avaliagdo com dados sociodemograficos e
fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Ap6s foi realizado de forma randomizada os 3 protocolos do TSL: TSL de 5 repeti¢des (TSL5), de 30 segundos (TSL30) e de 1
minuto (TSL1) e a avaliagdo da forga muscular do quadriceps (FMQ). Para analise estatistica os participantes foram classificados em IC com FEVE preservada (ICFEp) para
aqueles com valores de FEVER 50%, IC com FEVE reduzida (ICFEr) para FEVE &lt; 50%. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial por meio do Teste
Qui-quadrado, teste de T. Foi considerado como estatisticamente significante quando p&lt;0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 69 pacientes, sendo 32 (46,4%) ICFEr e 37
(53,6%) ICFEp. Nao foi evidenciado diferenca estatistica com relagéo a idade (p=0,922), peso (p=0,879), altura (p=0,420) e sexo (p=0,524) entre os 2 grupos. Nao foi encontrada
diferenga na velocidade de execugdo entre os dois grupos no TSL5 (p=0,847, ICFEr=16,7+4,8s; ICFEp=17,3+5,4s), assim como n&o foi observado diferenga no nimero de
repeticdes no TSL30 (p=0,549, ICFEr=9,7+2,2 repeti¢des; ICFEp=9,4+2,6 repeti¢des) e TSL1(p=0,917, ICFEr=18,1+4,8 repeti¢des; ICFEp=18,2+4,9 repeticdes). O mesmo perfil
foi observado na FMQ, ndo sendo observado influéncia da FEVE no resultado (p=0,662, ICFEr=7,716,7kgf; ICFEp=8,56,3kgf).

CONCLUSAO: A classificagdo da insuficiéncia cardiaca néo parece influenciar no desempenho dos 3 protocolos do TSL, assim como nao parece influenciar na FMQ. Acreditamos
que novos estudos necessitam ser realizados para verificar esse comportamento e identificar possiveis fatores que afetam no desempenho funcional dessa populagao
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FUMAR E NAO REALIZAR ATIVIDADE FiSICA INFLUENCIAM NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO E NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA ESTAVEIS?

Celiane Nogueira Morais de Sousa; Caroline Alves Madeira; Carolina Azevedo da Graga Lira; Julia Maria Sales Bedé; Lindemberg Barreto Mota da Costa; Taynan Ferreira
da Silva; Wanessa Sousa Menezes; Maria Beatriz de Carvalho Campos; Gyslane Felix Sousa; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne

Unifametro

Introdugédo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) enfrentam limitagdes significativas na capacidade funcional e na qualidade de vida, devido a sintomas como fadiga,
dispneia e intolerancia ao exercicio. O tabagismo agrava a progressao da IC através da promogéo de inflamagao, estresse oxidativo e comprometimento da fungéo endotelial.
A falta de atividade fisica contribui para a deterioragdo da capacidade funcional, aumento das hospitalizages e redugdo da qualidade de vida.

Obijetivo: Verificar se o tabagismo e a pratica regular de atividade fisica influenciam na capacidade de exercicio e na qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca
estaveis.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com pacientes portadores de IC no periodo de maio de 2021 a novembro de 2023. CEP
aprovado n° 4.987.763. Foram incluidos paciente portadores de IC independente do tipo, com idade superior a 18 anos, sendo excluidos pacientes com sequelas motoras.
Inicialmente foi aplicado um questionario de avaliagéo inicial (idade, tipo de IC, habito de fumar, pratica de atividade fisica regular dentre outros). O teste de caminhada de 6
minutos seguiu os critérios da ATS, sendo verificado frequéncia cardiaca (FC), dispneia, e fadiga de membros inferiores (MMII) no repouso, imediatamente ao término do
teste e apods 2 minutos. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Minnesota Living With Heart Failure (MLWHF). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e
inferencial por meio do teste de T independente. Foi considerado como estatisticamente significante quando p&lt;0,05.

Resultados: Foram avaliados 246 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (n=131, 53,3%). Desses 171 (69,5%) nunca fumaram e 75 (30,5%) eram tabagistas ou ex-
tabagistas, além disso 163 (66,3%) ndo praticavam atividade fisica regular e somente 83 (33,7%) realizavam algum tipo de atividade fisica regular. Nao foi observado
influéncia do tabagismo na distancia percorrida no TC6 (p=0,089 tabagistas 350,3+110,9 m e n&o tabagistas 377,1£113,7 m) e nem no MLWHF (p=0,800 tabagistas
32,7+25,6 pontos e n&o tabagistas 31,7+25,6 pontos). Ja a pratica de atividade fisica regular resultou numa maior distancia no TC6 (p&It;0,001 406,6+105,4 m x 349,2+112,9
m) e melhor MLWHF (p=0,063 27,6+25,8 pontos x 34,2+25,3 pontos). Quando analisado a FC, dispneia e fadiga de MMII verificamos que quem praticava atividade fisica
regular apresentava FC ao término do teste mais baixa (p=0,024) e menores valores de dispneia e fadiga de MMIl ao término do teste e apds 2 minutos de repouso
(p&It;0,05). J& quem fumava apresentou valores mais baixos de fadiga de MMII ao término do teste (p=0,006) e mesmo depois de 2 minutos (p=0,018).

Conclusao: Praticar atividade fisica regular em pacientes com IC estaveis influencia positivamente na capacidade funcional de exercicio e na qualidade de vida. Ja o habito de
fumar n&o parece influenciar nessas variaveis.
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Funcao ventricular versus doenga renal em mulheres portadoras de cardiopatia isquémica.

Déborah Nogueira Mesquita do Nascimento; Francisco Ariel Santos da Costa; Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa; Viviane Braga da Silva; Raphaelly Patricia Brito da
Silva; Ana Leticia Santos Freire; Janielly Rodrigues dos Santos; Victéria Sousa Feitosa; Joyce da Silva Alves, Mara Joyce de Queiroz.

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: A cardiopatia isquémica trata-se de uma condigéo cronica e multifatorial que pode corroborar para o desenvolvimento de outras patologias, dentre elas a doenca
renal, que nesse caso pode ser caracterizada pelo declinio da fungéo dos rins, dificultando o processamento metabdlico, justificado pelo hipofluxo sanguineo, uma vez que o
ventriculo esquerdo ndo consegue demandar a quantidade adequada de sangue arterial, devido ao baixo débito cardiaco. De modo geral, o sexo feminino apresenta-se como
um fator de risco para a predisposi¢do da doenca renal cronica.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre o adoecimento cardiaco e a doenga renal em mulheres.

Método: Consiste em um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica de um hospital
particular em Fortaleza (CE) no periodo de margo de 2023 até margo de 2024, com mulheres com diagnéstico inicial de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) (n=134),
admitidas de forma eletiva para realizagéo de Angioplastia Coronariana. A pesquisa possui aprovagéo do Comité de Etica responsavel sob parecer n° 6.298.583.

Resultados: A média de idade da amostra foi de 72 anos, o peso corporal médio foi 64kg. 41,7% eram portadoras de Diabetes Mellitus (DM) e 79,1% de Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS). Antes de realizar o procedimento, os dados clinicos contaram com valores médios da creatinina sérica pré-procedimento de 0,87 mg/dL com Taxa de
Filtragdo Glomerular (TFG) de 74,95 ml/min/1,7m2. A Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) foi em média 62,10% (Simpson). Observou-se que 35,8% das
pacientes ja& possuiam alteragdo renal (creatinina>1,2 mg/dL). Durante o procedimento a média de contraste foi de 124ml (loexol 300mg/ml). Apds a realizagdo do
procedimento, 17,9% das pacientes apresentaram Nefropatia Induzida por Contraste (NIC), sendo que 25% desse grupo pertencia a parcela que apresentava alteragéo renal
prévia. Para esse grupo em relagdo a amostra total, a média de idade foi 4,3 anos maior, com aumento das taxas em 16,6% (DM) e de 12,5% (HAS). O valor médio do
Clearance (TFG) p6s procedimentos foi de 34,4 ml/min/1,7m2. A FEVE média do grupo com alterag&o renal prévia e NIC foi de 55,1%.

Conclusao: Ao avaliar a amostra pés-procedimentos , notou-se que a menor FEVE foi apresentada nos grupos com alteracéo renal o que corrobora para o pressuposto de
que haja um déficit na TFG em decorréncia do hipofluxo sanguineo. Ha também a prevaléncia de alguns fatores de risco descritos na literatura como: baixo peso, idade
avancada e diversas comorbidades de base como sendo as de maior importancia a DM e a HAS. Portanto, pode-se inferir a proximidade na relagéo entre a cardiopatia
isquémica e o risco das disfungdes renais
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Hematoma subdural como complicagao terapéutica da fibrilagao atrial associada a insuficiéncia cardiaca
Maria Vitoria Santos Cerqueira; Horténcia Medeiros Lourengo
Faculdade Nova Esperanga de Mossoré- FACENE/RN

Introdugao: A fibrilagao atrial (FA) é comum, sobretudo nos idosos. Sua associagdo com a insuficiéncia cardiaca (IC) é preocupante, pois elas podem se potencializar. O
tratamento da FA requer a escolha de anticoagulantes para prevenir eventos tromboembodlicos, entretanto o uso desses medicamentos esta relacionado ao risco aumentado de
sangramento, incluindo o hematoma subdural. Tal complicagdo ¢ uma colegdo de sangue coagulado entre as membranas dura-mater e aracnoide. Embora seja um quadro
benigno, é cronico e potencialmente fatal na auséncia do tratamento adequado.

Objetivo: Analisar, a partir de um caso, a associagao causal entre o tratamento de escolha para uma FA derivada de uma valvopatia e o desenvolvimento do hematoma subdural
associado a fenémenos tromboembdlicos.

Descrigéo do caso: Paciente de sexo feminino, 76 anos, portadora de hipertenséo arterial sistémica de longa data, de IC com fragdo de ejecédo reduzida (33%) e FA permanente
de origem estrutural. Nega quedas e outras comorbidades. Buscou o Pronto Socorro (PS), acompanhada do filho, ap6s episédio de crise convulsiva em domicilio. Acompanhante
relata que a paciente passou por uma troca de valva nativa mitral por bioprétese ha um més. Em uso de Espironolactona, Acertil, Concor, Atorvastatina, Forxiga e anticoagulante
que nao recorda o nome. Em observagdo no PS, paciente apresentou crise de auséncia seguida de novo episodio de convulséo ténico-clénica generalizada revertida por uma
ampola de Diazepam, tratada com dose de ataque de Fenitoina, sem novas crises, além de hipotensdo severa (60x30 mmHg) respondendo bem a noradrenalina. Paciente
admitida na UTI do mesmo hospital, possuia estado geral grave com escore 7 na Escala de Coma de Glasgow (ECG) , com uso de Flumazenil para reversao do efeitos de
benzodiazepinicos e posterior melhora da cognigdo. Submetida & TC de cranio, que evidenciou hematoma subdural recente na convexidade frontopariento-occipital esquerda,
medindo cerca de 1,6 cm, com compressao sobre o parénquima cerebral. Foi mantida Fenitoina com avaliagdo de TC de cranio para controle sem o uso de antiagregantes
plaquetarios, além do uso de Amiodarona para controle ritmico e observagdo neuroldgica rigorosa. Foi considerada retomada da Espirolactona e avaliagdo para inicio de
antiagregacdo com AAS. Mantida em controle rigoroso, recebendo alta hospitalar apds corregdo do quadro agudo, com orientagdo para acompanhamento ambulatorial
especializado em cardiologia e neurologia.

Conclusd@o: O caso descrito expde uma complicagdo grave associada ao tratamento da FA com anticoagulantes, que é o desenvolvimento do hematoma subdural. A
monitorizagdo e a adaptagdo dos medicamentos foram fundamentais para o manejo do caso. A ampla readaptagdo a terapia reflete a necessidade de uma conduta
multidisciplinar para manter controlada a arritmia e os eventos tromboembodlicos, bem como a prevengao de ressangramentos.

290170

Hipertensao arterial sistémica como marcador prognéstico em pacientes com dengue: registro brasileiro de 2022 e 2023.
Anna Carollina Dutra Ortelan; André Luis Saraiva de Andrade; Cléber de Mesquita Andrade
Universidade Federal do Ceara

Introdug&o: A dengue é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Dados da OMS apontaram que o Brasil foi o pais com o maior nimero de casos de mortes por tal
doenca em 2023. A dengue apresenta um grande espectro de sinais clinicos, como febre, cefaleia, mialgia, artralgia, entre outros. Além disso, o prognéstico de tal enfermidade
pode ser agravado na presenca de outros problemas de salde. Estudos demonstram que mais da metade dos 6bitos por dengue sdo de pessoas com comorbidades, tais como a
diabetes, doengas autoimunes, respiratérias e hipertensao arterial sistémica (HAS), esta presente em cerca de mais de 30% da populagéo adulta brasileira.

Objetivo: Analisar a associagdo da HAS com o perfil clinico e prognéstico dos pacientes que foram diagnosticados com dengue no Brasil no periodo de dois anos.

Métodos: Estudo transversal a partir de dados obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes a pacientes com diagndstico confirmado de
dengue no Brasil, nos anos de 2022 e 2023. Comparou-se as apresentacdes clinicas e progndésticos de pacientes com e sem HAS. Foram considerados significativos os valores
de P&lt;0,05. A analise das informagdes coletadas foi realizada nos programas Microsoft Excel e GraphPad Prism.

Resultados: Em uma amostra de 1.821.566 pacientes com dengue, 153.958 apresentavam HAS como doenga pré-existente. Desse grupo, 61,0% eram do sexo feminino.
Manifestagdes clinicas como dorsalgia (OR: 2,090; IC 95%= 2,068-2,112; p&lt;0,0001), artrite (OR: 2,025; IC 95%= 1,997-2,053; p&lt;0,0001), leucopenia (OR: 1,842; IC 95%=
1,805-1,879; p&lt;0,0001), ndusea (OR: 1,690 ; IC 95%= 1,672-1,707; p&lt;0,0001), conjuntivite (OR: 1,680; IC 95%= 1,642-1,718 ; p&lt;0,0001), artralgia intensa (OR: 1,639; IC
95%= 1,620-1,658; p&lt;0,0001), mialgia (OR: 1,543; IC 95%= 1,521-1,566; p&It;0,0001) e petéquias (OR: 1,293; IC 95%= 1,270-1,316; p&lt;0,0001) demonstraram maiores
chances de ocorrer em pessoas hipertensas. Por outro lado, a febre (OR: 0,8437; IC 95%= 0,8320-0,8556; p&lt;0,0001) apresentou-se como fator protetor em individuos com HAS
ou mais associados aos individuos sem HAS. Por fim, os pacientes hipertensos apresentaram 9 vezes mais chances de virem a 6bito em relagdo aos nao hipertensos (OR: 9,001;
IC 95%= 8,239-9,834; p&lt;0,0001).

Conclusdo: Os pacientes hipertensos e com diagndstico confirmado de dengue apresentaram quadro clinico mais exuberante e, especialmente, com aumento significativo de
mortalidade, comparados a ndo hipertensos. Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de se aumentar a atengéo ao paciente com HAS que seja acometido por um
quadro de dengue. Sendo possivel, assim, um melhor manejo clinico, com o objetivo de diminuir futuras complicagées que possam levar a sua morte.

29017

HIPERTENSAO ESSENCIAL E HEMORRAGIA INTRACRANIANA, NO CEARA, SOB UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE 12 ANOS: AS BATALHAS VENCIDAS DE
UMA GUERRA LONGINQUA

Thiago Luis Marques Lopes; Coéra Cecilia Vale Costa; Guilherme Matos da Penha; Ana Ercilia Oliveira Rego; Luna Guilhon Dowsley Portella; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho;
Marina Karen Mendes Coelho

Universidade Estadual do Ceara - UECE

INTRODUGAO: A hipertensao essencial (HE) é o principal subtipo de hipertensao arterial, sendo uma das doencas cardiovasculares mais frequentes, que afeta mais de um quarto
da populagdo adulta mundial. Dentre as principais enfermidades desencadeadas pela HE esta a hemorragia intracraniana (HI), a qual, também esta atrelada a um elevado grau de
morbi-mortalidade, impactando, significativamente, a populagdo em geral. Sendo assim, com o intuito de analisar tal relagdo no estado do Ceara, mediante seus respectivos
numeros de internagdes, este estudo busca proporcionar uma compreensdo mais ampla desse cenario, fornecendo suporte informacional para o melhor planejamento da saude
publica no manejo de tal cenario.

OBJETIVO: Analisar a relagdo entre HE e HI no estado de Ceard, por meio de um panorama epidemiolégico de 12 anos.

METODOS: Tratando-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional, descritivo e analitico, foi acessada a plataforma "TabNet", e optado o eixo "epidemiolégicas e
morbidades", selecionando-se o topico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". A seguir, foi escolhido o subtépico "Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008", optando-se
"Ceard" como area de abrangéncia geografica. Por fim, selecionou-se o contetido “internagdes”; o periodo "2012-2023"; e as morbidades “Hipertensdo essencial (primaria)” e
“Hemorragia intracraniana”, obtendo-se os dados desta pesquisa.

RESULTADOS: No periodo de 2012 a 2023, foram registradas, no Ceara, 13.580 internagdes por HE e 12.946, por HI. Dividindo tal intervalo de tempo em quatro triénios de
temporalidades crescentes e calculando seus respectivos valores de média e de desvio padréo (), verificaram-se nimeros de 2.148+163, 1.177+256, 790+242 e 411+15, com
decréscimos sucessivos de 42,20%, 32,88% e 47,97%. Ja se analisando as internagdes provocadas por Hl, nesses mesmos triénios, registraram-se valores de 1.480+297,
984+50, 894+115 e 95742, com redugdes de 50,41% e 10,07%, e um aumento de 7,05%, respectivamente. Por fim, comparando o ultimo triénio com o primeiro, percebeu-se
uma queda de mais de 80% das internagdes por HE, e um decréscimo de mais de 30% de tais ocorréncias causadas por HI.

CONCLUSAOQ: Portanto, é possivel verificar que tanto as internagdes provocadas por HE, quanto as causadas por Hl apresentaram redugdes consideraveis no Ceara. E licito
pressupor, com isso, que, sendo a HE um dos principais fatores que podem causar Hl, seu maior controle, representado por seus decrescentes valores de média e desvio padrao,
provavelmente estéd associado a redugéo dos casos de Hl observada. Entretanto, apesar de tais avangos, principalmente, no controle da HE, os valores de HI ainda continuam
elevados, chegando a ocorrer um aumento de seus casos no Ultimo triénio. Isso demonstra que, ndo apenas a HE, mas outras importantes condigdes também estao associadas a
HI e, como tais, devem ser alvos de mais estudos e planejamentos da saude coletiva, que busquem combaté-las, assim como a prépria HE.
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Hipertensao primaria no Brasil: evolugao epidemioldgica da ultima década.
Arthur Henrique de Alencar Quirino; Mateus Duarte Dumont de Matos;
Universidade Federal do Ceara (UFC)

INTRODUGAO: A hipertensao (HAS) priméria, também conhecida como hipertensdo essencial, ¢ uma condigéo cronica caracterizada por pressao arterial elevada sem causa
identificavel, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. No Brasil, a alta prevaléncia da hipertensdo esta diretamente relacionada a habitos de vida
pouco saudaveis, como dieta rica em sédio, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e tabagismo. As consequéncias da hipertensdo nao tratada sdo graves e incluem desde
acidente vascular cerebral até a morte. Dada a sua alta prevaléncia e os riscos associados, € crucial analisar os padrdes de internamentos por hipertenséo primaria nos ultimos
anos, compreendendo o comportamento epidemiolégico da condigéo.

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico das internagdes por hipertensdo primaria na ultima década em todo o Brasil

METODOS: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
referentes as internagdes por hipertensao primaria registradas de 2014 a 2023 em todo o Brasil, de acordo com as variaveis: regido, ano de atendimento, raca e sexo. A tabulagdo
dos dados ocorreu com o auxilio do Excel, com o objetivo de organizar e construir informagdes, e a pesquisa dispensou aprovagdo do Comité de Etica por se tratar de um trabalho
cujos dados s&@o de dominio publico.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registrados 522.533 casos no Brasil. A regido Nordeste apresentou o maior nimero de notificagdes, totalizando 202.721 casos
(38,76% do total), seguida pelo Sudeste, com 168.159 casos. As demais regides somam juntas 151.655 casos. A analise temporal indicou que o ano de 2014 registrou a maior
incidéncia, com 75.163 novos casos, com uma queda progressiva de 2014 a 2021, alcangando 36.225 notificagdes nesse Ultimo ano. Em 2022, no entanto, os nimeros voltaram a
crescer, embora essa tendéncia nao tenha se mantido em 2023, que registrou nova queda. Quanto a distribuigéo racial, os pardos foram os mais afetados, representando 41,99%
dos casos e superando a soma dos grupos brancos, pretos, indigenas e amarelos. Em relagdo ao sexo, as mulheres constituiram a maioria dos casos no periodo, com 305.618
notificagdes, 40,89% a mais do que o registrado entre homens.

CONCLUSAO: Destaca-se que, embora a regido Nordeste ndo seja a mais populosa do pais, apresentou a maior incidéncia, indicando que outros fatores possam ser mais
expressivos na epidemiologia da doenga do que a demografia. Além disso, diferentemente de outras cardiopatias, as mulheres foram mais afetadas e ndo ocorreu um aumento
consideravel de casos no pés pandemia, o que foi comum para muitas doengas devido ao fim da subnotificagdo do periodo. Assim, o estudo serve como orientagdo para que mais
pesquisas sejam feitas a fim de guiar a saude publica na criagdo e no ajuste de politicas de satde preventivas, objetivando a qualidade de vida da populagao

290173

Impacto da COVID-19 na mortalidade e nas internagées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na populacdo nao idosa no Ceara e no Brasil

Nicole Aires Perazolo; Luiz Filipe Torres de Alencar, Jodo Pedro Teixeira Bentes Monteiro, Camilly Christine de Lima Ferreira, Flavio Baumgarten Oliveira, Leonardo Brito de
Souza, Lucas Macédo Aurélio Paiva

Universidade de Fortaleza

Introdugédo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo, sendo uma manifestagdo critica das doencgas
cardiovasculares (DCV). O estudo analisa o impacto da COVID-19 na mortalidade e nas internagdes por IAM em pessoas ndo idosas no Ceara e no Brasil, visando
compreender tendéncias epidemioldgicas e desenvolver estratégias de prevencéo e tratamento. Objetivos: O objetivo deste estudo é verificar o impacto da pandemia de
Covid-19 no nimero de 6bitos e de internagdes por IAM na populagdo menor de 60 anos, por meio de uma analise comparativa dos periodos pré-pandemia e pés-pandemia
no Ceara e no Brasil. Metodologia: O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada na andlise de dados secundarios, obtidos por meio da
plataforma DATASUS, envolvendo individuos de 0 a 59 anos, no estado do Ceara e no Brasil, no periodo de 2016 a 2019 e de 2020 a 2023. Os numeros foram extraidos do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e as variaveis consideradas foram ébitos e internagdes por
|IAM. As limitagdes do estudo incluem a qualidade dos dados e possiveis variaveis de confuséo.

Resultados: No periodo pré-pandemia de Covid-19, a média de internagdes no Ceara foi de 1073, sendo 2016 o ano com menos casos (n=914) e 2019 o ano com mais casos
(n=1291). No periodo poés-pandemia de Covid-19, o ano com maior nimero de internagdes foi 2022 (n=1858) e o ano com menor nimero foi 2020 (n=1187), sendo a média
de internagbes de 1655. Assim, no Ceara, houve um aumento de 54,2% na média de internagdes por IAM do periodo pré-pandemia para o pés-pandemia. O nimero de
6bitos por IAM no periodo pré-pandemia, no Ceard, foi menor no ano de 2016 (n=71) e maior no ano de 2019 (n=104), com uma média de 89,5. No periodo pés-pandemia, a
média do numero de o6bitos por IAM no Ceara foi 117, constituindo um aumento de 30,7% quando comparado ao periodo pré-pandemia. No Brasil, no periodo de 2016 a
2019, a média do nimero de internagdes por IAM foi de 45.937,75 internagdes. No periodo pds-pandemia, também ocorreu um crescimento anual no numero de internagoes
por IAM, com a média de 56.501,5 internagdes. Dessa forma, ocorreu um aumento de 22,9% na média de internagdes por IAM entre esses periodos no Brasil. Quanto ao
nimero de 6bitos por IAM, no periodo de 2016 a 2019, a média foi de 2.584,25, enquanto, no periodo de 2020 a 2023, a média foi de 2659, constituindo um aumento de
2,9%.

Concluséo: Nessa andlise, foi possivel observar um aumento no nimero de internagdes e de 6bitos por IAM no Brasil e no Ceard, no periodo pré-pandemia em relagdo ao
periodo pds-pandemia. Entretanto, os aumentos verificados no Ceara sdo mais expressivos do que os observados no Brasil, j4 que o aumento percentual do nimero de
internagdes por IAM observado no Ceara foi 2,36 vezes o observado no Brasil e o de ébitos do Ceara foi 10,58 vezes o verificado no Brasil.

290174

IMPACTO DA REABILITAGAO CARDIOPULMONAR PARA O TRATAMENTO DA SINCOPE VASOVAGAL: ESTUDO DE CASO

Joaquim Kayque Lopes Gomes; Andrea Stopiglia Guedes Braide; Tatiana Holanda Costa; Yasmin de Azevedo Muniz; Sabrina Reis Bezerra; Rayane Fabricio Alves; Brenno
Lucas Rodrigues da Silveira;Mirian Ruty dos Santos Telémaco Moura;Bianca Lopes Cunha.

Centro Universitario Ateneu

INTRODUGAO: A definigdo de disautonomia é um conjunto de condigdes clinicas e prognésticos diferentes onde a sincope vasovagal pode ser incluida. Geralmente
caracterizada pela perda subita e breve da consciéncia, apresenta incapacidade na manutengdo do tdénus muscular temporario, com recuperacgédo total e espontanea.
Frequentemente causada pela queda da pressao arterial, provocando mal estar, tontura, nduseas, perda de forga e parestesia dos membros, estes sintomas podem ser
indicagao do inicio de um episodio de sincope. A sincope acaba por gerar restrigdes nos habitos de vida diaria, sendo um fator limitante e impactando de forma negativa a
qualidade de vida.

OBJETIVO: Analisar a eficacia de um protocolo da Reabilitagdo Cardiopulmonar executado em paciente com sincope vasovagal.

DESCRIGAO DO CASO: mulher, 31 anos, com diagnéstico clinico de sincope vasovagal. Referia sintomas recorrentes: enjoos, sudorese, tontura relatada como “agonia na
cabega”, cansago aos esforgos, pré-sincopes sem desmaios. Inserida no programa de reabilitagdo cardiopulmonar, com protocolo de 12 semanas contendo exercicios
resistidos, isométricos, funcionais, aerébicos e treino ortostatico em 3 vezes por semana, com 50 minutos de duragéo por atendimento, num servigo especializado privado em
Fortaleza, Ceara.

RESULTADOS: A evolugéo da paciente foi observada a partir das médias de variaveis durante cada atendimento. Houve reducéo nos episddios de hipotenséo arterial, da
taquicardia e dessaturagcdo de oxigénio ao longo das atividades sociais e laborais rotineiras. Com treino ortostatico foi detectado diminuigéo progressiva da sintomatologia
desde o primeiro atendimento. A evolugdo positiva dos parametros metabdlicos foi comparada mostrando aumento da forca muscular através da dinamometria, redugdo de
limitagdes musculoesqueléticas e menor restricdo das atividades funcionais aos testes subjetivos avaliados pelo WHODAS. Apoés os primeiros atendimentos, no quinto dia, ja
referiu a diferenga da percepgao da funcionalidade global nas atividades de vida diaria como banho, dirigir e alimentar-se.

CONCLUSAO: observou-se eficacia no resultado do protocolo de reabilitagio cardiopulmonar como uma atividade capaz de tratar a pessoa acometida pela sincope
vasovagal com persisténcia dos prédomos. Houve aumento da capacidade funcional aos esforgos, reducéo dos sintomas sincopais, aumento de forga e tdnus muscular,
estimulando a realizagdo das atividades de vida diéria, contribuindo na melhora da funcionalidade e qualidade de vida da paciente descrita.

Descritores: Reabilitagéo cardiovascular; Sincope vasovagal; Disautonomia e Fisioterapia
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IMPACTO DA REINTUBAGAO DE INDIVIDUOS EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: ANALISE RETROSPECTIVA

Leonila Rafaela Peixoto Oliveira; Taynara Sénia de Freitas Aimeida; Sabrina Kelly Matos de Freitas; Karine Monteiro Pereira; Esther Ribeiro Studart da Fonseca; Renata Rocha
Pamplona; Fatima Rosane de Almeida Oliveira; Maria do Socorro Quintino Farias

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo de alta prevaléncia e mortalidade e frequentemente o tratamento exige intervengéo cirlrgica. A taxa de mortalidade em pos-
operatério de cirurgia cardiaca ndo é alta na maioria dos casos, contudo, a frequéncia das complicagdes implica em maior tempo de permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e pior prognostico. Objetivo: Investigar o desfecho clinico dos individuos que foram reintubados no pés operatério de cirurgias cardiacas. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, que utilizou dados secundarios obtidos dos livros de indicadores de produtividade e qualidade preenchidos diariamente por fisioterapeutas, bem
como dados do Sistema de Gestdo Hospitalar (IntegraSH®) de uma UTI especializada em p6s operatério de cirurgia cardiaca em adultos de um hospital referéncia no Ceara. As
variaveis analisadas foram: diagndstico; tipo de cirurgia; comorbidades; complicagdes poés-operatérias; extubagéo e reintubagdo; tempo de internagdo na UTI e no hospital;
desfechos: alta hospitalar, dbito; e risco cirirgico através do EuroSCORE II. Foram incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos que foram submetidos as cirurgias
cardiacas no periodo de janeiro a margo de 2021 e excluidos individuos que foram & 6bito antes da extubagdo, bem como aqueles que realizaram procedimentos menos
complexos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob o numero do parecer: 5.382.568. Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial, testes paramétricos e nao
paramétricos a depender da normalidade dos dados. A andlise da sobrevida foi avaliada pela curva de Kaplan-Meier e o valor de p&lt;0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Resultados: Foram identificados 100 individuos elegiveis para o estudo e estes foram divididos em 2 grupos: reintubados e n&o reintubados. As cirurgias mais
prevalentes foram revascularizagdo miocardica e cirurgia valvar. A frequéncia de complicagdes pos-operatérias foi elevada, com destaque para infecgdo pulmonar e choque
cardiogénico, que se associaram significativamente com a reintubagéo. Ocorreram 12 reintubagdes e as principais causas foram: choque cardiogénico e sepse. Os individuos
reintubados tinham pontuagdo do EuroSCORE mais elevada (p < 0,001) e cursaram com uma sobrevida mais baixa, dos 12 reintubados, 7 (58%) foram a 6bito. Do grupo n&o
reintubado, todos receberam alta hospitalar. A taxa de sobrevida do grupo reintubado em 2 e 3 semanas foi de 66% e 47% respectivamente, enquanto a do grupo de extubagéo
bem sucedida foi 100% ao longo da permanéncia hospitalar. Ademais, a taxa de o6bito foi 66,6% naqueles com pontuagédo > 6 no EuroSCORE. Conclusdo: Neste estudo, foi
observada frequéncia elevada de reintubagdes e estas associaram-se significativamente com as complicagdes pés-operatérias, bem como com a sobrevida. Apés trés semanas a
taxa de sobrevida dos individuos reintubados foi menor e o EUROscore foi um bom preditor do desfecho.

290178

IMPACTOS DA OBESIDADE NA SAUDE CARDIOVASCULAR DA POPULAGAO BRASILEIRA: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO [Clinico]

Luant Guilherme de Morais Ventura; Tatiane Brito Bezerra, Gustavo Ferreira Moreira, Sabrina Macédo da Silva, Antonio Thiago Beserra, Davi Aquino Dantas, Matheus Souza
Brito, Givaldo de Alencar Lima Junior, Denyd Renan Feitosa de Lima Saraiva, Karine Thiers Leitdo Lima

Universidade Regional do Cariri (URCA)

INTRODUGAO: A obesidade representa um dos mais significativos desafios de satde pblica contemporanea, com implicagdes diretas na satde cardiovascular.

OBJETIVO: Analisar os impactos da obesidade na saude cardiovascular da populagéo brasileira, abordando a prevaléncia, os fatores de risco e as consequéncias clinicas dessa
condiggo. METODOS: Utilizaram-se dados de levantamentos nacionais de satde, incluindo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS). O Vigitel coleta dados anualmente desde 2006, e a PNS teve sua primeira edigdo em 2013, com edigdes
subsequentes. A andlise incluiu uma amostra representativa da populagéo adulta brasileira, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram avaliados indicadores antropométricos,
como o indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal, além de parametros clinicos e laboratoriais relacionados a satde cardiovascular, incluindo pressao arterial, niveis
de colesterol, glicemia e marcadores inflamatorios.

RESULTADOS: Segundo os dados analisados, a prevaléncia da obesidade no Brasil aumentou bastante nas Ultimas décadas, afetando cerca de 22,1% dos adultos. Além disso, a
pesquisa apontou a obesidade como um fator de risco para diversas condigdes cardiovasculares, tais como hipertensao arterial sistémica (HAS) e doenga coronariana. Os
parametros avaliados demonstraram que os obesos tém uma probabilidade 2,5 vezes superior de desenvolver HAS e 1,8 vezes maior de sofrer um evento cardiovascular drastico
em comparagdo com pessoas de peso normal. Ademais, os padrdes clinicos evidenciaram a correlagdo da obesidade com um perfil metabdlico adverso, caracterizado por
dislipidemia, resisténcia a insulina e inflamagao sistémica. Revelaram-se também disparidades socioeconémicas e regionais na distribuicdo da obesidade e nas taxas de
cardiopatias, sendo estas mais prevalentes nas regides Norte e Nordeste. Nesse sentido, constatou-se que as politicas publicas e as intervengdes de saude destinadas ao controle
da obesidade e a prevengéo de cardiopatias apresentam deficiéncias consideraveis em sua implementagéo e eficacia.

CONCLUSAO: A obesidade constitui um grave problema de satde publica no Brasil, com repercussdes significativas na satde cardiovascular. Abordagens holisticas e baseadas
em evidéncias sdo fundamentais para mitigar esses impactos e melhorar a qualidade de vida da populagéo. Urge a necessidade de abordagens integradas e multifacetadas para a
prevengdo e manejo da obesidade, com énfase na promogao de estilo de vida ativo, redugdo das desigualdades socioecondmicas e regionais, bem como maior investimento em
programas de prevengdo primaria e secundaria. Desse modo, este estudo contribui para a compreensado das interagdes entre obesidade e salde cardiovascular, fornecendo
subsidios para a formulagéo de politicas e de intervengdes mais eficazes.

Palavras-chave: Dislipidemias, Obesidade, Sistema Cardiovascular

290179

IMPORTANCIA DA RAZAO MONOCITO-LINFOCITO NA EVOLUGAO DO ANEURISMA E DISSECGAO DA AORTA EM UM MODELO EXPERIMENTAL

Jodo Lucas Martins Lopes; Anna Beatriz Machado Lima; Thalisson Gongalves Almeida; Domingos Savio de Oliveira e Silva; Leonardo Alves Santos; Barbara Rocha
Rodrigues Cox Coelho; Lucas Mendes Reis de Moura; Pedro Pereira Tendrio.

Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF)

Introdugdo: Entre as doengas que afetam a aorta, o aneurisma de aorta (AA) e a dissecgdo de aorta (DA) se destacam por sua progresséo silenciosa e alta mortalidade
durante eventos agudos, tendo a inflamagdo um papel fundamental na fisiopatologia dessas condi¢cdes. Considerando a auséncia de biomarcadores validados de evolugéo do
AA e DA e a relevante ativagao inflamatéria presente, a analise de células inflamatérias, como a razdo mondcito-linfécito (RML), mostra-se promissora em virtude de ter sido
eficazmente demonstrada em outras doengas cardiovasculares (DCV).

Objetivo: Analisar a razdo mondcito-linfécito como marcador da evolugdo do AA e DA em um modelo experimental.

Metodologia: Foram utilizados quarenta ratos Wistar machos com trés semanas de vida, distribuidos em quatro grupos A, B, C, D. O grupo A recebeu agua autoclavada e
ragdo, enquanto o grupo B recebeu agua contendo 1% de NaCl. Ja os grupos C e D receberam, respectivamente, 0,25% e 0,4% de B-aminopropionitrilo (BAPN), um indutor
de aneurisma e dissecgdo, durante um periodo de 6 semanas. Amostras de sangue foram coletadas nos dias 21, 35 e 42 para contagem de mondcitos e linfocitos.
Resultados: Observou-se no grupo A uma média de RML de 0,205 no dia 21, com diminuigéo para 0,076 no dia 35 e aumento para 0,116 no dia 42. O grupo B exibiu uma
RML média de 0,124 no dia 21, 0,115 no dia 35 e diminuigdo para 0,07 no dia 42. O Grupo C apresentou uma média de RML de 0,21 no dia 21, 0,17 no dia 35 e 0,19 no dia
42. Quanto ao grupo D, a RML foi registrada em 0,01 no dia 21 que aumentou para 0,155 no dia 42, contudo, por questées de cunho técnico, ndo foi possivel obter uma
medigao no 35° dia.

Conclusao: A indugéo de AA e DA por meio de BAPN e sobrecarga salina influenciou na quantidade de monécitos e linfocitos, o que impactou a RML nos diferentes grupos
com uma redugao da RML nos grupos B e C. Em contrapartida, o grupo D apresentou um aumento significativo da RML. A variagdo da RML nos diferentes grupos sugere que
uma possivel resposta inflamatéria pode estar correlacionada com a severidade e a progressdo das alteragdes adrticas induzidas experimentalmente. Assim, esses
resultados preliminares destacam a potencialidade da RML como biomarcador na evolugédo do AA e DA.
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290180

Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST secundario a vasoespasmo: Relato de caso

Lucas Macédo Aurélio Paiva; Mateus Paiva Marques Feitosa; Arthur Andrade Vitoriano; Pedro Jorge Pires Viana; Gabriel Fontenele Ximenes; Artur Diégenes Vasques Farias;
Leonardo Brito de Souza; Jodo Pedro Teixeira Bentes Monteiro; Felipe Albuquerque Colares; Juan Luka Dias Mota

Universidade de Fortaleza

Introdugéo:

O vasoespasmo coronariano, representagao clinica da angina variante ou angina de Prinzmetal, € uma vasoconstrigdo reversivel que estreita o fluxo sanguineo das artérias,
afetando o fornecimento de sangue ao musculo cardiaco, sendo uma das principais causas de infarto do miocardio com artérias coronarias sem lesdes obstrutivas (MINOCA).
Estudos prospectivos acerca da MINOCA apontam uma incidéncia ascendente nos Ultimos anos, retratando 6-10% dos casos totais de infarto agudo do miocardio (IAM).
Objetivos:

O objetivo deste artigo € descrever um caso clinico de vasoespasmo coronariano, além de discutir o vasoespasmo como uma causa importante de infarto do miocardio com
artérias coronarias sem lesdes obstrutivas (MINOCA). O artigo também busca ressaltar a importancia de identificar essa condigdo, especialmente devido ao aumento de casos
em pessoas jovens, e discutir as diferengas nos fatores de risco cardiovasculares entre pacientes com MINOCA e pacientes com infarto obstrutivo.

Descrigéo do caso:

Paciente do sexo feminino, de 43 anos, sem comorbidades prévias, apresentou quadro de dor anginosa tipica. Foi ao pronto socorro onde realizou eletrocardiograma (ECG) em
ritmo sinusal que ndo evidenciou alteragdes isquémicas. Curva de troponina ultrassensivel 240-380 ng/dL (VR inferior a 14ng/dL). Ecocardiograma transtoracico evidenciou
hipocinesia de parede anterior. Realizado dose de ataque de aspirina, rosuvastatina e heparina seguido de encaminhamento para o setor de hemodinamica. Coronariografia
evidencia auséncia de lesdes obstrutivas e vasoespasmo no terco médio da artéria descendente anterior que reverteu apés uso de nitroglicerina intracoronariana. Paciente
evoluiu assintomatica, recebendo alta apds 48 horas de observagéo.

Concluséo:

O vasoespasmo coronariano aumenta sua prevaléncia com a idade, principalmente ap6s os 40 anos, porém o nimero de casos entre jovens vem crescendo. Os pacientes com
MINOCA geralmente tém uma prevaléncia menor de fatores de risco cardiovasculares em relagdo a pacientes que tém um infarto com obstrugéo coronaria e um acometimento
superior em pacientes do sexo feminino e jovens, assim como no relato do caso. O espasmo coronario ocorre, tipicamente, em um segmento de uma artéria epicardica,
acometendo as artérias descendente anterior, circunflexa ou coronaria direita, podendo ocasionar diminuicéo do fluxo sanguineo nessas areas cardiacas, e, consequentemente,
IAM. Estudos demonstram que até 50% dos pacientes com MINOCA apresentam vasoespasmo coronariano, principalmente, quando realizado o teste com acetilcolina durante o
cateterismo, aumentando a sensibilidade da presencga de vasoespasmo quando nao ¢ evidenciado durante a inje¢do do contraste pelo 6stio da coronaria.

290181

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO NO ESTADO DO CEARA E NO BRASIL: AGRAVOS DiSPARES, MAS
CRESCENTES, SOB A ANALISE DE UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE 12 ANOS

Thiago Luis Marques Lopes; Guilherme Matos da Penha; Céra Cecilia Vale Costa; Clara Nogueira Arraes; Emily Bittencourt de Souza Martins; Raquel da Silva Frota; José italo
da Silva Damasceno Gomes

Universidade Estadual do Ceara - UECE

INTRODUGAO: Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) s&o as duas principais enfermidades do grupo de doengas cardiovasculares, o
qual é responsavel por mais de 25% e 30% das mortes, no Brasil e no mundo, respectivamente. Decerto, seus impactos na saude coletiva séo grande motivo de preocupacéo,
atingindo, distintamente, o territdrio brasileiro. Portanto, este estudo busca analisar, comparativamente, os impactos do IAM e do AVCI em um estado do nordeste brasileiro, Ceara,
e no Brasil, de modo a melhor favorecer a compreenséo desse contexto e o planejamento de medidas que amenizem o cenario apresentado.

OBJETIVO: Analisar, por 6bitos e internagdes, o IAM e o AVCI, no Ceara e no Brasil, por meio de um panorama epidemiolégico de 12 anos.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo observacional, descritivo e analitico, onde foi acessada a plataforma "TabNet", e escolhido o eixo "epidemiologicas e
morbidades”, selecionando-se o tépico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". A seguir, foi optado o subtépico "Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008", escolhendo-
se "Brasil por Regido e Unidade da Federacéo" e “Ceard” como areas de abrangéncia geografica. Por fim, selecionou-se o contetdo “internagdes” e, posteriormente, “6bitos”; o
periodo "2012-2023"; e as morbidades “Infarto agudo do miocardio” e “Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isquém”, obtendo-se os presentes dados.

RESULTADOS: Dividindo o periodo de 2012 a 2023 em trés quadriénios crescentes e calculando seus valores de média e desvio padrdo (+), dataram-se, pelo IAM,
respectivamente, 91.750+7.556, 117.566+10.217 e 151.533+19.195 internagdes no Brasil, com aumentos de 28,13% e 28,89%; e, no Ceara, 2.876+253, 3.155+363 e 4.864+987,
com crescimentos de 9,7% e 54,2%. Por AVCI, verificaram-se médias de 137.127+8.535, 155.475+5.852 e 174.193+19.693 no Brasil, com recrudescimentos de 13,38% e 12,03%;
e, no Ceard, 6.039+927, 6.790+464 e 6.990+292, com progressoes de 12,43% e 2,94%. Em termos de 6bitos, por IAM, registraram-se nimeros de 11.088+612, 12.390+389 e
13.705+£961, com aumentos de 11,74% e 10,61% no Brasil; e, no Ceara, 357+23, 435+57 e 646+139, com recrudescimentos de 21,69% e 48,53%. Ja por AVCI, no Brasil,
notaram-se valores de 21.994+1.045, 24.032+523 e 26.286+1.987, com progressdes de 9,26% e 9,37%; e, no Ceara, médias de 1.073+147, 1.134+35 e 1.182+£102, com
crescimentos de 5,68% e 4,23%.

CONCLUSAO: Logo, embora o AVCI ainda seja o principal causador de 6bitos e internagdes, estadual e nacionalmente, o IAM vem assumindo relevancia crescente, sobretudo,
no Ceara. O notério aumento dos valores de média e desvio padrédo associados ao IAM, no ultimo quadriénio, pressupde impactos progressivos nas populagdes estudadas. Mais
estudos e planejamentos da salde coletiva acerca de tal cenario sdo necessarios, com o intuito de, a0 menos, amenizar tais mazelas na sociedade, as quais, embora dispares,
estdo atreladas a crescentes agravos.
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290182

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO: ANALISE MULTIFATORIAL DE UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE 8 ANOS.
Mauricio Cardoso Paz; Alvaro Kayan Santiago Paiva, Milton Morais Correia Neto, Frederico Coelho Argollo, Gustavo William Gomes Reis, Enzo Alves de Freitas, Isabele
Bernardino Pontes, Benjamim Antdnio Pinheiro Vieira

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condigdo médica grave que ocorre quando o fluxo sanguineo para uma parte do coragéo € interrompido por um periodo
prolongado, causando dano ao musculo cardiaco. Isso geralmente é causado pela obstrugdo de uma artéria coronaria devido ao acumulo de placas de gordura, colesterol e
outras substancias. O tratamento imediato é crucial para minimizar os danos ao coragdo, uma das principais formas para a minimizagdo da problematica é a cirurgia de
revascularizagado do miocardio, a qual funciona como promotora do retorno do fluxo sanguineo para nutrigdo e oxigenagao.

Objetivo: Compreender o perfil epidemioldgico e a realidade das internagdes para infarto agudo do miocéardio e para cirurgia de revascularizagdo do miocardio em uma
analise multifatorial de 8 anos no SUS.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo analitico, acessado pela plataforma “TabNet”, do DATASUS, o eixo “Epidemiolégicas e Morbidades”, o tépico
“Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)” e subtopico “Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008”, escolhendo-se “Ceara”, o periodo de “Jan/2016 - Dez/2023", a
morbidade “Infarto Agudo do Miocardio”, a faixa etaria “Todas as categorias” e sexo “Masculino” e “Feminino”. Além disso, foi pesquisado o eixo “Assisténcia a Saude”, o
topico “Produgéo Hospitalar(SIH/SUS), o subtdpico “Dados Consolidados AIH (RD), a partir de 2008" e o procedimento “ Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio” no
periodo de “Jan/2016 - Dez/ 2023”.

Resultados: De 2016 a 2023, registrou-se 1.065.722 casos de internagdo por IAM, contando com 103.420 ébitos, média de permanéncia de 7,2 dias e um custo médio de
4.130,31 reais, nesse periodo houve uma queda de 11.380 (9%) de internagdes entre 2019 e 2020, ja no periodo de 2021 a 2023 houve um aumento de 31.041 (22%). Nessa
estatistica, os subgrupos “60 a 69 anos" e “70 a 79 anos” representam a maioria,16.787 (52,3%) e a ocorréncia em homens (19.827) é maior em relagdo as mulheres
(12.247). Ja a cirurgia de revascularizagdo do miocardio com extracorpérea, no periodo de 2016 a 2023, foram registrados 4.441 internagdes, do seguinte perfil ao longo dos
anos: 747, 514, 501, 481, 411, 559, 608, 620 , contando com 243 6bitos, média de permanéncia de 12,3 dias, custo médio de 14.155,29 reais, uma queda de 233 (31%) de
2016 para 2017 de internagdes e uma aumento de 61 (11%) de 2021 para 2023.

Conclusdo: Conclui-se que o Infarto Agudo do Miocardio ¢ significativo no Ceara, sendo possivel inferir que em 8 anos, tais ocorréncias, prevalentes na faixa etaria de 60 a 69
anos e maioria homens, estdo cada vez mais frequentes. Ja a cirurgia de revascularizagdo do miocardio apresentou aumento importante no periodo de 2021 a 2023, junto
com baixa mortalidade e tempo de permanéncia um pouco maior em relagdo ao IAM. Diante disso, sdo necessarios mais estudos a fim de entender melhor esse cenario
frequente e prevalente e promover sua devida supervisdo

290183

Infarto Agudo do Miocardio em Jovens: Uso do Ultrassom Intracoronariano (IVUS) Durante Minuciosa Investigagao Etiologica

JOSE ITALO DA SILVA DAMASCENO GOMES; Julio Farias Rangel; Anténio Carlos Lima da Silva Junior; Ana Paula do Vale Marques; Nara Kelly Ribeiro De Lima; Yan Gondim
De Sousa; Danielli Oliveira da Costa Lino

Universidade Estadual do Ceara

Introdugado: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), tradicionalmente mais prevalente em individuos acima dos 40 anos, tem mostrado um aumento de incidéncia entre jovens nos
ultimos anos. As etiologias do IAM nesta populagdo podem ser classificadas em doengas ateromatosas, ndo ateromatosas e tromboembodlicas. Devido as implicagdes clinicas
associadas a diagndsticos incorretos ou tardios, o estudo desta condigao é cada vez mais relevante para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a incidéncia crescente do IAM
em jovens.

Objetivos: Explorar a investigagao etiolégica do IAM em pacientes jovens.

Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 29 anos, sobrepeso, admitido em emergéncia cardiologica apds apresentar dor anginosa tipica enquanto jogava beach tennis,
associada a vomitos e sudorese. Ao exame fisico, paciente estavel hemodinamicamente, com pulsos palpaveis e simétricos, sem edema e sinais de TVP ou outras alteragées no
exame fisico. Negou tabagismo, uso prévio de drogas ilicitas, anabolizantes, histérico de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia familiar, doenga arterial coronariana precoce na
familia ou outras comorbidades. Eletrocardiograma realizado apresentava-se com supradesnivelamento de ST de parede anterior, com acometimento proximal, sendo
encaminhado de urgéncia para procedimento via cateterismo, que revelou oclusdo total em DA distal (sem evidéncia clara de acometimento aterosclerético proximal e
questionado padrao embdlico distal). Em tentativa de abertura da artéria, houve perfuragdo coronariana, de manejo conservador e autolimitado revertida com balZo. A elucidagao
do mecanismo fisiopatolégico, pesquisa para arritmia foi negativa e provas trombofilicas e exames laboratoriais (proteina C, proteina S, anticoagulante lupico, fator de Von
Willebrand, fator V de Leiden, antitrombina Ill, fator antinuclear, fator reumatoide e anticorpos antifosfolipideos) ndo sugeriram etiologia especifica. Considerando a possibilidade
de bases aterosclerética, houve a indicagdo realizagdo do ultrassom intracoronariano (IVUS), que confirmou presenga de placa em DA proximal, determinando a natureza
provavel aterotrombdética e validando a terapéutica de dupla antiagregagéo na alta hospitalar.

Conclusdes: Jovens com IAM necessitam de investigagao etiolégica minuciosa devido ao impacto significativo na qualidade de vida. Formag&o e ruptura de placas, estado de
hipercoagulabilidade, embolia, uso de drogas, vasoespasmo, dissecgdo espontanea da artéria coronaria e vasculites/doencas autoimunes devem ser investigadas como
possiveis fisiopatologias do IAM em jovens, mesmo que a causa principal ainda seja a ruptura de placas, sendo o IVUS um aliado nessa investigagdo. A elaboragdo de uma
abordagem padronizada de avaliagdo é crucial para aprimorar o diagndstico, tratamento e caracterizagédo de tais fenétipos Unicos de IAM, permitindo uma estratificagdo e manejo
mais eficaz dessa condigdo crescente em jovens.

62



63

Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 8):1-101

290184

Infarto Agudo do Miocardio no Nordeste: perfil gico das internagées nos ultimos 5 anos.

Brenda Freitas Aguiar; Marilia Marques Magalhdes; Luana Hellen Bezerra de Sousa Araujo; Odeon Parente Aguiar Junior; Gabriel Paiva Gomes; Leonardo Cardoso Correia
Mota; Pedro Natan Diniz Gomes; Rafael Pierre Andrade; André Felipe Oliveira Fernandes; Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro.

Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma doenga isquémica de carater emergencial e potencialmente fatal, representando um significativo problema de satde publica.
Além disso, a identificagdo dos casos esta intimamente associada ao conhecimento dos fatores de riscos e do perfil de pacientes acometidos, o que impacta no manejo e no
progndstico do caso. Nesse sentido, € evidente a relevancia de uma compreensao atualizada do perfil desses pacientes para melhor estruturagéo e planejamento do sistema
publico de saude da regigo.

Objetivo: Analisar o perfil de hospitalizagdes associadas ao Infarto Agudo do Miocéardio no Nordeste de maio de 2019 a maio de 2024.

Métodos: A pesquisa representa um estudo transversal, quantitativo e descritivo, que utilizou dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), ofertados na plataforma do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sobre o Infarto Agudo do Miocardio, no periodo de maio de 2019 até maio de 2024. As
variaveis analisadas foram: “ano”,“sexo”, “carater de atendimento”, “faixa etaria”, “internagdes” e “mortalidade”.

Resultados: Nesse periodo, foram registradas, no Nordeste, 150.583 internagdes por IAM, das quais 87% sdo de carater de atendimento de urgéncia e 13% eletivo. No que tange
ao sexo, 0 sexo masculino € o com maior prevaléncia nas internagdes abrangendo 60,7% dos casos, mas a taxa de mortalidade no sexo feminino é 3,27% maior com relagdo ao
masculino. Sobre a faixa etéaria, o grupo de pacientes com mais de 60 anos representa 64% das internagdes enquanto a parcela de 50-59 anos é a segunda mais afetada com
22,4% dos casos, confluindo com esses dados, a taxa de mortalidade cresce com o envelhecimento, sendo de 9% na parcela 60-69 anos e 22,62% no grupo de maiores de 80
anos. Com relagdo a etnia, 64,5% das hospitalizagdes sdo pardos, 7% brancos e somente 0,03% indigenas, entretanto a mortalidade em indigenas é 16,95%, enquanto em pardos
e brancos é 10,10%. Somado a tais informagdes, o numero de internagdes por Infarto Agudo do Miocardio estd crescendo a cada ano, com o apice em 2023 com 33.510
internagdes, mas a mortalidade esta diminuindo discretamente. No panorama regional, apesar de os estados com mais hospitalizagdes serem Bahia (31%) e Pernambuco
(17,5%), os estados com maiores taxas de mortalidade séo Alagoas (14,39%) e Ceara (13,14%).

Conclusao: E evidente que os casos de internagées por IAM vém aumentando nos Ultimos 5 anos, realgando a importancia de mais atengéo ao manejo e ao combate de tal
emergéncia. Além disso, os dados de internagédo e mortalidade se mostram contraditérios em algumas varidveis, como sexo, etnia e na distribui¢do nos estados nordestinos, o que
sugere uma necessidade maior de cuidados em mulheres, indigenas e em determinados localidades. A partir do exposto, é relevante a elaboragdo de politicas de saude publica de
combate e tratamento condizentes com os grupos afetados em maior quantidade e gravidade.

290185

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SECUNDARIO A USO DE ANABOLIZANTES

Flavio Baumgarten Oliveira; Arthur Diégenes Vasques Farias; Germano Freire Bezerra Filho; Juan Luka Dias Mota; Leonardo Brito de Souza; Luiz Filipe Torres de Alencar;
Thiago Ribeiro Carvalho

Universidade de Fortaleza - UNIFOR

Introdug&o: O infarto agudo do miocardio (IAM) associado ao uso de andrégenos exégenos ocorre quando hormdnios sintéticos, como esteroides anabolizantes, causam a
formagéo de trombos ou espasmos nas artérias coronarias. Esses efeitos diminuem o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco, ocasionando sérios danos ao mesmo.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de um IAM relacionado ao uso de esteroides anabolizantes, evidenciando o risco do uso indiscriminado
dos mesmos. Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 26 anos, atleta de crossfit, chega ao centro de atengdo secundario referindo dor de inicio subito, em aperto, na
regido dorsal, iniciada ha 4 horas. Realizado o eletrocardiograma (ECG), foi evidenciado IAMCSST em parede anterior extensa, sendo entdo encaminhado para o hospital, tendo
recebido AAS e Clopidogrel no trajeto. Apresenta histéria de uso de anabolizantes e pré-treino (ndo especificado qual), negando comorbidades. Mae ¢ portadora de Tetralogia de
Fallot, sem histérico de IAM na familia. No exame fisico ndo apresentou anormalidades. Feito o cateterismo cardiaco, foi evidenciado oclusdo de artéria descendente anterior (DA)
em tergo proximal, sendo realizado implantagéo de stent e aspiragéo de trombo. Obteve-se fluxo final TIMI 3 e observado embolizagdo de trombos para artéria DA e Diagonal (Dg).
Ao ecocardiograma, observou-se dilatagdo moderada e hipertrofia excéntrica do VE, além de uma anomalia cinética do VE, com hipocinesia dos segmentos apicais das paredes
septal, anterior e anterolateral. A fragao de ejegao do VE pelo método Simpson foi de 50%. Paciente evoluiu estavel hemodinamicamente, apresentando angioedema periorbitario
a esquerda, sendo relacionado ao uso de IECA, recebendo alta para casa com prescri¢do de terapia tripla.

Concluséo: Este caso evidencia mais um sério risco trazido pelo uso de esteroides anabolizantes para fins estéticos e de performance fisica, que passaram a ser utilizados em
grande escala no Brasil. E importante alertar e educar médicos e estudantes em formag&o sobre mais este risco associado ao uso inadequado destas medicagdes.

290186

Infarto Agudo do Miocardio: uma analise do impacto financeiro no Sistema Unico de Satde no estado do Ceara nos Ultimos 5 anos

lasmim de Sousa Pinheiro; Pedro Felipe de Sousa Pinheiro; Ruan de Freitas Aquino; Maria Eduarda Souza dos Santos; Tiago Araujo Pinho; Gabriella Macedo Alencar; Leticia
Silva Santiago; Julia Tavares Ximenes

Universidade Federal do Ceara

Introdug&o: O Infarto Agudo do Miocardio, popularmente conhecido como Ataque Cardiaco, corresponde a necrose (morte) do tecido devido ao bloqueio da irrigagéo sanguinea, ou
seja, interrupgdo do suprimento de oxigénio e nutrientes ao musculo cardiaco.

Objetivos: Descrever e analisar o impacto financeiro do Infarto Agudo do Miocardio ao Sistema Unico de Satde do Ceara no periodo de Abril de 2019 & Abril de 2024 (Gltimos 5
anos).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e quantitativo. Foram coletados os dados disponiveis na plataforma DATASUS. As varidveis analisadas foram: Valor
Servicos Hospitalares, Valor Total, Sexo e Faixa Etaria no periodo compreendido entre Abril/2019 a Abril/2024.

Resultados: No periodo anteriormente delimitado, ocorreram, no Ceara, 24.087 internagdes por Infarto Agudo do Miocardio, sendo 61,8% referente a pacientes do sexo masculino
e 38,2% correspondente a pacientes do sexo feminino. Em ambos os sexos, a faixa etaria mais acometida foi a de 60 a 69 anos de idade, totalizando 28,38% dos casos. O
impacto financeiro total ao estado devido aos casos de internagao foi de R$ 111.090.315,40. O valor por internagéo foi de R$ 4.612,04. O valor total referente apenas aos servigos
hospitalares foi de R$ 90.473.935,90.

Conclusao: O Infarto Agudo do Miocardio & uma das principais doencas cardiologicas que afetam a populagdo e que tem impacto expressivo na esfera financeira do Sistema Unico
de Saude do Ceara. Nesse sentido, agir na prevengao dessa doenga através do controle da hipertensdo e da diabetes, manter uma dieta balanceada, ndo fumar, evitar bebidas
alcodlicas, manter uma rotina de exercicios fisicos e evitar estresse diminuiria 0 nimero de casos dessa e de outras doengas cardiovasculares, o que traria consequéncias
positivas aos impactos financeiros gerados pelo acometimento desses pacientes.
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290187

Inibidores da SGLT2 e seu papel no tratamento da hipertensao
Luiz Filipe Torres de Alencar; Leonardo Brito de Souza, Nicole Aires Perazolo, Arthur Andrade Vitoriano, Jodo Pedro Teixeira Bentes Monteiro,
Universidade de Fortaleza

Introdugdo. Mais de dois tergos dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tém hipertenséo, aumentando o risco de complicagdes cardiovasculares. A Hipertensédo e o DM2
compartilham anormalidades metabdlicas e hemodinamicas, além de mecanismos fisiopatolégicos, como resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, com hiperativagédo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Os inibidores do co-transportador de sédio-glicose 2 (ISGLT2) surgiram como uma nova classe de medicamentos, que diferem dos
tratamentos tradicionais, focando no eixo renal da homeostase da glicose, podendo ser uma opg&o no tratamento da hipertensao.

Objetivos. Compreender a eficacia do uso de ISGLT2 na associagéo ao tratamento hipertensivo.

Métodos. Esta revisdo integrativa utilizou estudos da base de dados PubMed, com os descritores Hypertension OR blood pressure AND sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors.
Foram encontrados 100 artigos, dos quais 8 atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados para analise e discusséo.

Resultados. Os ISGLT2 tém efeito diurético e natriurético, resultando em uma leve deplegdo de sédio e um aumento do débito urinario, contribuindo para a redugdo do volume
plasmatico e, consequentemente, da pressao arterial (PA). Os ISGLT2 melhoram o controle glicémico, a sensibilidade a insulina, diminuem o estresse oxidativo e a inflamagéo na
parede arterial, melhorando a fungéo endotelial. Além disso, reduzem a rigidez arterial, independentemente da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), 6xido
nitrico endotelial ou sistema nervoso simpatico, possivelmente devido a perda de peso e efeitos anti-inflamatérios. A redugéo do peso corporal, observada com dapagliflozina, pode
contribuir para a redugao da PA, ha estudos que mostram que a perda de peso contribui significativamente para a redugéo da presséo arterial sistélica. A inibigdo local do SRAA,
secundaria ao aumento da entrega de sédio ao aparelho justaglomerular, também pode explicar a redugdo da PA. Os estudos revisados mostram que os ISGLT2 reduzem
significativamente a pressao arterial sistélica e diastélica em pacientes com DM2. Em um ensaio clinico, dapagliflozina reduziu a presséo arterial sistélica ambulatorial de 24 horas
comparado ao placebo. Meta-andlises confirmam a redugéo significativa na PA com o uso de ISGLT2. A redugéo na pressao arterial € mantida independentemente da classe de
medicamento anti-hipertensivo adicional, com efeitos maiores em pacientes ja usando betabloqueadores ou bloqueadores de canais de célcio.

Concluséo. Os inibidores de SGLT2 proporcionam uma vantagem clinica importante em pacientes com DM2 ao reduzir a pressao arterial e melhorar o perfil cardiovascular, além
do controle glicémico. Esses inibidores demonstram ser eficazes como monoterapia ou em combinagdo com outros anti-hipertensivos. Pesquisas continuas sobre seus
mecanismos podem fornecer novos insights para o tratamento da hipertensao relacionada ou ndo ao diabetes.

290188

Injaria Renal P6s Contraste em Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

Maria Eduarda Maciel Silva; Francisco Ariel Santos da Costa; Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa; Viviane Braga da Silva; Déborah Nogueira Mesquita do Nascimento;
Thiago Martins de Sousa; Ana Beatriz da Silva Belarmino; Maria Clara Passos Araujo; Francisco Isaias Meneses da Silva.

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A sindrome coronariana aguda (SCA), é caracterizada pelo processo de adoecimento especifico das artérias corondrias responsaveis por irrigar o miocardio. A
Injuria Renal Aguda - P6s-Contraste (IRA-PC), € uma complicagédo grave que pode ocorrer em pacientes submetidos aos procedimentos intervencionistas que envolvem o
uso do Meio de Contraste lodado (MCI), como a angioplastia coronariana. Esse fendmeno é caracterizado pela deterioragdo da fungdo renal apés a administragcdo de
contraste, manifestando-se como um aumento nos niveis de creatinina sérica em ate 72 horas.

Objetivo:Avaliar a IRA-PC em pacientes com SCA que foram submetidos a Intervencgéo Coronaria Percutanea (ICP).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em um hospital particular, localizado na cidade de Fortaleza. A amostra foi composta por 113
pacientes com IRA-PC, admitidos de forma eletiva e ambulatorial para a realizagdo da ICP,em um laboratério de hemodinamica e cardiologia intervencionista. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Os aspectos ético-legais foram respeitados, com aprovagdo em Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o
parecer n° 6.298.583.

Resultados: A maior parte da amostra foi composta por pacientes do sexo masculino (62,8%),com peso e idade média de 74kg e 69 anos, respectivamente. Todos os
pacientes apresentavam comorbidades, sendo 87 individuos (76,9%) acometidos por hipertenséo e 58 individuos (51,3%) acometidos por diabetes e tendo como mais um
fator de risco a idade avangada. A creatinina sérica pré-procedimento era de 1mg/dL e pés-procedimento

passou a ser 0,7mg/dL. O Clearance de Creatinina antes equivalia a 76,38 mL/min/1,73m? e depois da intervencédo equivalia a 56,61 mL/min/1,73m?. Considerou-se como
alteracdo renal a Taxa de Filtragdo Glomerular pelo Clearance de Creatinina &lt;60mL/min/1,73m?, utilizando a férmula pela Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI). O meio de contraste iodado (MCI) utilizado foi loexol 300mg/mL.Parte dos pacientes ndo possuiam doenca renal prévia (73,4%); apos a intervengédo
8,85% apresentaram IRA-CP, dentre esses,2 individuos (1,77%) ja possuiam doenca renal prévia.

Conclusao:Apesar da redugdo na média da taxa de filtragdo glomerular, ndo observou-se um grande numero de pacientes com lesdo renal apés a realizagdo do
procedimento,e a injuria renal foi identificada em uma parte reduzida da amostra. Desse modo pode-se entender que trata-se de um procedimento seguro para IRA-PC,
principalmente nos grupos de baixo e médio risco.

290189

INSERGAO ANOMALA DE MUSCULO PAPILAR: UMA RARA CAUSA DE OBSTRUGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO

WELISON GUTHERREZ SILVA E SOUSA; Rhavena Brasil De Andrade; Julia Lucena Domingues; Bruna de Deus Herrera; Antonio Igor Taumaturgo Dias Soares; Cezario
Antonio Martins Gomes; Luciana Santos Oliveira; Nelson Lopes Evangelista.

HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

INTRODUGAO: ANOMALIAS DOS MUSCULOS PAPILARES SAO VARIANTES RARAS (ESTIMADA EM 1% DA POPULACAO NORMAL), FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS
A PORTADORES DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA. FREQUENTEMENTE DESPROVIDAS DE REPERCUSSAO CLINICA, PODEM ESTAR IMPLICADAS
NA GENESE DE INSUFICIENCIA MITRAL E EM VARIADOS GRAUS DE OBSTRUGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO. NESTE CONTEXTO, A
ECOCARDIOGRAFIA EXERCE PAPEL PRIMARIO NA CORRETA CARACTERIZAGAO DA ANATOMIA E DA REPERCUSSAO CLINICA RESULTANTE.

OBJETIVO: DESCREVER UMA RARA FORMA DE INSERGAO ANOMALA DE MUSCULOS PAPILARES E A CONSEQUENTE OBSTRUGAO NO FLUXO DE SAIDA DO
VENTRICULO ESQUERDO.

RELATO: PACIENTE DE 21 ANOS, FEMININA, PORTADORA DE SINDROME DE DOWN, EM POS-OPERATORIO TARDIO DE VENTRICULOSSEPTOPLASTIA, TROCA
VALVAR PULMONAR POR BIOPROTESE E AMPLIAGAO DA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO, ADMITIDA PARA REALIZAGAO DE EXAME AMBULATORIAL DE
ROTINA. AO EXAME, SOPRO SISTOLICO EM BORDA ESTERNAL ESQUERDA (3+/6+). ECOCARDIOGRAMA EVIDENCIANDO FUNGAO SISTOLICA BIVENTRICULAR
PRESERVADA, DILATAGAO DE CAMARAS DIREITAS, BIOPROTESE COM LEVE REFLUXO E GRADIENTE VENTRICULO DIREITO — ARTERIA PULMONAR MAXIMO DE
45MMHG E PEQUENA COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR MUSCULAR RESIDUAL; APRESENTAVA TAMBEM FLUXO TURBULENTO PELA VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO ESQUERDO (FIGURA 1), DECORRENTE DE INSERGOES ANOMALAS DE ESTRUTURAS TENDINEAS ORIUNDAS DO APARATO PAPILAR (FIGURAS 2 E
3), COM GRADIENTE SISTOLICO MAXIMO 44MMHG. PACIENTE ENCONTRA-SE EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL REGULAR.

CONCLUSAO: IAMP SAO VARIANTES ANATOMICAS RARAS, PODENDO CULMINAR COM, EVENTUALMENTE, REPERCUSSOES CLINICAS E HEMODINAMICAS,
SENDO SEU DIAGNOSTICO UM DESAFIO NA PRATICA CLINICA DO ECOCARDIOGRAFISTA.
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2901920

Insuficiéncia cardiaca como causa de 6bitos em pacientes na Macrorregido do Cariri: uma analise epidemiolégica dos ultimos 10 anos

Eduarda Lima Verde Ferreira; Hildel Freire Leite Filho; Rafael Pompeu de Carvalho Rocha; Vinicius Chagas de Morais; José Guilherme Macedo; Arthur Vitor Couto de Sousa;
Joad Victor Ponte Bezerra; Gabriel Coelho Almeida; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Lais Maria Pereira de Sousa

universidade estadual do ceara

INTRODUGAO: Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o coragdo é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabélicas
tissulares, ou s6 o faz a elevadas pressdes de enchimento. Ela pode ser causada por alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos,
que resultam da redugéo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforgo. Apesar dos avangos terapéuticos, a IC mantém-se como
patologia grave, afetando, no mundo, mais de 23 milhdes de pessoas. Assim, o presente estudo tem relevancia epidemiolégica em virtude da importancia social da IC no Cariri,
justificado pela necessidade de compreender sua influéncia nos ébitos na Macrorregigo do Cariri do Ceara.

OBJETIVO: Analisar a insuficiéncia cardiaca como causa de ébitos em pacientes do Cariri, mediante um estudo epidemiolégico dos ultimos 10 anos.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico, utilizando a plataforma "TabNet" do DATASUS para acessar informagdes sobre “Morbidades Hospitalar no SUS
(SIH/SUS)”. Foi escolhido o tépico "Geral, por local de Internagdo - a partir de 2008", com abrangéncia geografica no “Ceara”. Ao final, foi selecionado o contetdo “6bitos”, a
Macrorregigo de Saude “Cariri”, o periodo “de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, a morbidade “Insuficiéncia cardiaca” e a faixa etaria “Todas as categorias”.

RESULTADOS: Na Macrorregido do Cariri, de 2014 a 2023, foram registrados 1166 casos de 6bitos, de modo que, nos 5 primeiros anos, foram quantificados 549 casos; e nos 5
ultimos anos foram datados 617, revelando, assim um aumento de 12% nos 6bitos. Analisando a prevaléncia entre homens e mulheres, tem-se que o nimero de ébitos € maior no
sexo feminino (593 casos) em relagdo ao sexo masculino (573 casos). Por fim, ao mapear os 5 municipios com maior incidéncia de 6bitos por insuficiéncia cardiaca, revela-se que,
Iguatu (248 casos), Juazeiro do Norte (227 casos), Brejo Santo (195 casos), Barbalha (98 casos) e Crato (95 casos) detém 75% dos dbitos por IC na Macrorregido do Cariri.
CONCLUSAO: A IC representa um desafio significativo para a saude publica na Macrorregido do Cariri, evidenciado pela analise epidemiolégica dos ébitos ao longo da dltima
década. A prevaléncia de casos em Iguatu, Juazeiro do Norte, Brejo Santo, Barbalha e Crato sugere uma distribuigdo heterogénea da IC, que pode ser atribuida a diversos fatores
socioecondmicos, populacionais e de saude. Estas cidades podem enfrentar acesso limitado a servigos de saude especializados, comorbidades prevalentes e possivelmente uma
maior proporgdo de mulheres, mais suscetiveis a doengas cardiacas. Além disso, fatores ambientais, demograficos e ocupacionais especificos da regido podem influenciar a
incidéncia da IC. A analise dos dados revela a necessidade de intervengdes direcionadas para essas areas a importancia de politicas publicas de saide que promovam a
prevengado e o manejo eficaz da IC.

290191

Insuficiéncia cardiaca congestiva no contexto da doenca de Chagas aguda: registro brasileiro de 2018 a 2022.
André Luis Saraiva de Andrade; Anna Carollina Dutra Ortelan; Jo&o Vitor de Magalhdes Andrade; Cléber de Mesquita Andrade
Universidade Federal do Ceara

Introdug&o: A doenca de Chagas aguda pode variar desde um quadro assintomatico, como normalmente acontece, até quadros severos. Tipicamente em casos mais graves, a
miocardite aguda é uma condig¢do que pode estar associada a doenga, ocasionando insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Objetivo: Descrever a associagdo da ICC com as diferentes manifestagdes e desfechos clinicos, em pacientes com doenga de Chagas aguda.

Métodos: Estudo de carater transversal e retrospectivo, utilizando dados disponibilizados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), em 02/07/2024. A
amostra foi composta por individuos acometidos pela doenga de Chagas aguda no Brasil, cadastrados no SINAN entre 2018 e 2022. Dividiu-se esse grupo entre os que
apresentaram sinais de ICC e os que néo apresentaram. A andlise estatistica foi realizada, com o auxilio dos aplicativos “GraphPad Prism 8” e “Microsoft Excel”, a partir da andlise
descritiva das manifestagdes clinicas e tendo como desfechos principais: ICC e mortalidade por doenga de Chagas aguda, valendo da analise analitica, com célculo do Odds ratio
e o teste qui-quadrado. Valores P&lt;0,05 foram considerados significativos.

Resultados: O total de registros de pacientes com doenga de Chagas aguda confirmada foi de 1685, tendo 84 apresentado sinais de ICC. Os homens representam 52,76%
(n=889), sendo os casos bem distribuidos entre as diferentes faixas etarias, mas ocorrendo com mais frequéncia entre individuos de até 50 anos (n=1336). Desses casos, 75,19%
foram notificados no Para (n=1267), ja no Ceara, apenas 1 caso foi confirmado. Além disso, 87,00% dos casos provavelmente ocorreram por ingestdo oral do trypanosoma cruzi
(n=1466). Quanto aos sintomas, a ICC se mostrou, de forma estatisticamente significativa, mais presente entre os pacientes com edema (OR=4,78, p&lt;0,0001),
meningoencefalite (OR=22,25, p&lt;0,0001), poliadenopatia (OR=13,62, p&lt;0,0001), hepatomegalia (OR=5,71, p&lt;0,0001), taquicardia persistente (OR=5,86, p&lt;0,0001) e
esplenomegalia (OR=5,80, p&lt;0,0001). Por outro lado, a febre persistente se mostrou associada a auséncia de ICC (OR=0,30, p=0,0003). Nota-se, entretanto, que o nimero de
pacientes sintomaticos tende a estar superestimado, ja que é mais facil diagnostica-los. Ja em relagdo a evolugédo do paciente, aqueles com ICC mostraram maiores chances de
6bito (OR=15,51, p&lt;0,0001).

Conclusdes: Inicialmente, destaca-se a prevaléncia da doenca de Chagas aguda entre ambos os sexos e diferentes faixas etérias, a elevada ocorréncia dessa condi¢éo no estado
do Para e a ingestéo oral como a principal forma de infecgdo. Além disso, em que pese o método de pesquisa e suas limitagdes, possiveis subnotificacdes de casos e o carater
retrospectivo, é possivel sugerir que a presenga de ICC esta associada com mais mortes, bem como com a presenga de demais sintomas.
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Insuficiéncia Cardiaca no Idoso - Uma Revisao Integrativa

Germano Freire Bezerra Filho; Nicole Aires Perazolo; Marina de Andrade Nordes Bezerra; Isadora Maria Coelho Queiroz; Luiz Filipe Torres de Alencar; Jodo Pedro Teixeira
Bentes Monteiro; Flavio Baumgarten Oliveira; Gabriel Fontenele Ximenes; Marcos Tulio Monteiro Tavares; Glauber Gean de Vasconcelos

Universidade de Fortaleza (Unifor)

Introdugéo:

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigdo prevalente em idosos, caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma eficiente, resultando em sintomas
como dispneia, fadiga e edema. Com o envelhecimento da populagédo global, a IC se torna uma preocupagdo crescente devido ao seu impacto significativo na morbidade,
mortalidade e qualidade de vida dos idosos.

Objetivos:

O objetivo deste estudo é revisar e sintetizar a literatura cientifica publicada desde 2014 sobre a insuficiéncia cardiaca em idosos, com foco em prevaléncia, causas, fatores de
risco e implicagdes clinicas.

Metodologia:

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. A busca de artigos foi conduzida nas bases de dados Google Académico, SciElo e PubMed, utilizando os descritores
"Insuficiéncia Cardiaca em Idosos", "Prevaléncia de ICC em Idosos" e "Saude do Idoso". Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2023, em inglés e portugués. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes sistematicas e meta-analises que abordassem a IC em idosos.

Resultados:

A busca resultou em 115 artigos, dos quais 45 atenderam aos critérios de inclusdo. Os principais achados incluem:

Prevaléncia:

A prevaléncia de IC no idoso é maior no género feminino (7,3%) em comparagdo ao masculino (3,5%).

A incidéncia de IC aumenta com a idade, afetando cerca de 1% dos individuos com menos de 55 anos e até 30% daqueles com mais de 75 anos.

Fatores de Risco:

Hipertenséo arterial Sistémica (HAS) é uma causa significativa, representando cerca de 50% dos casos de IC.

Doenga coronariana, infarto agudo do miocardio e diabetes mellitus também sao fatores de risco importantes.

Predominancia da raga/cor parda (54,7%) e baixa escolaridade (29%).

Abordagens Terapéuticas:

O tratamento da IC em idosos envolve o uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), beta-bloqueadores
e antagonistas dos receptores de mineralocorticoides, mas com predominancia de baixas doses nessa populagao.

Recentemente, os inibidores do co-transportador sodio-glicose 2 (SGLT2) tém mostrado beneficios significativos na redugdo da hospitalizagéo e mortalidade.

Qualidade de Vida:

A IC esta associada a uma significativa redugdo na qualidade de vida, comparada a populagéo mais jovem com sintomas como dispneia e fadiga impactando negativamente o
desempenho funcional e emocional dos pacientes.

Conclusao:

A insuficiéncia cardiaca continua a ser um desafio clinico significativo entre os idosos. A gestdo eficaz da IC requer uma abordagem multidisciplinar, integrando estratégias
preventivas, diagndsticas e terapéuticas. A continua pesquisa e inovagao no tratamento da IC sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade entre os
idosos.

290193

INSUFICIENCIA CARDIACA PRESERVADA OU NAO: EXISTE DIFERENGA NO DESEMPENHO NO TESTE DO DEGRAU E NA FORGA DE QUADRICEPS EM
PACIENTES ESTAVEIS?

AMANDA SILVA DA COSTA; Glenda Mariano de Queiroz Silva, Julia Maria Sales Bedé, Licia Nair Matos Muniz, Maria Luiza Cardoso de Oliveira, Pedro Lucas de Lima
Freitas, Taynan Ferreira da Silva, Thuanny Naiara da Silva Barros, Wanessa Sousa Menezes, Daniela Gardano Bucharles Montalverne

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA UFC

INTRODUGAO: Estima-se que 64.3 milhdes de pessoas vivem com Insuficiéncia Cardiaca(IC) no mundo, a fragdo de ejecdo(FE) tem sido utilizada em analises nas tomadas
de decisdes e intervengdes no tratamento da IC.

OBJETIVO: Verificar se o tipo de insuficiéncia cardiaca influencia no desempenho do teste do degrau de 6 minutos.

METODOS: Estudo transversal, realizado num ambulatério de referéncia, no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023 com individuos com diagnéstico de IC e idade
superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes com sequelas motoras. Pesquisa aprovada com CEP n° 4.987.763. Foram excluidos pacientes com sequelas motoras,
doengas pulmonares cronicas e renais. Foi aplicado uma ficha de avaliagdo com dados sociodemograficos e fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Apés foi
realizado o TD6 e avaliado a forga muscular do quadriceps (FMQ). Para analise estatistica inicialmente os participantes foram classificados em IC com FEVE preservada
(ICFEp) para aqueles com valores de FEVER 50%, IC com FEVE reduzida (ICFEr) para FEVE &lt; 40% e IC de FEVE (ICFEi) para FEVE entre 41 e 49%. Como o subgrupo
ICFEr e ICFEi eram pequenos, os pacientes foram agrupados em um Unico grupo para comparar ICFE preservado X ndo presersado. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e inferencial por meio do Teste Qui-quadrado, teste de T. Foi considerado como estatisticamente significante quando p&lt;0,05. RESULTADOS: Foram
avaliados 69 pacientes, sendo 19 (27,5%) ICFEr, 12 (17,4%) ICFEi e 38 (55,1%) ICFEp. Como o agrupamento ficaram 38 pacientes no grupo ICFEp e 31 no grupo ICFE néo
preservado. N&o foi evidenciado diferenca estatistica com relagéo a idade (p=0,797), peso (p=0,231), altura (p=0,908) e sexo (p=0,320) entre os 2 grupos. Com relagéo ao
desempenho médio no TD6 encontramos 80,7+31,7 passos no grupo ICFEp, 76,7+31,1 passos no grupo ICFE n&o preservado, entretanto ndo foi evidenciado diferenga
estatisticamente significante (p=0,646). Quanto a FMQ também nao foi encontrada diferenga entre os grupos nem no membro dominante (p=0,056) e nem no ndo dominante
(p=0,113) com valores médios respectivos de 6,6+5,1kgf ICFEr e 10,4+8,7kgf ICFE ndo preservado no membro dominante e 6,1+5,2kgf ICFEr e 9,1+7,9kgf ICFE nao
preservado no membro ndo dominante.

CONCLUSAO: O desempenho do TD6 nao apresentou relagdo com a classificagdo da insuficiéncia cardiaca. O grupo ICFEp parece apresentar melhor desempenho no TD6,
entretanto com menor FMQ.
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290194

INSUFICIENCIA CARDIACA SECUNDARIA A MIOCARDITE LUPICA (ML) APOS O USO DE ADALIMUMABE - RELATO DE CASO

Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Francisco Wallace Bezerra Salviano; Argemiro Erick Landim Grangeiro; Mateus Duarte Dumont de Matos; Marco Felipe Macédo Alves;
Francisco Targinio Menezes Feitoza; Isaura Elaine Gongalves Moreira Rocha; Claudio Gleidiston Lima da Silva

Universidade Federal do Cariri

Introdugéo: Miocardite lupica (ML) é uma condigao incomum e potencialmente fatal, mais comumente causada por deposi¢do de imunocomplexos e ativagdo do complemento no
miocardio. Dentre os pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), essa condigdo é encontrada clinicamente em 3-9% dos pacientes e em 57% das analises post-mortem,
indicando elevada taxa de letalidade. O Adalimumabe, anticorpo monoclonal contra o TNF-a, é usado no tratamento das artrites inflamatérias, apresentando uma variedade de
efeitos adversos graves, incluindo a indugé@o de autoanticorpos, particularmente anticorpos antinucleares. No entanto, o desenvolvimento de lupus induzido por medicamentos
permanece raro. Considerando a escassez de casos de ML descritos na literatura, mais estudos e relatos sdo necessarios para a compreensao, entendimento clinico, rapido
diagnostico e tratamento precoce.

Objetivo: Descrever a condigdo clinica de uma paciente previamente diagnosticada com lupus apds uso de Adalimumabe. Descrigdo do caso: Mulher de 22 anos apresentou ha 4
anos lesdes cutaneas, poliartrite de pequenas articulagdes, pericardite, pleurite e Ulceras orais, tendo sido prescritos Metotrexato e Adalimumabe. Em setembro de 2023, paciente
iniciou episddios de dispneia aos esforgos, evoluindo para dispneia em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, lipus cutaneo discoide ativo em membros superiores,
fenémeno de Raynaud e vasculite cutdnea em extremidades. A paciente foi internada em novembro de 2023 por insuficiéncia cardiaca aguda (Classe NYHA 1V, Estagio C, Perfil
B, FE reduzida). O ecocardiograma transtoracica mostrou cardiomiopatia dilatada com fragao de ejegao do VE por Simpson em 35%, sem disfungédo de VD (TAPSE: 19 mm),
espessamento e regurgitagdes leves das valvas mitral e adrtica, sem HAP (PSAP: 28 mmHg). A Tomografia Computadorizada de Térax evidenciou opacidades centrolobulares
com areas coalescentes consolidativas bilaterais e um moderado derrame pericardico. A investigagdo autoimune mostrou anticorpos anti-DNA de dupla hélice reagente a um
titulo de 1:40 e hipocomplementemia (C3 = 70 mg/dL e C4 = 8 mg/dL). A proteina urinaria de 24 horas (1330 mg/24h) e o EAS com hemoglobina 1+ indicaram proteintria e
hemoglobinuria significativa, indicando possivel nefrite ltipica sobreposta. O diagnéstico de ML foi feito a partir da insuficiéncia cardiaca associada a outras manifestagdes do LES.
Durante a internagdo, a paciente foi tratada com Ciclofosfamida, Metilprednisolona e medicamentos anti-insuficiéncia cardiaca. Apoés alta hospitalar, a paciente seguiu em
acompanhamento clinico em uso de Hidroxicloroquina, Micofenolato de Mofetila, Sacubitril/Valsartana, Dapagliflozina, Carvedilol e Espironolactona. Conclusdo: A miocardite &
uma condigdo incomum, porém potencialmente letal, do LES, que pode ser agravada ou desencadeada pelo uso de Adalimumabe . Com o uso de medicamentos
imunossupressores e suporte cardiovascular, o progndstico a longo prazo tende a ser exitoso.

290195

Insuficiéncia Mitral na gestagao: relato de caso

Regina Coeli Marques de Carvalho; José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Vinicius Chagas de Morais Moreira; Lais Maria Pereira de Sousa; Jodo Victor Ponte
Bezerra; Suéle Araujo Frota Barreto; José Didgenes Marques Ribeiro Filho

Hospital Geral de Fortaleza- SESA

Introdugdo: Acometimentos mitrais constituem a causa predominante de valvopatias maternas no ciclo gravidico-puerperal. Nesse periodo, ocorrem importantes alteragcdes
cardiovasculares que resultam em um desafio para diagnosticar alteragdes valvares, especialmente a Insuficiéncia Mitral (IM), pois os sintomas comuns da gestagdo podem
mascarar a condigdo. Um diagnostico precoce é importante para o manejo correto, prevenindo complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. A relevancia do tema consiste
em fornecer informagdes para melhorar o diagndstico de gestantes com IM, além de influenciar politicas de satde para incluir triagens especificas durante a gestagéo.

Descrigdo do Caso: Gestante, 20 anos, G2P2(C1V1)A0, com 36° semana de gestagdo, deu entrada no servico de obstetricia de um Hospital de referéncia em gestagoes de alto
risco da rede publica do Sistema Unico de Saude (SUS), por apresenta sangramento vaginal. Refere ter hipertireoidismo e cardiopatia, mas que n&o sabia informar sua seria a
doenca. O eletrocardiograma (ECG) apresentava taquicardia sinusal; ecocardiograma transtoracico (ECO) mostrou atrio esquerdo com 56 mm (aumento importante) (V: 152mL),
diametro diastdlico do ventriculo esquerdo (VE) de 40 mm, hipertrofia excéntrica, fragdo de eje¢do do VE de 64%, valva mitral com folhetos finos e de boa mobilidade, com
prolapso do folheto posterior, dilatagdo do anel valvar e aparente déficit de coaptagéo, com refluxo por jato central, indicando insuficiéncia mitral (IM) grave regurgitagéo tricispide
discreta, e pressao sistolica da artéria pulmonar (PASP) estimada de 45 mmHg. Na Ultrassonografia Obstetricia (USG) revelou gestagéo topica e Unica, placenta anterior grau Il, e
peso fetal estimado menor que 3 kg, indicando Restrigdo do Crescimento Intra-Uterino, em estagio |. Evoluiu para parto vaginal, com anestesia peridural e recém-nascido
saudavel, peso estimado 2127g . Paciente foi encaminhada para a UTI , em uso de Carvedilol 25 mg, duas vezes ao dia, e permanecendo por 5 dias, sob observagao, recebendo
alta em seguida.

Conclusao: A IM durante a gestagé@o possui um curso benigno na maioria de suas ocorréncias, no entanto, complicagées como arritmias e isquemias podem ser preocupantes, e
até fatais. Por ser, na maioria dos casos, assintomatica, essa condi¢do mas pode ter repercussdes maternas e neonatal.

290196

Internagdes de pacientes na faixa etaria pediatrica por Hipertensao Arterial Primaria no Nordeste entre 2013 e 2023: um estudo epidemiolégico

Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Mateus Duarte Dumont de Matos; Brenno Nordes da Silva; Andreinna Ryanne Nazaro Moura; Jordania Silva Magalhaes Ferraz;
Thalita Maria Ribeiro Brito; Raimundo Malaquias do Nascimento; Jodo Henrique Menezes Fernandes; Jordannia Oliveira Fernandes; Maria Laizha Lucena Ramalho de Morais.
Universidade Federal do Cariri

Introdugdo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema de saude publica mundial, especialmente nas criancas e nos adolescentes, visto que a medida da pressédo
arterial, muitas vezes, ndo é inserida como rotina no exame fisico pediatrico. A HAS é definida como primaria ou essencial quando a elevagéo pressérica nao se relaciona a uma
causa definida. Das 5 regies brasileiras, o Nordeste foi a que apresentou o maior nimero de registros de internagdes por hipertensdo essencial em pacientes pediatricos no
intervalo de 2013 a 2023, com 44% do total. Nota-se a necessidade de um estudo para discernir o retrato epidemiolégico dos pacientes pediatricos internados por HAS na regido
Nordeste.

Objetivo: Compreender o perfil dos pacientes em idade pediatrica internados por Hipertensao Essencial, no periodo de 2013 a 2023, no Nordeste. Métodos: Realizou-se um estudo
de carater ecoldgico e quantitativo a partir de dados secundarios advindos do Sistema de Informacdes Hospitalares via plataforma DATASUS/TABNET. Foram analisadas, em
pacientes nas faixas etarias desde a categoria menor de 1 ano até 20 anos incompletos, as variaveis sexo, ocorréncia por intervalo etario, casos por unidade da federagao, ébitos
e taxa de mortalidade no intervalo de 2013 a 2023. Os dados foram organizados pelo programa Microsoft Excel®.

Resultados: O nimero de internagdes, conforme o objetivo da pesquisa, foi de 4009 entre 2013 e 2023, com média anual de 364 (+131), sendo que o ano de 2014 apresentou o
maior nimero de casos, com 13% do total (n=551), e, o de 2020, o menor valor, com 192 ocorréncias. Tal fato pode ser justificado pelos impactos onerosos que a pandemia da
COVID-19 representou frente aos registros hospitalares. Dos estados da regido, o Maranhdo predominou em internagdes, com 1560 episddios (38,9%), seguido pela Bahia, com
825 (20,5%). Em torno de 62,4% (n=2502) dos registros abrangeram a faixa etaria 15 a 19 anos. Houve predominio de casos em individuos do sexo feminino, com 65% (n=2614).
O total de dbitos evidenciado foi de 16, sendo que a maior taxa de mortalidade, 1,48 por 100 mil habitantes, foi identificada em menores de 1 ano da regi&o.

Concluséo: O estudo demonstra que, no que tange a internagdo de pacientes pediatricos decorrente do quadro Hipertensao Arterial Primaria na regido Nordeste, ha um perfil de
prevaléncia de adolescentes, na faixa de 15 a 19 anos, raga parda e sexo feminino. O estado do Maranh&o é destacado com a unidade da federagdo da regido com o maior
nimero de registros, de maneira que fatores relacionados com os habitos de vida, indices de obesidade infantil e dindAmica demografica podem estar relacionados com o cenario
estatistico. A fim de amparar a esquematizagao de diligéncias em saude voltadas a prevengéo, ao diagnostico e ao manejo da HAS em criangas e adolescentes, evidencia-se a
importancia de um maior nimero de pesquisas acerca do tema, com a expanséo de andlises sociodemograficas e otimizagdo na coleta dos dados.
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Internacgées decorrentes de Insuficiéncia Cardiaca no Ceara: Estudo Ecolégico de 2014 a 2023

Livia Maria Oliveira Franco Vieira; Amanda Albuquerque Aguiar; Jodo Miguel Oliveira Franco Vieira; Katherine Taveira Gongalves; Raphaela Jerénimo Ribeiro de Oliveira; Maria
do Socorro Oliveira

Centro Universitario INTA - UNINTA

Introdug&o: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caracterizada como uma sindrome sistémica, na qual ha uma incapacidade do coragdo de bombear sangue suficiente para suprir as
demandas metabolicas. Afeta cerca de 26 milhdes de pessoas no planeta e sua prevaléncia tem progredido rapidamente devido a fatores como o envelhecimento populacional e
as suas comorbidades, culminando nas altas taxas de hospitalizagdo por IC. Ademais, o prevalente percentual de internagédo por IC pode estar associado a determinantes sociais
em saude: fatores demograficos, orgamento precario e acesso limitado a servigos de Atengdo Primaria a Sadde.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por IC no Ceara.

Métodos: Estudo ecoldgico realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao DATASUS. As internagdes investigadas
foram aquelas relacionadas a IC, de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, ocorridas no Estado do Ceara. As variaveis utilizadas foram: ano, faixa etaria, sexo, municipio, valor
total, valor médio, dias de permanéncia e ébitos. A partir da coleta de dados realizada em julho de 2024, foi aplicada estatistica descritiva com a utilizagdo do Excel.

Resultados: De 2014 a 2023, no Ceara, 69.818 pessoas foram hospitalizadas por IC. Destes, o ano de 2014 foi o que apresentou o maior nimero de casos, com 8.507
internamentos (12,18% do total), em contrapartida, 2020 foi o0 ano com menor nimero de internamentos por essa causa, com 5.147 (7,37%). Em 2023, foram registrados 6.879
internamentos (9,85%), representando uma queda de 569 casos quando comparado a 2022. Nesse contexto, a faixa etaria mais atingida foi dos 70 aos 79 anos, com 18.512
hospitalizagdes (26,51%). Com relagéo ao sexo, os dados apontam maior prevaléncia no sexo masculino, com 39.737 internamentos (56,92%). Além disso, a cidade com maior
numero de internamentos em todos os anos foi Fortaleza, com 39.692 (56,85%), seguida por Sobral e Brejo Santo, com os seguintes quantitativos, respectivamente, 5.824 (8,34%)
e 2.679 (3,84%). Em relagéo aos gastos, o valor total destinado para esse tratamento foi de R$ 106.353.439,68, sendo 57,31% desse valor (R$ 60.947.006,81) angariado por
Fortaleza, seguida por Sobral (16,83% do valor total). Ademais, o valor médio por internamento na capital cearense foi de R$ 1.535,50. No que tange a durag&o do internamento, o
total de dias de permanéncia foi 746.292. Fortaleza liderou com 75,84% da permanéncia (565.970 dias), seguida por Sobral com 5,29% (39.514 dias). Por fim, 11,12% (n = 7.765)
desses internamentos evoluiram para o 6bito, sendo a maioria ocorrida na capital cearense (51,65%).

Concluséo: O estudo revela uma tendéncia de queda nos casos no Ultimo ano. Fatores biologicos e comportamentais estdo associados a ocorréncia de IC. Diante disso, é
necessario que politicas publicas que visam a prevengéo e o tratamento dessa condigdo sejam adequadas, aprimoradas e expandidas no Estado.

290198

Internagdes e Obitos por Infarto Agudo do Miocérdio no Estado do Ceara: Estudo Ecolégico de 2014 a 2023

Livia Maria Oliveira Franco Vieira; Amanda Albuquerque Aguiar; Jodo Miguel Oliveira Franco Vieira; Katherine Taveira Gongalves; Raphaela Jerénimo Ribeiro de Oliveira;
Maria do Socorro Oliveira

Centro Universitario INTA - UNINTA

Introdugdo: Segunda a literatura, o infarto agudo do miocardio (IAM), considerada a causa primordial de 6bito no Brasil e no mundo, é uma das doengas isquémicas
cardiovasculares de maior gravidade e mortalidade em ambos os sexos, com taxas de aproximadamente 30% quando néo tratada e 6% com a terapia adequada. Sua
fisiopatologia decorre da isquemia de cardiomiécitos que, a depender da dimenséo do dano, pode ocasionar disfungédo cardiaca e levar a morte.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico das internagdes e dos 6bitos por infarto agudo do miocardio no Ceara.

Métodos: Estudo ecoldgico realizado por meio de coleta de dados no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), vinculado ao DATASUS. As internagdes e os
bbitos analisados aconteceram devido infarto agudo do miocardio, ocorridos de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, no Estado do Ceara. As varidveis utilizadas foram: ano,
faixa etaria, sexo, municipio e carater de atendimento. A partir da coleta de dados realizada em julho de 2024, foi aplicada estatistica descritiva com a utilizagdo do Excel.
Resultados: No Ceara, no periodo analisado, 37.545 individuos foram hospitalizados por infarto agudo do miocéardio. Destes pacientes, 5.013 (13,35%) foram a 6bito. Em
2021, houve um aumento de 1.676 internacdes em relagdo a 2020, com um total de 5.106 (13,60%). A quantidade de internamentos por IAM atingiu seu apice em 2022, com
o valor de 5.679 (15,13%). No ano seguinte, houve uma reducéo de 438 hospitalizagdes por esse motivo, totalizando 5.241 (13,96%). Em contrapartida, o ano com o menor
quantitativo foi 2015, com 6,96% (n = 2.613). Dos internados, houve prevaléncia na faixa etaria igual ou superior a 80 anos (28,82%), todavia, em relagéo aos 6bitos, a faixa
etaria de 70 a 79 anos foi a que apresentou o maior quantitativo, com 30,16% do total de mortes (n = 1.513 &bitos). Ademais, o infarto agudo do miocardio vitimou mais
pessoas do sexo masculino, sendo resposanvel por 61,66% (n = 23.149) do internamentos e 52,86% (n = 2.652) dos 6bitos. Em relagdo aos municipios, os que apresentaram
as maiores taxas de internamentos e de 6bitos foram, em ordem decrescente, Fortaleza, Barbalha e Sobral. Nesse contexto, a capital cearense foi responsavel por 67,43% (n
= 25.317) das internagdes e 11,31% (n = 2.864) destes pacientes faleceram. Por fim, 90,57% (n = 34.086) dos internamentos foram em carater de urgéncia, sendo que
14,39% (n = 4.905) destes pacientes urgentes foram a ébito. Em contrapartida, apenas 0,33% dos pacientes eletivos faleceram.

Conclusdo: No Ceara, a partir de 2021, as internagdes por IAM aumentaram de forma significativa, o que pode ter relagdo com o aumento da obesidade e com a pandemia do
COVID-19. Diante disso, urge que o Estado aprimore e expanda politicas publicas direcionadas para a prevengéo e para o tratamento de condigdes com potencial de
desencadear infarto agudo do miocardio. O estimulo a alimentacédo saudavel e a pratica de exercicios sdo exemplos dessas iniciativas.

290199

INTERNAGOES E OBITOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL DE 2014 A 2024: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
Antonio Evandro de Alencar Junior; Leonardo Carneiro Siqueira; Isabel Felipe Vasquez; Mateus Laurindo Ferreira de Carvalho; Guilherme Martins Bezerra Emericiano.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI (UFCA)

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigéo na qual o coragédo é incapaz de bombear sangue de maneira eficiente para suprir as demandas metabdlicas dos
tecidos, conseguindo esse feito apenas sob altas pressées de enchimento. Essa sindrome pode resultar de mudangas estruturais ou funcionais no coragdo, sendo marcada
por sintomas que surgem devido a diminuigdo do débito cardiaco e/ou ao aumento das pressdes de enchimento, tanto em repouso quanto durante atividades fisicas.
OBJETIVO: Analisar o nimero de internamentos e de obitos por IC e a distribuicdo etaria desse evento cardiovascular no periodo entre abril de 2014 e abril de 2024, no
Brasil.

METODOS: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo, por meio da coleta de dados no Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) vinculado ao DATASUS. Foram analisadas as internagdes e os 6bitos por IC no Brasil, considerando as variaveis de ano de atendimento e unidade da federagao,
entre abril de 2014 e abril de 2024. A coleta de dados ocorreu em 10 de junho de 2024. Por basear-se em dados de dominio publico, o estudo dispensa a aprovagéo do
Comité de Etica.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram notificadas 2.016.201 internagdes por IC, resultando em 230.230 6bitos, o que representa 11,42% de taxa de mortalidade. O
custo por paciente internado por IC é de cerca de R$ 4.033,62, resultando em um gasto de mais de 8,1 bilhdes de reais para o SUS nos ultimos 10 anos. Além disso, 1,6%
dos casos de IC foram observados em individuos jovens de 0 a 19 anos, 25,47% em pessoas de 20 a 59 anos e 72,93% em pacientes de 60 anos ou mais.

CONCLUSAOQ: Apesar dos avangos na pratica médica, a IC permanece sendo responsavel por um numero significativo de internagdes e por uma alta taxa de mortalidade,
gerando, consequentemente, altos custos para os sistemas de saude publicos e privados. Com isso, destaca-se a importancia do rastreamento, do acompanhamento e da
prevengéo dessa condigdo cardiovascular, especialmente entre a populagdo idosa, a qual é a mais vulneravel. A adogdo dessas medidas pode ndo apenas melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, mas também reduzir significativamente os custos associados ao tratamento de complicagdes avangadas.
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290200

Internagées por Embolia Pulmonar no Ceara: Epidemiologia e Despesas Publicas (2019 a 2023)
Railla Raquel Albino dos Santos Silva; Ana Julia Rocha de Aguiar Santana; Milena Bezerra de Amorim; Tiago Pereira Olimpio; Heraldo Guedes Lobo Filho
Universidade Federal do Ceara

Introdugéo: A embolia pulmonar (EP) é caracterizada pela ocluséo de artérias pulmonares ou de seus ramos por trombos que se originam em outro local, € uma emergéncia
médica de dificil diagndstico e potencialmente fatal. Além do impacto na satide dos pacientes, acarreta custos significativos para o sistema publico de saude.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes hospitalizados por embolia pulmonar no Ceara e seu custo para o setor publico.

Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, cujo universo da pesquisa foi formado pelos dados secundarios obtidos pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram analisadas variaveis epidemiolégicas e financeiras relacionadas a hospitalizagdo por embolia pulmonar no Ceara entre
os anos de 2019 a 2023. Nos analisamos as notificagdes de internagdes, dbitos e gastos pulblicos por EP em todos os municipios do estado no periodo de janeiro de 2019 até
dezembro de 2023 e tragamos o perfil epidemiolégivo através das varidveis de sexo, cor/raga e faixa-etaria. Os dados foram transcritos para planilha, analisados no programa
Excel (Windows versao 10) e apresentados por meio de gréficos e tabelas.

Resultados: No periodo analisado, o Ceara registrou 1109 internagdes por embolia pulmonar, com cerca de 97% em carater de urgéncia, com uma taxa de mortalidade de 25,5%.
A maioria das internagdes foi de pessoas do sexo feminino, representando 63,31% do total de casos, em relagédo a variavel faixa etaria, destaca-se que o grupo mais impactado
por internagdes hospitalares é aquele compreendido entre de 60 a 79 anos (34,18%), e ao considerar a cor dos participantes, a populagdo parda representa 62.6% dos
acometidos, apesar de haver uma consideravel subnotificagdo em relagéo a cor e raga nos registros de saude. Durante esse periodo, os custos hospitalares somaram o montante
de R$2.182.572,58, com uma média de 436,514.51 por ano. Até o ano de 2022, houve uma tendéncia crescente na incidéncia, mortalidade e custos envolvendo a embolia
pulmonar, ja o ano de 2023 apresentou uma discreta queda nesses valores.

Conclusdo: A embolia pulmonar representa um desafio significativo para a saude publica no Ceara, tanto em termos de morbimortalidade quanto de custos financeiros. A alta
taxa de mortalidade associada a EP, juntamente com a predominéncia de casos urgentes e o perfil epidemiolégico apresentado, evidencia a necessidade de aprimorar os
métodos de diagnostico e intervengédo precoce. Além disso, os elevados custos hospitalares reforcam a urgéncia de politicas publicas voltadas para a prevencéo, diagnéstico
precoce e tratamento eficaz, visando a redugdo do impacto econdémico e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

290201

INTERNAGOES POR HIPERTENSAO PRIMARIA NO BRASIL DE 2013 A 2023: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
Leonardo Carneiro Siqueira; Antonio Evandro de Alencar Junior; Isabel Felipe Vasquez; Mateus Laurindo Ferreira de Carvalho; Guilherme Martins Bezerra Emericiano.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI (UFCA)

INTRODUGAO: A hipertensao arterial essencial ou primaria (HA) é uma doenga crénica multifatorial, que depende de fatores genéticos, ambientais e sociais, como fumo, consumo
de bebidas alcodlicas e obesidade, sendo caracterizada por elevagéo persistente da presséo arterial. Essa condigéo, apesar de frequentemente assintomatica, € o principal fator
de risco modificavel com associagdo independente, linear e continua para doengas cardiovasculares, doenga renal crénica e morte prematura.

OBJETIVO: Analisar os dados epidemioldgicos das internagdes por HA no Brasil de 2013 a 2023.

METODOS: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo, por meio da coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) vinculado ao DATASUS. Sendo analisadas as internagdes por HA no Brasil, considerando as variaveis de ano de atendimento, regido e unidade da federagéo, entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2023. A coleta de dados ocorreu em 05 de junho de 2024. Por basear-se em dados de dominio publico, o estudo dispensa a aprovagédo do Comité
de Etica.

RESULTADOS: Em 2013, o Brasil registrou um total de 79.124 internagdes por HA, mas, em 2023, esse nimero caiu para 37.553, com uma redugdo de 52,54%. Entre esses
anos, ocorreram 601.776 internamentos pela doenga no pais, sendo o Nordeste a regido com maior nimero de casos (231.783), seguido por Sudeste (194.645), Norte (231.783),
Sul (61.512) e Centro-Oeste (41.662). No Nordeste, os trés estados com maiores indices foram: Maranhao (82.455), Bahia (72.880) e Pernambuco (25.117).

CONCLUSAO: Essa redugdo entre 2013 e 2023 pode ser explicada pela ampliagdo do acesso a servigos de atengdo primaria, melhorias na educagdo em salde e maior
disponibilidade de medicamentos antihipertensivos. Em contrapartida, o Nordeste permanece liderando o ranking das regides por apresentar menor cobertura de servigos de
saude e desafios socioecondmicos. O Maranh&o, apesar de ser o 4° estado mais populoso dessa regido, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, tem o
maior indice de internagdes por HA, o que pode ser explicado pelo seu baixo indice de Desenvolvimento Humano. A adogdo dessas medidas pode nio apenas melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, mas também reduzir significativamente os custos associados ao tratamento de complicagdes avangadas.

290202

INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO BRASIL DE 2019 A 2023: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
Isabel Felipe Vasquez; Leonardo Carneiro Siqueira; Antonio Evandro de Alencar Junior; Mateus Laurindo Ferreira de Carvalho; Guilherme Martins Bezerra Emericiano.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI (UFCA)

INTRODUGAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca caracterizada pela necrose tecidual do musculo cardiaco devido a interrupgéo do fluxo sanguineo ao coragéo de
forma subita e intensa. O IAM tem alta frequéncia nas emergéncias hospitalares, representando um grave problema de salde publica em fungdo de sua alta taxa de
morbimortalidade. Nesse contexto, estudos epidemiolégicos contribuem para a realizagdo de politicas publicas destinadas ao diagndstico precoce e a diminuigéo da letalidade do
quadro. OBJETIVO: Analisar os dados epidemiolégicos das internagdes por IAM no Brasil nos Gltimos cinco anos. METODOS: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
quantitativo, por meio da coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) vinculado ao DATASUS. Foram analisadas as
internagdes por IAM no Brasil, considerando as variaveis de ano de atendimento e regides, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. A coleta de dados ocorreu em 02 de junho
de 2024. Por basear-se em dados de dominio publico, o estudo dispensa a aprovagdo do Comité de Etica. RESULTADOS: Em 2019, o Brasil registrou um total de 131.119
internagdes por IAM, com distribuicdo nas regides Sudeste (64.814), Nordeste (26.546), Sul (24.431), Centro-Oeste (10.150) e Norte (5.258). Em 2020, houve uma redugéo geral
para 130.441 internamentos, sendo 64.400 no Sudeste, 25.156 no Sul, 24.601 no Nordeste, 11.060 no Centro-Oeste e 5.224 no Norte. No ano seguinte, 2021, esse nimero
aumentou para 140.819, com 68.008 internagdes no Sudeste, seguido pelo Nordeste com 28.733, o Sul com 25.899, o Centro-Oeste com 11.995, e o Norte com 6.184. Em 2022,
ocorreu 0 maior aumento da quantidade de internagdes, a qual alcangou 162.972 casos, distribuidos entre o Sudeste (79.630), o Sul (30.867), o Nordeste (30.851), o Centro-Oeste
(13.996) e o Norte (7.628). Em 2023, esse nimero continuou crescendo e atingiu 171.860 internagdes, com o Sudeste apresentando 82.518, o Nordeste 33.503, o Sul 33.493, o
Centro-Oeste 14.503 e o Norte 7.843. CONCLUSAO: Nota-se um crescimento de 23,7% das internagdes por IAM entre 2019 e 2023 devido ao aumento da incidéncia e da
prevaléncia de doengas cronicas, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade, e do envelhecimento populacional. Cabe destacar, o impacto da pandemia de COVID-
19, que, apesar de ter causado subnotificagdes com queda de casos em 2020, aumentou o estresse psicoldgico, o sedentarismo e a interrupgédo de tratamentos médicos regulares
para as condigdes cronicas, contribuindo para um aumento pds-pandemia. O estudo fornece subsidios para a formulagdo de estratégias que visem aprimorar a prevengéo e o
diagnostico precoce desse problema cardiaco em crescimento no Brasil. Estudos adicionais e prospectivos sdo cruciais para definir de forma qualitativa o aumento dos casos de
IAM em cada regido brasileira.
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290203

Internagées por Transtornos de Condugao e Arritmias Cardiacas no Nordeste de 2018 a 2023

Mateus Duarte Dumont de Matos; Arthur Henrique de Alencar Quirino; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Brenno Nordes da Silva; Jodo Henrique Menezes Fernandes;
Andreinna Ryanne Lazaro Moura; Jordania Silva Magalhaes Ferraz; Thalita Maria Ribeiro de Brito.

Universidade Federal do Cariri

Introdug&o: Os disturbios de condug&o e as arritmias cardiacas tém um impacto significativo na saude cardiovascular. A pandemia de COVID-19 e as medidas de isolamento social
alteraram substancialmente a prestagdo de cuidados de salde, destacando a necessidade de uma compreenséo mais detalhada sobre a incidéncia e o manejo dessas condigdes,
que ja apresentavam alta prevaléncia. Portanto, é essencial analisar as hospitalizagdes relacionadas a essas doengas no Nordeste durante os periodos pré e pds-pandémicos
para obter uma visdo completa das dinamicas regionais e do manejo hospitalar especifico.

Objetivo: Descrever a epidemiologia das internagdes por arritmias cardiacas e distUrbios da condugéo elétrica cardiaca no Nordeste, referentes ao periodo de 2018 a 2023.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, com coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao DATASUS. Foram
examinadas as internagdes por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas na regiéo Nordeste, utilizando a variavel ano de atendimento. A coleta de dados foi realizada em 20
de junho de 2024, e os resultados foram organizados com o auxilio da ferramenta Excel e do software Epiinfo. E importante notar que o estudo nao requer aprovagéo do Comité de
Etica, pois utiliza dados de dominio publico.

Resultados: Entre 2018 e 2023, foram registradas 65.056 internagdes por transtornos de condug&o e arritmias cardiacas no Nordeste do Brasil, com uma média anual de 10.843
internagdes (+1.273). Em 2018, foram 9.742 internagdes, representando 14,98% do total no periodo. Em 2019, o nimero aumentou para 10.789, um crescimento de 10,7%. Em
2020, houve uma queda de 13,4%, com 9.350 internagdes, provavelmente devido & subnotificagdo diante da pandemia de COVID-19. Em 2021, as internagdes subiram para
10.770, marcando um aumento de 15,2% em relagdo a 2020. O crescimento continuou em 2022, com 11.692 internagdes, um aumento de 8,5% em relagédo ao ano anterior, e
alcangou 12.713 em 2023, representando um crescimento de 8,7% em relagdo a 2022. Esses dados indicam um aumento total de 30,5% nas internagdes ao longo do periodo
analisado.

Conclusdo: A andlise das internagdes por transtornos de condugdo e arritmias cardiacas no Nordeste do Brasil, de 2018 a 2023, revelou um aumento significativo nas
hospitalizagdes, especialmente nos anos posteriores a pandemia de COVID-19. A queda nas internagdes em 2020 reflete o impacto da pandemia no acesso aos servigcos de
salde, enquanto o aumento nos anos seguintes indica uma recuperagdo na busca por tratamento médico e a possivel piora das condigdes cardiacas devido a interrupgdo dos
cuidados regulares. A elevagéo continua nas internagdes sugere a necessidade de analise detalhada dessas tendéncias para a formulagéo de politicas publicas que melhorem a
prevengado e o manejo de arritmias e transtornos de condugdo cardiaca na regiéo, além de uma maior equidade no acesso aos cuidados de satde no Nordeste.

290204

Janela aortopulmonar e Criss-cross Heart: uma associagao incomum - Relato de caso.

Cecilia Gabriela Dantas de Souza; Klebia Magalhdes Pereira Castello Branco ; Anna Karina Martins Brito; Pedro Martins Brito; Adriano Lima Souza; Felipe Rodrigues
Menezes do Nascimento; Marilia Miguel da Silveira; Mirella Albuquerque Martins; Rafaela Rios Sabino; Candice Torres de Melo Bezerra Cavalcante.

Universidade de Fortaleza- UNIFOR.

Introdugdo: A janela aortopulmonar (JAP) é uma anomalia cardiaca congénita rara, caracterizada por uma comunicagdo entre aorta e o tronco pulmonar, estando
frequentemente associada com outras malformagdes cardiacas. A JAP é classificada de acordo com a localizagdo do defeito.No tipo | o defeito se localiza acima do seio de
Valsava, no tipo Il ocorre na aorta ascendente distal e no tipo Ill, ao longo da aorta ascendente. Suas manifestagdes clinicas dependem do tamanho do defeito e da presenga
de lesdes associadas. O coragdo entrecruzado (criss-cross heart) € uma anomalia também muito rara, caracterizada por rotagdo anormal da massa ventricular ao longo do
seu eixo maior, podendo estar associada com qualquer malformagéo dos segmentos e das conexdes entre as camaras cardiacas. Devido a raridade da associagédo das
anomalias, o diagnostico e tratamento sdo extremamente desafiadores.

Objetivo: Relatar caso de recém-nascido (RN) com diagnéstico de Criss-Cross Heart e janela aortopulmonar ampla em localizagdo incomum. Descrigao do caso: RN a termo,
sexo feminino, nascida de parto cesareo por diagnoéstico fetal de cardiopatia congénita, Apgar 8/8 e peso de 3195g. Realizou ecocardiograma (ECO) que evidenciou
mesocardia, criss-cross heart , comunicagéo interatrial ostium secundum de 11 mm (CIA OS), interrupgdo do arco adrtico (IAAo) apds o tronco braquiocefalico, JAP ampla
(10mm), canal arterial pérvio, dilatagdo das camaras direitas e hipertensdo pulmonar importante, sendo solicitada transferéncia para hospital de referéncia em cardiologia
pediatrica. Ecocardiograma admissional ndo evidenciou IAAo. Realizada angiotomografia a qual confirmou a presenca de janela AoP ampla tipo 3, medindo 19 x 16 mm, e
auséncia de IAAo. Submetida a cirurgia corretiva aos 17 dias de vida, com achado intraoperatério de janela aortopulmonar extensa, desde a aorta ascendente até arco aértico
e inicio da aorta descendente. No pds-operatério (PO) imediato evoluiu com sindrome de baixo débito cardiaco grave e com faléncia cardiaca aguda refrataria a terapéutica
convencional, optando por instalagéo assisténcia circulatéria temporaria com oxigenagdo por membrana extracorpérea. Evoluiu com estabilizagdo hemodinamica e melhora
clinica progressiva, sendo realizada decanulagéo ap6s 9 dias. O ECO, pés retirada de ECMO, evidenciou dilatagdo moderada de camaras direitas, valva pulmonar espessada
sem gradiente significativo, auséncia de lesdes residuais significativas e boa fungédo biventricular.

Conclusdo: Devido as alteragdes estruturais e a raridade da anomalia, o diagnoéstico de criss- cross heart pode ser complexo. Esse caso ilustra os desafios no diagnéstico e
tratamento de malformagdes cardiacas congénitas raras. O diagnéstico precoce é a chave para um tratamento bem sucedido, que inclui desde corregao paliativa até a
anatémica definitiva, aumentando a sobrevivéncia e a qualidade de vida. Destaca-se ainda a importancia do suporte intensivo no manejo dessas condi¢gbes complexas e
raras.

290205

Leadless pacemaker para reimplante em paciente jovem: um relato de caso
Eline Pereira Alves; Stela Maria Vitorino Sampaio; Antdnio Fernandes Silva e Sousa Neto; Antonio Felipe Leite Simao; Marcos Aurélio Barbosa de Oliveira.
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

INTRODUGAO: A estimulagéo cardiaca tem sido usada ha mais de 50 anos para o tratamento de bradicardias. Algumas complicagdes sdo muitas vezes relacionadas ao uso
de eletrodos endovasculares, incluindo fratura, quebra de isolamento, processos infecciosos. Assim como o implante, a extragdo dos eletrodos endovasculares pode ser
desafiadora. Diante disso, cada vez mais ascende-se o uso de dispositivos sem eletrodos. Apresentamos o relato de caso de um paciente com reimplante onde foi utilizado
leadless pacemaker.

OBJETIVO: Apresentar caso de paciente jovem com indicagdo de reimplante de marca-passo, sendo optado por dispositivo leadless pacemaker.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente de masculino, 18 anos, tendo como comorbidade prévia Sindrome de Down e Cardiopatia Congénita (comunicagdo interatrial,
comunicagao interventricular e permanéncia do canal arterial). Antes do primeiro ano de idade, realizou ventriculosseptoplastia e ligadura do canal arterial, bem como
implante de marca-passo com eletrodo epicardico e gerador abdominal por bloqueio atrioventricular total no pés operatério das cirurgias previamente citadas. Aos cinco anos,
realizou atriosseptoplastia e plastia de valvas mitral e tricispide. Aos 10 anos, realizou troca de gerador do marca-passo. Aos 17 anos, realizou implante de marca-passo sem
eletrodos (leadless pacemaker) e remogéo de gerador abdominal. Paciente evoluiu sem intercorréncias apds o procedimento, apresentando em Holter-24h ritmo de base
determinado por marcapasso artificial ventricular, em modo VDD, com condugao retrégrada para o atrio, apresentando frequéncia cardiaca minima de 63bpm, média de
77bpm e maxima de 142bpm, além de extrassistoles ventriculares monomorficas, raras e isoladas. Alguns periodos de undersensing do canal atrial, e episédio sugestivo de
perda de comando do canal ventricular. Ao ser interrogado, evidenciado modo VDD 60/115, com bateria 2,9V (RRT em 2,56V) e longevidade estimada de 6 anos. Limiar de
captura 0,750V/0,24ms, com onda R medida em 6mV. Sensibilidade ventricular programada em 2mV. Aos histogramas, AM-VS &lt;0,1%, VS apenas &lt;0,1%, AM-VP 84,2%
e VP Only de 15,7%. Ao ecocardiograma, apresentava ventriculo esquerdo levemente aumentado, porém, com disfungéo biventricular normal. Paciente assintomatico, sem
intercorréncias no pds operatério imediato e tardio, com boa tolerancia ao tratamento.

CONCLUSAO: O marca-passo sem eletrodo € um grande avanco tecnolégico no mundo da estimulagéo cardiaca, com redugéo de complicagdes pés-operatorias.
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290206

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA RELACIONADA A DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO NO CEARA: IMPORTANCIA DO
INTEGRASUS.

Amanda Olinda Oliveira; - Sara Yasmim Rodrigues Bonfim Marques - Bianca luz de Oliveira Linhares - lara Jordana Nobre Bezerra - Antonia Lorrane Farias Mendes - Lays
Monteiro Cabral - Lais Landim da Cunha

Universidade Regional do Cariri

E definido como mortalidade materna qualquer 6bito ocorrido no periodo da gestagéo ou apés 42 dias do seu término, devido a qualquer causa relacionada ao agravo da
gestacéo, podendo ser classificada em obstétricas diretas ou indiretas. A mortalidade materna constitui-se um problema de satde publica no Brasil. Além disso, representa um
étimo indicador de saude da mulher e, de maneira indireta, do nivel de satide da populagédo geral, sendo importante para fundamentar analises de programas e agdes de atengao
a saude. Nesse sentido, as plataformas de informagdes de saude, como o IntegraSUS, cujo objetivo é o rastreamento dessas patologias, sdo de grande relevancia para o
desenvolvimento de medidas de prevengao a partir dos fatores de risco identificados. Dessa forma, esse trabalho visa mapear dentre as causas de mortalidade materna, as que
estao relacionadas as patologias do aparelho circulatério no Ceara, bem como tragar o perfil dessas mulheres. Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional com o uso da
plataforma da gestéo publica de saiude do Ceara - IntegraSUS - mediante acesso aos indicadores de vigilancia da mortalidade materna. Nesse caso, ocorreram 1.630 6bitos
maternos entre janeiro de 2011 e abril de 2024, sendo 411 relacionadas a doengas do aparelho circulatério. Dessas gestantes, a maioria enquadravam-se como pardas, solteiras,
na faixa etaria de 20 a 29 anos e no que se refere a escolaridade a maioria tinham nivel superior incompleto, seguida por nivel médio. Conclui-se, portanto, que o IntegraSUS
constitui-se como uma ferramenta essencial para a divulgagéo de dados epidemiolégicos. Seu objetivo é facilitar a interpretagédo desses dados por gestores de salde estaduais e
municipais. Com isso, espera-se que, ao entenderem as principais patologias que acomentem as gestantes, possam aprimorar as agdes de salde e as medidas de prevengéo
para mitigar o surgimento e as complicagdes dessas doengas.

290207

Levantamento epidemiolégico da mortalidade por Insuficiéncia cardiaca na macrorregido do Cariri durante os anos de 2022 e 2023

Bianca luz de Oliveira Linhares; Sara Yasmim Rodrigues Bonfim Marques; lara Jordana Nobre Bezerra; Antonia Lorrane Farias Mendes; Amanda Olinda Oliveira; Lais Landim
da Cunha; Lays Monteiro Cabral;

Universidade Regional do Cariri

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se por um disturbio em que o coragdo torna-se incapacitado na realizagdo do bombeamento sanguineo devido a disfun¢des
na diastole ou sistole dos ventriculos. Tal deficiéncia pode ser provocada por condigdes patolégicas como: Doenga Arterial Corononariana (DAC), Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), valvulopatias, endocardite, cardiomiopatias, dentre outras doengas cardiovasculares. O quadro de IC apresenta, principalmente, redugdo do fluxo sanguineo e refluxo
venoso ou pulmonar, o que pode acarretar em sintomas como falta de ar, cansago, edema nos membros inferiores e até mesmo danos neurolégicos. Nessa perspectiva,
evidencia-se a prevaléncia e a morbimortalidade dessa enfermidade. Método: Trata-se de uma andlise epidemiolégica descritiva e observacional feita a partir da coleta de dados
relacionados a mortalidade por insuficiéncia cardiaca na macrorregiéo do Cariri durante os anos de 2022 e 2023. A fonte utilizada para esse estudo foi o Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do DATASUS, segundo as variaveis de obitos totais, faixa etaria, sexo e raga. Objetivo: Analisar os dados epidemioldgicos das mortes por
Insuficiéncia Cardiaca na superintendéncia do Cariri durante os anos de 2022 e 2023. Resultados: No periodo de 2022 e 2023, foram registrados 293 6bitos por IC no Cariri, com
destaque para os municipios: Juazeiro do Norte com 66 mortes (22,5%), Iguatu com 53(18%) e Brejo Santo 50 (17%). Em relagdo a faixa etaria, observou-se a populagdo com 80
anos ou mais registrou 126 mortes, ou seja, 43% das notificacdes do periodo, fato que corrobora os estudos que afirmam que a idade é uma fator de risco para as doengas
cardiovasculares. Na anélise do sexo, percebeu-se que das mortes por Insuficiéncia cardiaca analisadas, 154 (52,5%) foram em homens e 139 (47,4%) em mulheres. No quesito
racial, foram notificados 205 (69,9%) 6bitos em individuos pardos, 48 (16,3%) em brancos, 4 (1,36%) em pretos, 2 (0,6%) em amarelos e 34 ndo apresentaram informagdes sobre
cor. Ademais, a partir da andlise desses recortes temporais, verificou-se que foram notificadas 148 mortes por IC em 2022 e 145 em 2023, dado que representa um pequena e
discreta redugao dos obitos. Conclusédo: De acordo com os resultados obtidos, percebeu-se que os dados estdo em conformidade com a literatura, ao apresentar uma maior
prevaléncia da IC em homens e em idosos, demonstrando que o sexo, o estilo de vida e a idade séo fatores de risco para cardiopatias. Além disso, pode-se afirmar que apesar
dos avangos na medicina cardiolégica, a insuficiéncia cardiaca ainda configura-se como doenga de prevaléncia preocupante no sul cearense. Desse modo, é fundamental que
mudangas comportamentais por parte da populagao caririense sejam incentivadas por parte de politicas de educagdo em saude, no intuito de diminuir habitos de risco para
doengas cardiacas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Cariri. Mortalidade.

290208

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA MICRORREGIAO DO CARIRI

Bianca luz de Oliveira Linhares; Amanda Olinda Oliveira; Ana Carolina Carvalho Ferraz; Paloma Araujo Feitosa; Francisco das Chagas do Vale Neto; Wendson Cavalcante
Bernardino; Ana liz Arrais de Sousa; Laura Bianca Ferreira lopes; Paula Analy Felix da Silva

URCA

INTRODUGAO: O Infarto Agudo do Miocardio é descrito como a necrose de cardiomidcitos derivada de uma isquemia prevalente, a qual obstaculiza o fluxo sanguineo para as
corondrias. Apesar da maioria dos casos de IAM serem consequéncias secundarias de uma trombose coronariana prevalente, é importante ressaltar que nao é todo infarto
miocardico que vai provocar parada cardiaca — essa ultima consequéncia ocorre quando uma série de variaveis especificas assume a maior gravidade da oclus&o.

OBJETIVO: Nesse interim, esse trabalho visa analisar a incidéncia do IAM na superintendéncia do Cariri durante o ano de 2023, pontuando os municipios em destaque e os
principais grupos afetados.

METODOS: Trata-se de um levantamento epidemiolégico de natureza observacional, embasado em pesquisas nas plataformas do Ministério Piblico para gestdo da salde
nacional e estadual — IntegraSUS e DataSUS — abstendo-se do parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Os dados utilizados neste escrito foram colhidos mediante
indicadores de morbimortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério com filtros de estado, ano, cor, faixa etéaria e sexo.

RESULTADOS: Em 2023, 1.044 casos de internagdes por IAM foram registrados no Cariri — observou-se uma distribuicdo desigual nos municipios estudados, visto que a cidade
de Barbalha notificou 833(79,7%) desses casos, destacando a prevaléncia dessa cidade em relagdo ao restante da regido. Com grande disparidade, Juazeiro do Norte aparece
em segundo lugar, com 60(5,74%) internagdes. Nesse cenario, também percebe-se a desproporcionalidade das notificagdes hospitalares do Infarto Miocardico em relagédo ao
numero de habitantes de cada cidade, dado que Barbalha possui 3,97% dos habitantes caririenses (Censo 2012), mas abrange mais da metade das internagdes, enquanto o
municipio de Crato representa 8,7% da populagao regional e apresentou apenas 1,1%(12) dos casos. Quanto ao sexo, observou-se que, no periodo analisado, 628(60,1%) dos
pacientes eram do sexo masculino e 416(39,8%) do sexo feminino. Em relagéo ao critério de cor, verificou-se que 982(94%) notificagbes nas internagdes por IAM foram em
pessoas pardas, 43(4,11%) em brancos, 9(0,86%) em pretos, 4(0,38%) em amarelos e 6(0,57%) nédo apresentaram dados. A respeito da faixa etaria da populagdo em questéo,
notou-se que 285(27,2%) casos ocorreram com individuos entre 60 e 69 anos, seguido de 260(24,9%) na faixa entre 70 e 79 anos e no grupo de pessoas com 80 anos ou mais
foram observados 186(17,8%) registros. CONCLUSAO: Portanto, de acordo com os resultados obtidos, percebe-se que, apesar dos avangos no campo da cardiologia, o 1AM
ainda apresenta uma ocorréncia preocupante. Dessa forma, € de suma importancia a implementagdo de melhorias na infraestrutura de saude caririense, de programas de
educagao em saude e de incentivo as pesquisas a respeito das doengas cardiovasculares, de modo que, seja possivel diminuir o nimero de internagdes por IAM nessa regiéo.
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Malformagoes congénitas de camara e de septos cardiacos em nascidos vivos por faixa etaria materna: um levantamento epidemiologico de 2012 a 2022

Paloma Aradjo Feitosa; Ana Carolina Carvalho Ferraz; Francisco das Chagas do Vale Neto; Bianca Luz de Oliveira Linhares; Wendson Cavalcante Bernardino; Ana liz Arrais de
Sousa; Laura Bianca Ferreira Lopes; Amanda Olinda Oliveira; Paula Analy Felix da Silva

URCA

Introdug&do: Malformagdes congénitas sdo alteragdes anormais na estrutura ou na fungéo de um érgéo que ocorrem durante a gestagdo. A causa dessas anormalidades é variada
e sua origem pode ser genética, infecciosa, ambiental ou nutricional, ainda que em alguns casos nao haja uma causa identificavel. No que tange as malformages congénitas
cardiacas, ha evidéncias de que a idade materna acima dos 35 anos esta relacionada com aumento dos riscos de defeitos nos septos atrial e ventricular, coartagdo de aorta e
tetralogia de Fallot.

Objetivo: Evidenciar dados acerca das malformagdes congénitas de camaras e de septos cardiacos em nascidos vivos, entre 2012 e 2022, de acordo com a faixa etaria materna.
Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, realizado por coleta de dados epidemioldgicos relacionados as malformagdes congénitas de camaras e de septos
cardiacos em nascidos vivos, com recorte temporal entre 2012 e 2022. A fonte utilizada para o recolhimento dos dados foi o Sistema de Informaces sobre Nascidos Vivos
(SINASC), através do DATASUS, pesquisando as categorias Q208, Q209, Q210, Q211, Q212, Q213, do CID-10, e usando a faixa etaria materna como filtro.

Resultados: No total, foram 1790 casos de anomalias cardiacas congénitas, incluindo comunicagao interventricular, comunicagéo interatrial, comunicagao atrioventricular e
tetralogia de Fallot. A maior prevaléncia foi na faixa etaria de 20 aos 34 anos, com 1154 casos no total, sendo comunicagao interatrial a malformagao mais encontrada (627). Entre
35 e 49 anos, faixa etaria considerada de maior risco, foram notificados 383 casos, com comunicag&o interatrial tendo maior prevaléncia (162). A anomalia cardiaca mais
prevalente foi a comunicagao interatrial, com 949 casos, enquanto a com menores niimeros foi comunicagéo atrioventricular (77).

Concluséo: A maior prevaléncia da comunicagéo interatrial se justifica pela comunicagao ja existente durante a vida embrionaria por meio do forame oval. Em muitos pacientes
acontece o chamado forame oval patente, em que ele permanece aberto mesmo depois do crescimento. Os nimeros indicam o que esta na literatura, porém podem apresentar
maiores valores na faixa etaria dos 20 aos 34 anos, ja que é esta a responsavel por, somente em 2022, 70% dos nascidos vivos no Brasil, o que explica também a maior
ocorréncia de criangas com malformagdes congénitas cardiacas, uma vez que a amostra é maior.

Palavras-chave: Malformagdes cardiacas congénitas. ldade materna. Levantamento epidemiolégico.

290210

MALFORMAGOES DO APARELHO CIRCULATORIO - TAXA DE INCIDENCIA E MORTALIDADE POS PANDEMIA DA COVID-19.
Arthur Andrade Vitoriano; Artur Didgenes Vasques Farias; Leonardo Brito de Souza; Luiz Filipe Torres de Alencar; Nicole Aires Perazolo
UNIFOR

Introdugdo: As malformagdes congénitas do sistema circulatério incluem tanto as cardiopatias congénitas (CC) quanto as malformagdes vasculares, sendo as CC mais
importantes no cenario epidemiolégico devido sua maior prevaléncia. Essas cardiopatias sédo caracterizadas por alteragdes na estrutura do coragdo e/ou dos vasos
sanguineos que se formam durante o desenvolvimento fetal.

Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemiolégico das malformagdes do aparelho circulatério, descrevendo a taxa de incidéncia e de mortalidade no periodo
pds pandemia do Covid-19 no Brasil.

Métodos: O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada na andlise de dados secundarios obtidos por meio da plataforma
DATASUS. Os numeros foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis
consideradas foram 6bitos e internagdes por malformagdes congénitas do aparelho circulatério, que ocorreram de janeiro de 2016 a dezembro de 2023 no Brasil. A busca
abrangeu pacientes de todas as faixas etarias. As limitagdes do estudo incluem a qualidade dos dados e possiveis variaveis de confus&o.

Resultados: Os nimeros de internagdes por cardiopatias congénitas no periodo pré-pandemia de covid-19 (2016 a 2019) no Brasil foram de 15.542 em 2016, 16.260 em
2017, 17.226 em 2018 e 18.894 em 2019. Ja no periodo pés-pandemia, o numero de internagdes cresceu, sendo de 15.916 em 2020, 18.110 em 2021, 19.316 em 2022 e
20.869 em 2023. Houve um crescimento de 9,8% na média de internagdes pré para pos-pandemia. A média de obitos pré-pandemia foi de 1180 nos 4 anos. Apesar do
crescimento no nimero de internagdes pos-pandemia, o nUmero de ébitos se manteve estavel, com uma média de 1.138 mortes anualmente de 2020 a 2023. A faixa etaria
que obteve maior crescimento no ndmero de internagdes foi a de menores de 1 ano, saindo da média de 7.408 nos anos antes da pandemia de covid-19 para 9.006 apés a
pandemia, um aumento de 21%. A faixa etaria com maior niumero de 6bitos também foi a de menores de 1 ano, mas sem grandes variagdes numéricas, com minima de 773
em 2016 e maxima de 886 em 2019. A regido do Brasil com maior nimero de internagdes e de 6bitos nos 8 anos foi o sudeste, no entanto, a regido Norte apresentou a maior
taxa de mortalidade no periodo, de 9,4%.

Conclusdo: O aumento nas internagdes por CC pds-pandemia sugere que a Covid-19 pode ter exacerbado condigdes subjacentes ou atrasado diagnosticos. A estabilidade
nos 6bitos, apesar do aumento nas internagdes, pode traduzir baixo potencial mortal dessas condigdes. O crescimento de 21% nas internagdes de menores de 1 ano indica a
necessidade de reforcar o acompanhamento pré-natal e neonatal. A disparidade regional, com maior mortalidade no Norte, aponta para desigualdades no acesso e na
qualidade dos cuidados de salde. Esses dados destacam a importancia de politicas de satide focadas na equidade e na prevencéa

29021

MANEJO DE GESTANTE COM CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA ASSIMETRICA SEPTAL NAO OBSTRUTIVA: UM RELATO DE CASO
Fellipe Braga Lopes Hissa; Gabriella da Nobrega Alves Viana; Thomas Silva de Queiroz; Thiago Moita Fernandes; Vicente Lopes Monte Neto
Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral

Introdugédo: A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) é um distirbio autossémico dominante incomum na gestagdo com prevaléncia de 0,2 a 0,5% da populagdo mundial, com
manifestagdes clinicas variaveis. Apesar de se tratar de uma enfermidade bem tolerada na gestagdo, pode desencadear insuficiéncia cardiaca congestiva, com grave
comprometimento materno e perinatal. Ademais, o diagndstico pode ser confirmado pelo ecocardiograma com Doppler e auxiliado por outros exames complementares, como
o eletrocardiograma e testes genéticos. Por fim, seu tratamento envolve o uso de beta-bloqueadores ou bloqueadores de canal de célcio nao diidropiridinicos. Além disso,
devem-se evitar grandes perdas sanguineas e uso de drogas vasodilatadoras durante o trabalho de parto.

Objetivo: Discutir o manejo perioperatério de parto cesariana em paciente gestante diagnosticada com Cardiomiopatia Hipertréfica.

Descrigao do Caso: Paciente do sexo feminino, 38 anos, puérpera, G2P1A1, diagnosticada com Miocardiopatia Hipertréfica septal assimétrica ndo obstrutiva, realizou pré-
natal de alto risco e acompanhamento durante toda a gestagdo com cardiologista, o qual indicou cesaria com 39 semanas ou antes caso a paciente entrasse em trabalho de
parto devido a descompensagao ao esforgo fisico. Deu entrada no Hospital Regional Norte (HRN) de Sobral, em curso de 38S5D, queixando-se de dor em baixo ventre e em
trabalho de parto ativo. Durante exame de admiss&o da paciente, apresentou colo centralizado, esvaecido 80%, dilatado 3 cm, cefélico, Bl, DELLE-3, sendo indicado cesaria
de emergéncia, realizado sem intercorréncias. Posteriormente, a paciente foi encaminhada & UTI para monitorizagdo pés-parto, na qual evoluiu sem necessidade de suporte
ventilatério, drogas vasoativas ou demais medidas intensivas, recebendo alta da unidade apés 3 dias. Na ocasido de admissédo na UTI, paciente realizou ECO TT o qual
evidenciou: FE: 74%, AE: 47mm, hipertrofia assimétrica importante do SIV, sendo local de maior espessamento em segmento basal, DDVE importante, valva mitral dilatada,
apresentando refluxo de grau leve a moderado, sem evidéncia de movimento anterior sistdlico da cuspide anterior, sem sinais de obstru¢do em VSVE no repouso, sendo
iniciado Metoprolol, 25 mg/dia. Apos alta hospitalar, paciente retorna para avaliagdo da clinica obstétrica com incomodo em FO, sem mais queixas, apresentando loquiagéo
fisiolégica e leve edema 1+/4+ em MMII, deambulando sem auxilio e amamentando sem dificuldades. Concepto do sexo masculino, nascido vivo, sem necessidade de
manobras de ressuscitagao.

Conclusao: Apesar da maioria das pacientes portadoras de Cardiomiopatia Hipertréfica tolerarem bem a gestagdo, a sua abordagem deve incluir pré-natal adequado e
acompanhamento com cardiologista a fim de monitorar as condigdes materno-fetais durante toda a gestagdo e, dessa forma, determinar a melhor via de parto.
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Manejo Eficaz da Rejeicdo Celular Humoral Pés-Transplante Cardiaco: Relato de Caso

Glauber Gean de Vasconcelos; JOAO DAVID DE SOUSA NETO, LAURA LEITE DA ESCOCIA, GERMANA PORTO LINHARES ALMEIDA, JEFFERSON LUIS VIEIRA,
IOHANA MELO TEIXEIRA

HOSPITAL DO CORAGAO DE MESSEJANA

INTRODUGAOQ:O transplante cardiaco é uma intervengdo terapéutica crucial para pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal, oferecendo uma melhoria significativa na
sobrevida e na qualidade de vida. No entanto, a rejeicdo do enxerto permanece uma complicagdo séria, com potencial para influenciar os resultados clinicos. A rejeicdo pode ser
categorizada como celular ou humoral (mediada por anticorpos), cada uma com mecanismos fisiopatolégicos diferentes e requerendo abordagens terapéuticas especificas. A
rejeicdo humoral, em particular, envolve a produgéo de anticorpos contra o enxerto, resultando em les&o vascular e lesdo tecidual. O manejo eficaz dessa forma de rejeicéo é vital
para a preservagdo do coragdo implantado e a sobrevida do paciente. As opgdes terapéuticas incluem o uso de plasmaferese e imunoglobulina intravenosa (IVIG), que tém
efeitos indicados na reducéo dos niveis de anticorpos e na modulagéo da resposta imune.Este relato de caso tem por objetivo descrever a evolugdo de um paciente submetido ao
transplante cardiaco que obteve desenvolvimento de rejeigdo humoral.

DESCRIGAO DE CASO: Homem, 60 anos, diagnosticado previamente com insuficiéncia cardiaca de fragéo de ejegdo reduzida (FEVE 18%) por miocardiopatia dilatada
idiopatica, foi submetido a transplante cardiaco ortotépico bicaval , utilizando terapia imunossupressora com tacrolimus, prednisona e micofenolato. Apresentou complicagéo em
pds operatorio com tamponamento cardiaco em com necessidade de pericardiocentese, submetido a ecocardiograma transtoracico (ECOTT) de controle pés procedimento
apresentando fragdo de ejecdo preservada (FEVE 58%) e fungéo sistdlica de ventriculo direito preservada (TAPSE 21mm, FAC 44%). Realizada biépsia endomiocardica em com
auséncia de rejeigdo celular (ISHTL OR), porém painel positivo com presenca de anticorpo doador especifico e novo ECOTT apresentou FEVE 67% porém com disfungéo inédita
de VD (TAPSE 10),optado por prosseguir com pulsoterapia com metilprednisolona, imunoglobulina humana e plasmaferese; novo painel imunolégico coletado que mostrou:
ANTI-CLASSE | NAO REAGENTE, ANTI-CLASSE Il NAO REAGENTE. Submetido a nova biépsia endomiocardica em 08/07 que evidenciou auséncia de rejeicdo e mais um
ecocardiograma com recuperagao de fungdo de VD (VD basal= 46 mm, FAC 38%; FEVE= 62% por Teicholz).

CONCLUSAO:A rejeigdo humoral apds um transplante cardiaco continua a ser um desafio significativo, exigindo intervencdes adequadas e oportunas para garantir a sobrevida
do enxerto e a salde do paciente. Este relato de caso destaca a eficacia de uma abordagem terapéutica combinada, utilizando plasmaferese e imunoglobulina intravenosa (IVIg),
no manejo da eliminagédo celular humoral.O paciente, que inicialmente evoluiu com sinais de rejeicdo humoral, respondeu positivamente a terapia combinada. A plasmaferese
permitiu a remogao rapida dos anticorpos circulantes, enquanto a imunoglobulina intravenosa contribuiu para a modulagéo do sistema imunolégico.

290213

MORBIDADE E MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO CEARA: UM ESTUDO ECOLOGICO NO PERIODO DE 2014 A 2024

Francisco Wallace Bezerra Salviano; Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Eduardo Maciel Lima; José Diego Silva Alves; Josenilson Victor Alves Carvalho; Laysa Maria Lacerda
Oliveira Nascimento; Sarah Souza Ferreira; Maria do Socorro Vieira dos Santos

Universidade Federal do Cariri

Introdug&o: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é mais frequentemente causado por uma diminui¢do ou interrupgédo do fluxo sanguineo para uma parte do coragéo, levando a
necrose do musculo cardiaco. As doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria das mortes globalmente.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico de morbidade e mortalidade por IAM no estado do Ceara no periodo de 2014 a 2024.

Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal de carater descritivo e exploratério utilizando dados abertos sobre morbidade e mortalidade por IAM no periodo de
janeiro de 2014 a maio de 2024. Os dados foram levantados do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e dispostos em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel®, e
posteriormente analisados por meio do programa BioEstat® versdo 5.3. Foram calculadas as taxas de mortalidade (TM) e de internagao (Tl), usando proje¢des intercensitarias do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A analise descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta, média e desvio padrao. Todas as analises estatisticas foram
realizadas com nivel de significancia a=0,05.

Resultados: A pesquisa revelou que o Ceara registrou um total de 39.633 internagdes e 5.229 6bitos por IAM no periodo de 2014 a 2024, com uma Tl média anual de 39,37/100
mil (+ 12,42) e uma TM de 5,19/100 mil (= 1,73). A Tl e TM foram analisadas pelo teste de correlagdo de Pearson e demostraram um correlagéo significativa muito forte (r= 0,98;
p&lt;0,0001). Em relagdo ao sexo nos casos notificados de IAM, constatou-se uma maior prevaléncia do sexo masculino tanto nas internagdes (61,79%) quanto nos dbitos
(52,78%), com uma Tl de 50,14/100 mil (+ 15,75) e uma TM/100 mil de 5,65 (+ 1,90). Constatou-se uma diferenga estaticamente significativa com o sexo feminino na Tl (p=
0,0023). No entanto, ndo se observou essa significancia na TM (p=0,2786). Essas andlises foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. No que tange a raga, averiguou-
se uma maior frequéncia de internagdes na populagédo parda (94,48%), com uma média de 1.886,09 (+ 1.212,18) casos. No que concerne aos 6bitos, a raga parta também se
mostrou mais prevalente (90,12%), com uma média de 228,18 (+ 159,05) mortes anuais. A analise de variancia pareada ndo-paramétrica (teste de Kruskal-Wallis) indicou que a
diferenga entre a média de mortes e de internagdes por cada raca foi significativa (p&It;0,0001). Na analise da faixa etéria, o intervalo entre 60 a 69 anos apresentou uma maior
frequéncia (28,81%) de internagdes, com uma Tl de 168,74/100 mil (+ 45,48), enquanto a faixa etaria de 70 a 79 anos teve a maior frequéncia de dbitos (30,52%), com uma TM de
39,65/100 mil (+ 11,00).

Conclusao: Os resultados indicam que o IAM é uma causa significativa de internagdes e 6bitos no Ceard, sendo necessario realizar mais estudos sobre o tema, focando na
qualidade da assisténcia e no registro desses casos nos servigcos de saude.
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MORBIDADE E MORTALIDADE POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS CARDIACAS NA POPULAGAO IDOSA DO CARIRI CEARENSE: UM ESTUDO
ECOLOGICO NO PERIODO DE 2008 A 2021

Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Francisco Wallace Bezerra Salviano; Maria do Socorro Vieira dos Santos

Universidade Federal do Cariri

Introdug&do: Os Transtornos de Condug&o e Arritmias Cardiacas (TCAC) sao caracterizados por alteragdes no sistema de condugdo cardiaco. As doengas cardiovasculares sdo
responsaveis pela maioria das mortes globalmente, correspondendo a cerca de 20% de todos os dbitos em pessoas com mais de 30 anos. No Brasil, elas representam a principal
causa de morte. O envelhecimento esta associado a uma prevaléncia aumentada de TCAC, o que contribui para maior morbidade e mortalidade em idosos.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de morbidade e mortalidade por TCAC na populagéo idosa do Cariri cearense no periodo de 2008 a 2021.

Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico de série temporal, de abordagem quantitativa, de carater descritivo e exploratério utilizando dados abertos sobre morbidade e
mortalidade por TCAC no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2021. Os dados foram levantados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH) disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados foram dispostos em uma planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel®, e posteriormente analisados por meio do programa BioEstat® versdo 5.3. Foram calculadas as taxas de mortalidade (TM) e de internagédo (Tl), usando
projegdes intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta, média e desvio padrao. Todas
as analises estatisticas foram realizadas com nivel de significancia a=0,05.

Resultados: A pesquisa revelou que a Macrorregido de Saude do Cariri registrou um total de 1.649 internagdes e 256 dbitos por TCAC na populagéo acima de 60 anos no periodo
de 2008 a 2021, com uma Tl média anual de 61,89 (+ 25,91) e uma TM de 9,28 (+ 4,76). Em relagcdo ao sexo nos casos notificados, constatou-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino nas internagées (51,36%), com uma Tl de 57,83 (+ 25,22), e do sexo masculino nos ébitos (50,48%), com uma TM de 10,54 (+ 5,43). No entanto, ndo se constatou uma
diferenga estaticamente significativa tanto em relagéo a Tl com o sexo masculino (p=0,1827) quanto em relagdo @ TM com o sexo feminino (p=0,2322). Essa analise foi realizada
por meio do teste de Mann-Whitney. No que tange a raga, averiguou-se uma maior frequéncia de internagdes na populagdo parda (90,0%), com uma média de 83,0 (+ 41,51)
casos. No que concerne aos 6bitos, a raga parta também se mostrou mais prevalente (87,0%), com uma média de 11,07 (+ 7,9) mortes anuais. A andlise de variancia pareada
néo-paramétrica (teste de Kruskal-Wallis) indicou que a diferenca entre a média de mortes e de internagdes por cada raga foi significativa (p&lt;0,0001).

Conclusdo: Os resultados indicam que os TCAC sdo uma causa significativa de internagdes e 6bitos na populagéo idosa do Cariri cearense, sendo necessario realizar mais
estudos sobre o tema, focando na qualidade da assisténcia e no registro desses casos nos servigos de salde.
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Morbimortalidade por Bloqueios Atrioventriculares no Ceara: Uma Analise de 2010 a 2024

Helena Rodrigues Dias; Mariana Tavares Rocha; Gabriel Barbosa Gaspar; Maria Isabel Sales Lima; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Isabella Campos Bezerra; Gabriela Souza
de Moraes; Jéssica Maria de Sousa Oliveira; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcéo

UFC - Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: Bloqueios atrioventriculares (BAVs) sao distirbios de condugéo que envolvem o atraso ou interrupgao do impulso elétrico durante seu trajeto entre os atrios e os
ventriculos. Essas condi¢des podem surgir devido a alteragbes anatdmicas ou funcionais no sistema juncional AV, podendo ser permanentes ou intermitentes. Ao
eletrocardiograma, s&o encontradas alteragdes no intervalo PR e/ou descoordenacéo atrio-ventricular. A sintomatologia pode variar desde auséncia de sintomas, leve bradicardia
até bradicardia importante com subsequente instabilidade hemodinamica. As opgdes terapéuticas incluem terapias farmacolégicas e o uso de dispositivos marca-passo.
OBJETIVOS: Avaliar a ocorréncia de ébitos decorrentes de complicagdes dos bloqueios de condugdo atrioventricular no periodo de 2010 a 2024, no estado do Ceara,
considerando variaveis de tempo e espago.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo epidemiolégico dos ébitos e internagdes decorrentes de BAVs, de janeiro de 2010 a abril de 2024, no estado do Ceara. Foram
consideradas variaveis de tempo (anos e meses do 6bito), espago (municipio de ocorréncia do 6bito) e demografia (género e faixa etaria). Os dados foram obtidos por meio da
plataforma DataSUS (TABNET) e da plataforma de dados da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, ambos padronizados pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID),
décima edigdo.

RESULTADOS: Entre janeiro de 2010 e abril de 2024 (172 meses), ocorreram no estado do Ceard um total de 21.918 internagdes diretamente relacionadas a BAVs,
correspondendo a uma incidéncia média de 127,4 internagdes/més. O ano com o menor nimero de internagdes foi 2010 (1.168), com um aumento progressivo até atingir o maior
valor em 2023 (2.306). A cidade com o maior volume de internagdes foi Fortaleza (16.276), seguida de Barbalha (1.381) e Sobral (1.209). No periodo, ocorreram 577 &bitos
relacionados a BAVs no Ceara. O ano com maior incidéncia de 6bitos foi 2022 (66), correspondendo a uma taxa de mortalidade de 0,016%. Em relagéo ao género, ocorreram 272
bbitos masculinos e 305 femininos. Considerando a etnia, de 2010 a 2022 (482 6bitos totais), a ordem decrescente de incidéncia foi: pardos (326), brancos (133), pretos (12),
ignorados (8) e amarelos (3). Ndo ha dados sobre mortalidade por raga no periodo de 2023 e 2024.

CONCLUSAO: Os bloqueios de condugdo atrioventriculares sdo causas significativas de morbimortalidade no estado do Ceara, com um aumento progressivo tanto nas
internagdes quanto nos o6bitos. Dentro da demografia cearense, as mulheres pardas foram as mais afetadas, correspondendo a aproximadamente 34,2% dos 6bitos no periodo.
Destaca-se a incompletude dos dados epidemioldgicos, o que reforga a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a incidéncia e mortalidade de BAVs no estado do
Ceara.

290216

Mortalidade por Bloqueio Atrioventricular e do Ramo Esquerdo no Brasil entre 2018 e 2022: Estudo transversal

Mateus Duarte Dumont de Matos; Arthur Henrique de Alencar Quirino; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Brenno Norbes da Silva; Andreinna Ryanne Lazaro
Moura; Jordania Silva Magalhdes Ferraz; Thalita Maria Ribeiro de Brito.

Universidade Federal do Cariri

Introdugéo: O bloqueio atrioventricular (BAV) e o bloqueio do ramo esquerdo (BRE) sao disturbios cardiacos que podem levar a complicagdes graves e mortalidade elevada,
especialmente quando n&o diagnosticados e tratados adequadamente. A prevaléncia desses disturbios de condugé@o é maior em regides com acesso limitado a cuidados
médicos especializados. Assim, séo necessarios estudos que fornegam subsidios para o planejamento de saude publica e estratégias de intervengao no Brasil para reduzir a
desigualdade no acesso ao tratamento e melhorar os resultados de satde cardiovascular.

Objetivo: Descrever a epidemiologia dos ébitos por bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo no Brasil por regido entre 2018 e 2022.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo com dados do DATASUS sobre 6bitos por BAV e BRE, considerando ano e regido. Coleta realizada em junho de 2024 e
andlise feita no Excel e no software Epiinfo. O estudo n&o precisou de aprovagéo ética por utilizar dados publicos.

Resultados: Entre 2018 e 2022, o Brasil registrou 6.072 ébitos por bloqueio atrioventricular e de ramo esquerdo, com uma média anual de 1.214 ébitos (+151). Em 2018,
foram registrados 1.067 dbitos, representando 17,6% do total. Esse nimero aumentou para 1.135 em 2019, um crescimento de 6,4%, e para 1.171 em 2020, um aumento de
3,2%. Em 2021, o total subiu para 1.316, um incremento de 12,4% em relagéo ao ano anterior, e em 2022 atingiu 1.383, representando um crescimento de 5,1%. Ao longo do
periodo, houve um aumento total de 29,6% dos 6bitos. Regionalmente, a maior concentragdo ocorreu na regido Sudeste, com 49,3% do total de obitos, seguida pelo Nordeste
com 26,1%, a regido Sul com 13,6%, o Centro-Oeste com 6,5% e a regido Norte com 4,3%. Em 2022, a regido Sudeste alcangou um pico de 658 ébitos, aumentando 17,7%
entre 2018 e 2022, enquanto o Nordeste viu um aumento de 42,7% de 2018 a 2022. As regides Sul, Centro-Oeste e Norte também apresentaram aumentos ao longo do
periodo.

Conclusdo: A analise revela que a pandemia de COVID-19 teve um impacto na identificagéo e no acompanhamento dessas condigdes. A queda nos 6bitos em 2020 pode ser
atribuida a subnotificagéo, refletindo a reducdo no acesso a cuidados regulares durante a pandemia. O aumento subsequente nos ébitos sugere um agravamento das
condigdes, possivelmente devido a interrupgdo do acompanhamento médico. Esse agravamento foi mais notavel em regides com indicadores mais baixos de saide, como o
Nordeste, que apresentou o maior aumento percentual de ébitos. Além disso, as disparidades regionais evidenciam uma concentragdo maior de mortalidade nas regides com
melhores indicadores sociais, sugerindo provavel subdiagndstico e subnotificagdo nas regides menos favorecidas. Portanto, analises mais detalhadas séo essenciais para
orientar politicas eficazes, melhorar a satde cardiovascular e reduzir a mortalidade em todo o pais.

290217

Mortalidade por doenga de chagas: uma analise territorial

Rafael Pierre Andrade; Gabriel Paiva Gomes; André Felipe Oliveira Fernandes; Leonardo Cardoso Correia Mota; Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro; Odeon
Parente Aguiar Junior; Luana Hellen Bezerra de Sousa Araujo; Marilia Marques Magalhaes; Brenda Freitas Aguiar; Pedro Natan Diniz Gomes

UFC

Introdugédo: A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase Americana é uma zoonose causada por um protozoario flagelado da espécie Trypanosoma cruzi, cuja principal forma
de infecgao sdo as fezes das diferentes espécies da subfamilia Triatominae, o qual pode infectar outros mamiferos, os reservatérios da doenga. A histéria natural da Doenga
de Chagas ¢é caracterizada por uma fase aguda, potencialmente curavel, e uma fase cronica, geradora de multiplas comorbidades e mortal. Dentre as causas de 6bito,
prevalece a cardiaca durante a fase cronica. E considerada uma doenga negligenciada e é endémica no Ceara, sendo encontrada principalmente nas regies rurais pobres.
Objetivo: Analisar a distribuigdo regional dos ébitos por doenga de Chagas no Ceara.

Método: Trata-se de estudo do tipo ecolégico com natureza descritiva e retrospectiva baseado nos dados secundarios de 2008-2023 do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e dados demograficos da populagéo residente no Ceara em
2013 e 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados: Observou-se um total de 833 o6bitos no Cearad por doenga de Chagas distribuidos homogeneamente entre os anos 2008 e 2023, as quais registraram,
respectivamente, 52 e 50 fatalidades. Durante este periodo, o numero de 6bitos por residéncia em cada uma das 5 macrorregides foi: 143 (17,16%) em Fortaleza, 132
(15,84%) em Sobral, 290 (34,81%) no Cariri, 67 (8,04%) no Sertdo Central e 201 (24,12%) no Litoral Leste. Em 2022 a populagéo do Ceara era de 8.794.957 pessoas, ao
passo que a de Fortaleza era de 4.553.473 (51,77%), a de Sobral era de 1.644.010 (18,69%), a do Cariri era de 1.447.729 (16,46%), a do Sertdo Central era de 618.818
(7,03%) e a do Litoral Leste era de 530.927 (6,03%). Em 2013 a populagéo do Ceara era de 8.778.575, enquanto a de Fortaleza era de 4.560.149 (51,9%), a de Sobral era de
1.606.608 (18,3%), a do Cariri era de 1.448.475 (16,5%), a do Sertéo Central era de 631.037 (7,2%) e a do Litoral Leste era de 532.306 (6,1%).

Concluséo: A relagéo proporcionalmente maior de casos nas regides do Cariri e do Jaguaribe com relagéo ao restante do estado pode ser explicada por fatores ambientais e
socioecondmicos. Recomenda-se, principalmente nas areas criticas, a ingeréncia das autoridades competentes na mitigacdo das resolugdes chagasicas fatais.
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MORTALIDADE POR DOENGAS HIPERTENSIVAS NO CEARA, ENTRE 2013 e 2022

Pedro Henrique Viana de Moura; José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Arthur Vitor Couto de Sousa; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Vinicius Chagas de Morais
Moreira; Lais Maria Pereira de Sousa; Jodo Victor Ponte Bezerra; Gabriel Coelho Almeida

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: Doencas hipertensivas sdo condigdes cronicas caracterizadas pela elevagéo persistente da pressao arterial. Elas possuem elevado risco de causar complicagdes e
de evoluir para 6bito, principalmente em determinados grupos populacionais. Por isso, esse estudo se faz relevante para analisar a epidemiologia dos ébitos dessas doengas no
Ceara.

Metodologia: Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, com dados obtidos por meio das estatisticas de mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), que utiliza informagdes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A andlise foi feita a partir dos 6bitos registrados entre 2013 e 2022 causados por
Doengas Hipertensivas. As variaveis consideradas foram: ano do 6bito, sexo, faixa etaria, e cor/raga.

Resultados: No espago de tempo analisado, foram registrados 22.252 ébitos, com uma média anual de 2.252,2 6bitos. Acerca do ano do 6bito, 0 ano com menor quantidade foi
2018, com 1.891 dbitos (16% abaixo da média), enquanto o ano com maior quantidade foi 2021, com 2.550 6bitos (13,2% acima da média). Apesar disso, em 2013 foram
registrados 2.434 6bitos, enquanto em 2022 foram registrados 2.476 6bitos (aumento de 1,7%). Tratando-se do sexo dos pacientes, foram 10.156 (45,6%) do sexo masculino e
12.095 (54,4%) do sexo feminino, com 1 tendo o sexo ignorado. A respeito da cor/raga, a maior parte dos pacientes, 14.852 (66,7%), pertenciam & categoria parda; 6.005 (27%) a
categoria branca; e 888 (4%) a categoria preta, enquanto os outros 507 (2,3%) faziam parte das categorias amarela, indigena ou ignorado. Analisando a faixa etaria dos
individuos afetados, a maioria, 13.025 (58,5%), possuiam 80 anos ou mais, podendo-se observar um nimero crescente de 6bitos de acordo com a idade.

Concluséo: Considerando o ano de registro dos 6bitos, pode-se observar certa estabilidade na distribuicdo no periodo delimitado, com variagdes anuais em relagdo a média
inferiores a 20%. Sobre o sexo dos pacientes falecidos, o maior nimero de mulheres afetadas é condizente com dados da sociedade brasileira de cardiologia, que diz que as
mulheres sdo as mais afetadas por doengas hipertensivas. Isso pode estar relacionado a fatores hormonais ou habitos de vida. A distribuigdo entre as cores/ragas é similar a
distribui¢do racial da populagéo cearense segundo o IBGE, o que indica que esse fator ndo tem grande influéncia sobre esse grupo de doengas. Analisando-se a faixa etaria dos
pacientes, o maior nimero de 6bitos entre os maiores de 80 anos é razoavel, visto que diversos fatores de risco, como a presenga de comorbidades, o uso de medicamentos, o
sedentarismo e as alteragdes hormonais podem aumentar a chance de desenvolvimento de doencgas hipertensivas e elevar o risco de complicagdes, tornando essa faixa etaria
mais suscetivel ao obito.

290219

NALISE DA MORTALIDADE DA CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA NO CEARA: NiVEL DE ESCOLARIDADE COMO POSSIVEL PREDITOR.

Mauricio Cardoso Paz; Alvaro Kayan Santiago Paiva, Milton Morais Correia Neto, Frederico Coelho Argollo, Gustavo William Gomes Reis, Enzo Alves de Freitas, Benjamim
Anténio Pinheiro Vieira

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A cardiopatia isquémica cronica ou doenga arterial coronariana (DAC) cronica € uma condigdo causada pelo estreitamento do fluxo sanguineo pelas artérias
corondrias, normalmente ocasionado pelo acimulo de placas de gordura nas paredes do vaso. Desse modo, o suprimento de oxigénio e nutrientes pelo sangue fica
comprometido, podendo levar o individuo a ébito. Nos dias atuais, a DAC cronica se apresenta como uma das principais doengas no Brasil e no Ceara, principalmente por conta
das mudangas de habitos nos ultimos 70 anos, como: sedentarismo, alto consumo de comidas processadas e tabagismo.

Objetivo: Compreender o perfil epidemioldgico da Cardiopatia Isquémica Cronica, buscando possiveis correlacdes do nivel de escolaridade como preditor para o desenvolvimento
da doenca, no Ceara, no periodo de 2018 a 2022.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal a partir de dados coletados no DATASUS. Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes & Mortalidade
para Cardiopatia Isquémica Cronica diagnosticada e registrada no periodo analisado, apresentando a distribuicdo por escolaridade e faixa etaria, no estado do Ceara, no periodo
de 2018 a 2022. Para a realizagéo da atual pesquisa foram inseridos dados secundarios disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa pelo Cédigo da Classificagédo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, (CID-10), sendo utilizado o cédigo O9, referente a Doengas do Aparelho Circulatério.

Resultados: Quanto a andlise do local de ocorréncia do 6bito, percebeu-se uma alta prevaléncia nos domicilios, com valor bruto de 1159, quase 40% de todas as mortes por DAC
cronica no mesmo periodo, ou seja, além de possuir alta mortalidade, demonstra também grande impacto. Além disso, a maior ocorréncia de Cardiopatia Isquémica Crénica deu-
se nos niveis de escolaridade mais baixos, com valores brutos de 800 para nenhuma, 1.019 para nivel de 1 a 3 anos, 507 para o nivel de 4 a 7 anos, 467 para o nivel de 8 a 11
anos e 185 para o nivel de 12 ou mais, essa relagéo contribui com a ideia de que a baixa escolaridade é possivel preditor para doenga isquémica cronica cardiaca.

Concluséo: Observou-se alta prevaléncia de mortalidade por local nos domicilios, ou seja, a maior parte dos acometidos ndo apresentou-se em ambiente hospitalar. Além disso,
por meio da andlise realizada, foi constatado que aqueles que apresentaram niveis de escolaridade mais baixos estavam relacionados com maior quantidade de ébitos pela
doenca, corroborando com a ideia de possivel fator de risco. Portanto, diante dos dados apresentados e da relevancia social da doenga fica nitido a necessidade de mais estudos
para uma analise mais apurada da situagéo.

290220

NUMERO DE CASOS DE DEXTROCARDIA EM NASCIDOS VIVOS NO ESTADO DO CEARA ENTRE OS ANOS DE 2007 E 2022: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Jodo Henrique Menezes Fernandes; Guilherme Martins Bezerra Emericiano; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Mateus Duarte Dumont de Matos; Arnaldo Nogueira
Leite Junior; Gabriel Alves de Souza; Edvaldo Fagundes da Silva Junior; Vinicius Landim Santana; Kelwin Dantas Silva; Mateus Laurindo Ferreira de Carvalho

Universidade Federal do Cariri (UFCA)

INTRODUGAO: A dextrocardia é uma malformagdo congénita rara em que o individuo nasce com o coragdo posicionado para o lado direto do corpo, ao invés do lado esquerdo.
Na maioria dos casos, ndo sdo relatados sintomas clinicos, mas quando aparecem, podem variar de dispneia a cianose de extremidades. Essa enfermidade pode estar associada
a situs inversus, situagdo na qual érgaos como o figado e o bago também estdo posicionados do lado contrario do corpo. Durante o periodo estudado, verificou-se que a regido
Nordeste foi a segunda maior do Brasil em nimero de casos reportados, com quase 16% (n=35) do total (n=220), ficando atras apenas do sudeste. Nota-se a necessidade de um
estudo mais pontual sobre essa mazela.

OBJETIVO: Estabelecer possiveis correlagdes entre locais de nascimento e caracteristicas das gestagdes com a dextrocardia.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo com andlise epidemiolégica descritiva e transversal, cujos dados foram identificados mediante coleta na plataforma DATASUS/SINASC.
Enfocou-se na investigagao das seguintes variaveis:local de nascimento, tipo de parto e duragdo da gestagéo, no periodo de 2007 a 2022. Os dados foram tabulados via programa
Microsoft Excel®, a fim de se realizar uma uma avaliagao estatistica descritiva.

RESULTADOS: Considerando a regido nordeste, o Ceara foi a Unidade Federativa com maior nimero de casos, com cerca de 31,4% (n=11) do total registrado, seguido mais
acentuadamente pela Bahia (n=8) e pelo Pernambuco (n=4). Os demais estados apresentaram pouca variancia entre a quantidade de ocorréncias. Do ponto de vista municipal,
Fortaleza se consagrou como a cidade com mais ocorréncias, com 54,5% (n=6) do total, seguida por Aracati (n=2), Sobral (n=2) e Cratels (n=1). No tocante ao tipo de parto,
houve uma discreta predominancia do vaginal (n=6) em relagdo ao cesareo (n=5). Quanto as semanas de gestagdo, houve uma maioria acentuada de casos a termo, entre as
semanas 37 e 41, representando cerca de 63,6% (n=7) do total relatado no Ceara.

CONCLUSAO: Por se tratar de uma doenga rara, o diagnéstico pode ser prejudicado a depender da regigo considerada. Isso pode justificar o maior nimero de casos no sudeste e
no nordeste, tendo em vista que esses locais contam com bons centros de cardiologia. No Ceara, é plausivel que Fortaleza, capital do estado, conte com um aparato técnico mais
adequado para o diagnéstico da enfermidade, o que justificaria a maior pontuagdo de dextrocardia. O tipo de parto ndo apresentou uma relevancia significativa na determinagao da
doenca. Ademais, a gravidez a termo destacou-se em relagéo aos partos prematuros, o que levanta a possibilidade de que o tempo de gravidez possa interferir no surgimento de
malformagées congénitas. Mais estudos s@o necessarios para sanar lacunas, haja vista que diversas informagdes importantes, como a faixa etaria materna, foram ignoradas no
banco de dados estudado
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O compor da morbi hospi por flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa entre 2019-2023: uma analise comparativa do perfil epidemiolégico
entre o Ceara e a regido Nordeste.

Astrea Gomes Guedes; Marina Karen Mendes Coelho ; Roberto Cavalcante Venancio ; José Elias Brito da Silva ; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho ; José italo da Silva
Damasceno Gomes

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O sistema venoso pode ser afetado por diversas condigdes, que variam desde inflamagées em veias superficiais, que podem ou n&o estar associadas a presenga
de coagulos, até a formagéo de coagulos nas veias do sistema venoso profundo. Nas veias superficiais, € comum o surgimento de flebites e tromboflebites. J& no sistema venoso
profundo, podem ocorrer estase sanguinea, lesdo endotelial e estado de hipercoagulabilidade, conhecidos como a Triade de Virchow, resultando na formagao de trombos venosos.
Caso o trombo se desloque pela circulagdo, ocorre uma embolia venosa. Conforme o Ministério da Saude, no Brasil, ocorrem 165 internagdes diarias em decorréncia de eventos
tromboembdlicos, que podem resultar em infartos do miocardio, acidentes vasculares cerebrais e embolias pulmonares, revelando importante impacto na satide dos brasileiros.
OBJETIVO: Comparar o perfil de morbidade hospitalar por flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa do Ceara, em relagéo a regido Nordeste, entre 2019 e 2023.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e analitico, cujos dados foram coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), utilizando a plataforma "TabNet". Foram coletados dados sobre flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa, notificados pelo Sistema de Morbidade Hospitalar
(SMH), entre 2019 e 2023, no Ceara e no Nordeste, referente as variaveis: internagdes, ébitos, média de dias de permanéncia e carater de atendimento.

RESULTADOS: Entre 2019 e 2023, a regido Nordeste registrou 34.749 internagdes por flebite, tromboflebite, embolia e/ou trombose venosa, sendo o 3° maior indice regional, com
média de dias de permanéncia de 7,4 dias, o maior indice entre as regides. Em relagdo ao nimero de 6bitos, foram registrados 1.313, o 2° maior valor nacional. Quanto ao carater
do atendimento, os casos de urgéncia predominaram nas internagdes (90,2%). No mesmo periodo, comparado ao Nordeste, o Ceara apresentou 5.374 internagdes (15,46 % do
valor nordestino), com o segundo maior valor estadual. Em relagdo a média de dias de permanéncia, o estado registrou 8,2 dias (16,2% superior a média regional), também o 2°
maior indice da regido. Quanto aos 6bitos, ocorreram 163 registros, fazendo o Ceara ficar entre os 3 estados com mais 6bitos. No que diz respeito ao carater de atendimento, os
casos de urgéncia (94,1%) manteve tanto destaque quanto & média regional.

CONCLUSAO: E fundamental o entendimento do comportamento das variaveis epidemiolégicas que influenciam esse cenario, ja que contribui para ajudar a definir as melhorias
necessarias no servico publico de saude. E notavel que o Ceara destaca-se com indicadores significativos em comparag&o a outros estados, sobretudo, quanto & média de dias de
permanéncia. Por isso, estudos precisam ser conduzidos para elucidar melhor a situagdo, a fim reduzir os riscos de complicagdes das afecgdes do sistema venoso, como
infecgdes, amputagdes e obitos.

290222

O Infarto Agudo do Miocardio no Brasil : estudo epidemiolégico quantitativo da tltima década
Arthur Henrique de Alencar Quirino; Mateus Duarte Dumont de Matos;
Universidade Federal do Ceara (UFC)

INTRODUGAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado como a morte das células cardiacas devido & isquemia, frequentemente causada por condigdes como
aterosclerose, tabagismo, obesidade e diabetes mellitus. O IAM tanto pode gerar inimeras repercussdes fisioldgicas, como mudangas nos ritmos ventriculares, trombose e
embolia, quanto afeta a qualidade de vida do individuo, a qual pode ser significativamente reduzida. No Brasil, ¢ uma das doengas mais prevalentes, o que torna essencial
entender melhor quais variaveis epidemiolégicas sdo mais associadas a ela, a fim de otimizar as estratégias de saude publica focadas no seu combate.

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico das internagdes por infarto agudo do miocardio na tltima década em todo o Brasil.

METODOS: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
referentes as internagdes por infarto agudo do miocardio registradas de 2014 a 2023 em todo o Brasil, de acordo com as variaveis: regido, ano de atendimento, raca e sexo. A
tabulagdo dos dados ocorreu com o auxilio do Excel, com o objetivo de organizar e construir informagdes, e a pesquisa dispensou aprovagdo do Comité de Etica por se tratar
de um trabalho cujos dados s&o de dominio publico.

RESULTADOS: No periodo, foram registrados 1.272.003 casos de IAM. Ao se analisar a incidéncia de acordo com a macrorregido, nota-se que o Sudeste liderou com
625.551 internagdes (49,17%), seguido do Nordeste e do Sul, com 248.530 e 247.784, respectivamente. Ainda nesse parametro, as demais regides apresentaram um total
combinado de 150.138 casos, apenas 11,80% do total. No viés temporal, evidencia-se que, com exceg¢do de 2020, todos os anos foram marcados por um acréscimo em
relagéo ao periodo anterior, sendo o indice médio de crescimento anual de 6,96% e o maior aumento se deu entre 2021 e 2022, com adi¢do de 15,73%. No quesito racial, a
ocorréncia foi maior entre individuos brancos, com um total de 517.620 intercorréncias, seguidos pelo grupo de pardos, com 435.097. As categorias preto, indigena, amarela e
sem informagé&o totalizam 319.286 casos. Ao verificar o parametro sexo, a quantidade de internacdes de homens, 808.435 registros, foi 74,39% maior do que a de mulheres.
CONCLUSAO: A andlise indicou que homens, pessoas brancas e moradores do Sudeste costumam ser os mais acometidos pelo IAM. Ressalta-se também que, enquanto a
pandemia gerou uma subnotificagdo estatistica de diversas doengas, os casos de IAM continuaram a aumentar entre 2020 e 2022, sugerindo que ainda mais pessoas foram
acometidas. Nesse sentido, essa andlise € um primeiro passo importante para que o Poder Publico direcione estratégias mais especificas para cidadaos dentro da intersegao
desses grupos e para que a propria populagédo busque mitigar fatores de risco relacionados a progresséo da fisiopatologia dessa doenga, a fim de garantir melhor qualidade
de vida.

290223

O primeiro implante de Mitraclip® no estado do Ceara, um relato sobre aorta em porcelana e insuficiéncia mitral.

Humberto Lucca Andrade Moreira; Marcela Albuquerque de Holanda; Adriana Ancilon Cavalcante de Albuquerque; Andrea de Borba Chaves; Douglas Stelio Lima Martins;
Francisco de Assis Carvalho de Santana; Cezario Antonio Martins Gomes; Joao Marcelo Ancilon Cavalcante de Albuguerque

Universidade Estadual do Ceara

Introdugao: A insuficiéncia mitral (IM) aguda ocorre em decorréncia do comprometimento das estruturas que compdem o sistema valvar e a ruptura de cordoalhas tendineas é
sua causa mais comum, chegando a aproximadamente 90% dos casos, tendo a etiologia degenerativa como a mais prevalente. O padréo ouro para investigagao da ruptura
de cordoalhas ¢é o ecocardiograma transesofagico. A indicagao cirlrgica é crucial para uma boa resolutividade da doenga, pois com o passar do tempo o quadro se agrava.
Objetivo: Relatar o primeiro caso de implante do Mitraclip® no estado do Ceara e discutir sobre sua utilizagdo no contexto da insuficiéncia mitral quando associada a uma
aorta em porcelana. Decidimos por trazer este relato uma vez que o caso tem dupla significancia: E o primeiro caso de utilizagéo do dispositivo no estado e trata de um tema
relativamente esquecido por muitos, nos ultimos 10 anos, no pubmed, ndo existem publicagdes amplas tratando da associagdo entre aorta em porcelana e plastia mitral,
aparecendo somente em 4 outros relatos de caso. Descrigdo do caso: Paciente, 70 anos, sexo feminino, diabética e hipertensa da entrada na unidade de tratamento intensivo
por um caso de edema aguado de pulmao resultante de uma complicagdo de uma insuficiéncia cardiaca congestiva de classificagdo funcional Ill/IV. Ecocardiograma
transesofagico demonstra espessamento de folhetos de valva mitral, calcificagdo do anel e amplo prolapso da cuspide posterior (P2), com refluxo excéntrico importante.
Fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo avaliada em 67% e paciente com indicagéo cirdrgica. Entretanto, durante a avaliagédo de pré-operatério, identificou-se aorta
totalmente calcificada. Assim, a equipe decidiu pelo implante do Mitraclip®, uma vez que a paciente apresentava alto risco cirargico pela aorta em porcelana.

Conclusdo: Os objetivos do tratamento da IM sdo a melhoria dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo hospitalizacdes e melhorando a sobrevida.
Baseado no relato, evidenciamos um caso de insuficiéncia mitral aguda causada pela ruptura da cordoalha. O caso demonstra a importancia do diagndstico e da terapéutica
cirurgica precoce e o MitraClip® apresentou-se como um sistema inovador, eficaz e seguro para esse papel, sendo mais uma estratégia terapéutica para os pacientes com IM
aguda associada a uma aorta em porcelana.
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290224

O progresso contrastante do perfil de internagées por transplante cardiaco entre 2014-2023: uma analise comparativa entre o Ceara e a regiao Nordeste.

Astrea Gomes Guedes; Marilia Faganha do Nascimento ; Téarsio Thiago Lopes Alves Filho ; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Anténio Carlos Lima da Silva Junior ; Rayane
Aratjo Sousa ; Camily Soares dos Santos ; Renan Castro Bandeira

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: O transplante cardiaco é um procedimento complexo indicado para quadros que se tornam refratérios ao tratamento medicamentoso e cirtrgico padrdes, como
insuficiéncia cardiaca classe funcional 1V, arritmias com risco de vida, cardiomiopatias restritivas e hipertréficas. Conforme o Ministério da Saude, o Brasil ocupa o 2° lugar
mundial de transplantes de corag&o, realizando 322 cirurgias em 2023. O entendimento da evolugéo das variaveis epidemioldgicas ligadas ao perfil de internagdes por transplante
cardiaco garante a elucidagdo de problemas, os quais podem impactar na taxa de eficacia da intervencéo e nas complicagdes intrinsecas.

OBJETIVO: Comparar o perfil de internagdes hospitalares por transplante de coragdo do Ceara em relagdo ao Nordeste entre 2019 e 2023.

METODOS: Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e analitico, cujos dados foram retirados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), por meio da plataforma "TabNet". Foram coletados dados sobre transplantes de coragéo, registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), entre
2014 e 2023, no Ceara e no Nordeste, referente as variaveis: internagdes, obitos, média de dias de permanéncia e carater de atendimento.

RESULTADOS: Entre 2014 e 2023, na regido Nordeste, foram computadas 656 internagdes por transplante cardiaco, correspondendo ao segundo maior indice regional. A média
de dias de permanéncia foi de 14,9 dias, sendo o segundo menor indice nacional. Em relagdo ao nimero de 6bitos, foram notificados 55, representando a 2° maior quantidade
regional. Quanto ao carater do atendimento, os casos de urgéncia predominaram correspondendo 92,3% das internagdes. No mesmo periodo, comparado ao Nordeste, o estado
do Ceara exibiu 221 internagdes (33,7% do valor nordestino), estando em segundo lugar entre os estados nordestinos. Em relagédo a média de dias de permanéncia, o estado
registrou 22,6 dias (51% superior ao indice regional), apresentando a maior taxa estadual. Quanto aos 6bitos, ocorreram 22 (40% do valor regional), sendo o segundo maior
indice estadual. No que diz respeito ao carater de atendimento, 100% dos casos foram de urgéncia no estado. E pertinente destacar que na base de dados s6 ha informagées
referentes ao municipio de Fortaleza no ambito cearense.

CONCLUSAO: Com base nos dados e suas associagdes, nota-se que, enquanto a regido Nordeste detém uma das menores médias de dias de permanéncia por transplante de
coragdo, o Ceara mantém soberania contrastante nesse indicador, apresentando uma taxa superior a regional e aos demais estados. Ademais, o estado mantém um elevado
numero de mortes, o que pode estar ligado a lacunas do sistema de saude. E relevante a compreenséo desse contexto a partir de estudos para definir as razées desse cenario, a
fim de corrigi-las e atenuar os riscos inerentes ao quadro, como maiores taxas de rejeicdo do transplante, de infecgdes hospitalares e de ébitos.

290225

O WHODAS 2.0 E CAPAZ DE AVALIAR A CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA?

Maria Julia Alves Damasceno; Cristiany Azevedo Martins; Caroline Alves Madeira; Celiane Nogueira Morais de Sousa; Glecyelle de Souza Lima; Lindemberg Barreto Mota da
Costa; Rafael Barreto de Mesquita; Livia Nepomuceno Soares; Georgia de Melo Castro Gondim; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne.

Universidade Federal do Ceara

O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é um instrumento de avaliagdo desenvolvido para padronizar a mensuragao da salde e deficiéncia
de forma transcultural. Foi desenvolvido a partir de itens da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para se verificar a mudanga por uma
intervengao. A capacidade funcional (CF) é o quanto o individuo desempenha atividades cotidianas que Ihe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente. Verificar se o
WHODAS 2.0 é capaz de avaliar a CF de exercicio em pacientes com IC. Estudo transversal, realizado num ambulatério de referéncia, entre julho de 2022 a novembro de 2023
em individuos com diagnostico de IC com fragéo de eje¢do ventricular esquerda (FEVE) normal e reduzida e idade superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes com baixo nivel
cognitivo, com sequelas motoras, doenga pulmonar e renal. Pesquisa aprovada com CEP n°® 4.987.763. Inicialmente, foi realizada uma avaliagado clinica e apds os participantes
foram submetidos aos seguintes instrumentos de avaliagdo: WHODAS 2.0, versdo de 36 itens, Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), Questionario de Qualidade de Vida
Minnesota Living With Heart Failure (MLWHF) e Questionario de Duke Activity Status Index (DASI). Apés o TC8, os participantes foram divididos em: capacidade funcional de
exercicio preservada (CFEP) (2300 metros) e capacidade funcional de exercicio reduzido (CFER) (&It;300 metros). Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
inferencial utilizando teste T independente. A analise da curva da caracteristica operacional do receptor (ROC) foi usada para mostrar se a pontuacgéo total do WHODAS 2.0 é
capaz de identificar individuos com CFER. Foi considerado p&lt;0,05. Foram avaliados 81 pacientes, maioria homens (n=44, 54,3%), classe funcional do New York Heart
Association (NHYA) Il (n=38, 46,9%). 57 (70,4%) pacientes apresentavam CFEP e 24 (29,6%) tinham CFER. Os grupos foram homogéneos com relagéo ao peso (p=0,702), altura
(p=0,142), FEVE (p=0,594), Mini exame do estado mental (MEEM) (p=0,497), entretanto os pacientes com CFER eram mais velhos (p=0,039) e maior percentual de NHYA classe
Ill e IV (p=0,005). Quanto ao WHODAS 2.0, em todos os seus dominios, os pacientes com CFER apresentavam maiores pontuagdes (maiores incapacidades) (mobilidade
p&lt;0,0001; autocuidado p=0,024; relagdes interpessoais p=0,041; atividades domésticas p&lt;0,0001; atividades de trabalho p&lt;0,0001; atividades de vida &lt;0,0001;
participagdo p=0,003; pontuagdo total p&lt;0,0001), somente o dominio cognigdo ndo apresentou diferenga entre os grupos (p=0,408).Além disso, os pacientes com CFER
apresentavam pior qualidade de vida(p=0,001) e pior pontuagdo no DASI (p&lt;0,0001).0 WHODAS 2.0 foi capaz de discriminar pacientes com CFER(Area sob a curva
[AUC]20749 com IC 0,635-0,862).0 WHODAS 2.0 é capaz de avaliar a CFE em pacientes com IC, sendo uma ferramenta util a ser aplicada nessa populagéo.

290226

OBITOS POR FEBRE REUMATICA COM COMPROMETIMENTO CARDIACO NA REGIAO NORDESTE ENTRE OS ANOS DE 2012 A 2022: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
Jodo Henrique Menezes Fernandes; Guilherme Martins Bezerra Emericiano; Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Mateus Duarte Dumont de Matos; Arnaldo Nogueira
Leite Junior; Gabriel Alves de Souza; Edvaldo Fagundes da Silva Junior; Samuel Mota Bezerra; lan Bezerra Alencar; Antonio Wedson Veloso de Brito

Universidade Federal do Cariri (UFCA)

INTRODUGAO: A febre reumatica caracteriza-se por ser uma doenga inflamatéria que ocorre apos um quadro de amigdalite bacteriana por Streptococcus grupo A, geralmente mal
manejada. Ela apresenta um tropismo do tecido cardiaco, todavia consegue comprometer outros segmentos corpéreos como as articulagdes. Seus sintomas envolvem febre,
edema, dores articulares, dispneia e fadiga. Dentre as regides brasileiras, o Nordeste foi a que apresentou o maior nimero de ébitos entre o periodo de 2012 a 2022, com cerca de
41,2% do total registrado (n= 942). Nota-se a necessidade de um estudo epidemiolégico para compreender esse cendrio e buscar meios de intervengdes eficazes.

OBJETIVO: Compreender o perfil epidemiolégico de 6bitos por febre reumatica com comprometimento cardiaco na regido Nordeste entre 2012 e 2022.

METODOS:Trata-se de um estudo com andlise epidemiologica descritiva e transversal, cujos dados foram identificados mediante coleta na plataforma DATASUS/TABNET.
Enfocou-se na investigagdo das seguintes variaveis: raga, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia e mortalidade por cada Estado da Regido no periodo de 2012 a 2022. Os dados
foram tabulados via programa Microsoft Excel®, a fim de se realizar uma uma avaliagéo estatistica descritiva.

RESULTADOS: Destacou-se a raga parda com cerca de 59,3% (n=231) dos casos na regido estudada. No tocante a faixa etéria, percebeu-se que individuos de 40 a 49 anos
foram os mais afetados, sendo 19% das ocorréncias (n=74). O sexo feminino se sobressaiu discretamente, com 57,8% (n=225) do total . Considerando os estados nordestinos, a
Bahia se destacou como a unidade de federagdo com maior nimero de dbitos, com cerca de 26% (n=101) do total ocorridos na regiéo Nordeste, e por sua vez, o Ceara aparece
em terceira colocagéo, com quase 15% das mortes (n=58). Essa relag&o provavelmente se da por questdes de densidade demogréfica, haja vista a Bahia ser o estado mais
populoso da regido, enquanto que o Sergipe € o que possui menos habitantes, assim como reportou menos casos (n=15). Vale pontuar que o local de ocorréncia que mais
reportou casos foi a unidade hospitalar, com quase 71% (n=276) do total registrado, seguido pelos episddios domiciliares, com 64 ocorréncias.

CONCLUSAO: Logo, pode-se evidenciar que o comportamento do niimero de 6bitos por febre reumatica com comprometimento cardiovascular ndo se deu de forma homogénea
nos estados do Nordeste, sendo a Bahia com maior incidéncia. Ademais a raga parda e o sexo feminino sé@o as caracteristicas predominantes mais afetadas, tendo destaque na
populagéo com faixa etéria entre 40 a 49 anos, o que é de suma importancia a promogao de medidas profilaticas nos ambientes hospitalares e domiciliares. A questdo do sexo vai
ao encontro da literatura médica, que explica que as alteragdes hormonais no organismo feminino provavelmente predispde a doengas reumaticas. Mais estudos sdo necessarios
para compreender o comportamento dessa enfermidade e tragar novas estratégias de combate.
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Oclusao de apéndice atrial esquerdo em paciente com AVC isquémico recorrente por fibrilagao atrial: a importancia do “Heart Brain Team”

Mateus Paiva Marques Feitosa; Mayra Didgenes Braga Lima; Germano Freire Bezerra Filho; Felipe Albuquerque Colares; Gentil Barreira de Aguiar Filho; José Ronaldo Mont
Alverne Filho; Carla Pires Vieira de Oliveira; Marina Torquato Queiroz e Silva; Juliana de Freitas Vasconcelos Sugette; Jaime Paula Pessoa Linhares Filho

Hospital Oto Santos dumont

Introdug&o: A fibrilagdo atrial (FA) é causa de cerca de 20% dos acidentes vasculares cerebrais isquémicos (AVCi). O trombo se localiza em mais de 90% dos casos no apéndice
atrial esquerdo em pacientes com FA nao valvar. O uso de anticoagulantes orais reduziu a incidéncia de eventos isquémicos na presenca do escore CHADS-VASC elevado.
Entretanto, alguns pacientes evoluem com AVCi recorrente, apesar do uso dos anticoagulantes nas doses recomendadas. Uma opgéo terapéutica neste perfil de pacientes é a
oclus&o do apéndice atrial esquerdo.

Objetivo: Relatar o caso de paciente submetida a oclusdo do apéndice atrial esquerdo por FA com eventos embdlicos recorrentes a despeito de anticoagulagéo.

Relato de caso: Paciente sexo feminino, 55 anos, portadora de hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus tipo Il, FA em uso de endoxabana 60mg/dia, com
histéria de AVCi prévio em 2018 e sequela de hemiparesia em dimidio direito. Internada em fevereiro de 2022 com quadro de mutismo e rebaixamento do nivel de consciéncia
("wake up stroke") , tomografia computadorizada (TC) de cranio evidenciou hipodensidade em regido insular e nicleo-capsular a esquerda (compativel com insulto isquémico
prévio) e nova regido isquémica em regido opérculo-frontal a esquerda; angiorressonancia de cranio sem acometimento de grandes vasos. Avaliada pela neurologia, suspensa
endoxabana pelo alto risco de sangramento e iniciado AAS e estatina de alta poténcia. Apés 15 dias apresentou novo quadro de disartria, submetida a TC de cranio com lesdo
hipoatenuante acometendo cortex e substancia branca do lobo temporal direito, associada a apagamento dos sulcos cerebrais correspondentes e determinando redugéo da
amplitude do atrio do ventriculo lateral direito, compativel com insulto vascular isquémico recente. Desde entéo, paciente evoluiu com mdltiplas internagdes por epilepsia estrutural
decorrente de sequela de multiplos AVC's isquémicos cardioembdlicos. Em reunido clinica com a equipe de cardiologia e neurologia, durante internagdo em junho de 2024,
indicado oclusao de apéndice atrial esquerdo apds realizagdo de ecocardiograma transesofagico com achado de atrio esquerdo aumentado, sem presenga de trombo em apéndice
atrial esquerdo e com dimensdes favoraveis para o procedimento. Realizado procedimento com aposicdo de Prétese Lambre (® boyton), sem intercorréncias. Recebeu alta apés
72 horas.

Concluséo: O relato mostra mais um caso de ocluséo de apéndice atrial esquerdo em paciente portadora de AVC'’s isquémicos recorrentes em uso de anticoagulagéo. Nos Ultimos
anos as proteses disponiveis apresentam baixa taxa de complicagdes periprocedimento e eficacia a longo prazo bem documentadas por ensaios clinicos randomizados e
metanalises, sendo uma alternativa para a prevengdo de novos AVC’s na FA nao valvar. A presenga de um “Heart Brain Team” em uma instituigao terciaria € fundamental na
indicagdo e acompanhamento de pacientes complexos conforme ja demonstrado na literatura.

290228

0S DESFECHOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA (TAVI): ESTUDO DE CASOS

Mara Joyce de Queiroz; Henrique Jorge Maia Costa; Karla Carolline Barbosa Dote; Karliene Vieira Silva; Juliana Cunha Maia; Gabrielle Ferreira da Silva; Carmen Ruslana
Ferreira Freires; Andreza Solon de Holanda; Leticia Natieli Ferreira Oliveira; Maria Eduarda da Silva

Hospital de messejana. Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

INTRODUGAO: a estenose da valvula adrtica (EA) é a patologia valvar mais frequentemente descrita, onde, na maioria das vezes, requer procedimento cirlrgico agressivo e
atinge principalmente pacientes na faixa etaria acima de 60 anos, e que ao somar-se as comorbidades, ja os tornam muito vulneraveis. Amiude, o nivel de comorbidades
torna inviavel o procedimento convencional, haja vista a perspectiva de complicagdes graves e/ou morte. Um estudo randomizado, feito nos Estados Unidos, demonstrou que
a opgao do TAVI é significativamente superior & cirurgia convencional, reduzindo bem a mortalidade por todas as causas e a rehospitalizagdo em um (01) ano. Este
procedimento foi aprovado pela FDA de 2011.

OBJETIVO: descrever as condigdes pré-operatéria, os eventos no poés-operatério e o desfecho, dos cinco primeiros pacientes submetidos a TAVI, depois que a unidade
passou a analisar o procedimento.

DESCRIGAO DOS CASOS: os pacientes submetidos ao procedimento tinham 34, 69, 47, 85 e 88 anos. Acompanhou-se onze vulnerabilidades ou comorbidades, as quais
organizou-se em caddigos: 1 (fragdo de ejegdo reduzida), 3 (disfungdo renal), 7 (idade superior 80 anos), 8 (Hipertensdo Arterial), 9 (Diabetes Mellitus), 16 (insuficiéncia
cardiaca com fragdo de eje¢do normal), 18 (DPOC), 23(Lupus Eritematoso Sistémico), 24 (TVP), 30 (IMC > 50), 41 (Doencga coronariana severa). Quanto aos eventos pos-
operatoérios, utilizou-se os coédigos 1 (choque), 3 (AVC agudo), 4 (infecgdo multi R), 6 (PCR), 8 (noradrenalina dose alta por mais de 48H), 15 (Fibrilagdo atrial), 17
(hemoglobina &lt; 10). Os pacientes foram avaliados como: P1: 34 anos, vulnerabilidades (3,23,24) e eventos pds-operatérios (17,15,1,4,6), desfecho favoravel e
complicagbes moderadas. P2: 69 anos, vulnerabilidades (5,9,26,29) eventos pos (zero) e desfecho favoravel. P3: 47 anos, vulnerabilidades (1,30,8), eventos pos (zero)
desfecho favoravel. P4: 85 anos, vulnerabilidades (7,16,18), eventos pos (1,3,8,15), desfecho ébito. P5: 88 anos, vulnerabilidades (7,8,9,41), eventos pos (17), desfecho
favoravel. Discorreu-se os eventos pds procedimento com a definigdo da severidade, prevaléncia em relagdo a todos os casos cirirgicos que a unidade avaliou, e a chance
de reconhecimento, definindo um coeficiente de priorizagéo para cada evento.

CONCLUSAOQ: Apesar do numero pequeno da amostra, os resultados trazem uma expectativa favoravel ao uso do procedimento cirdrgico do tipo TAVI, inclusive trés dos
cinco pacientes ndo apresentaram nenhum evento pds-operatério significativo, o paciente 2 e 3 ndo apresentaram eventos, e paciente 5 apenas uma anemia sem
necessidade do uso de transfusdo, o que reforga que a TAVI oferece seguranca e beneficios com menor risco cirlrgico aos pacientes que sdo submetidos a este tipo de
procedimento.

290229

0S GASTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS: UMA ANALISE DE CUSTO COMPARATIVA ENTRE CEARA E BRASIL NOS
ULTIMOS 10 ANOS.

Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Astrea Gomes Guedes; Roberto Cavalcante Venancio; Ana Ercilia Oliveira Rego; Clara Nogueira Arraes; Luna Guilhon Dowsley Portella
Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: Impulsionada por condi¢des de hipercoagulabilidade e estase sanguinea, a formagao de coagulos sanguineos nos vasos caracteriza a trombose. Tal acumulo
favorece lesdes ao endotélio de artérias, as quais podem ser ocluidas, causando dor e incomodo nos locais acometidos, além de possibilitar a redugdo do fluxo sanguineo.
Em determinados casos, esses trombos se desprendem, s&o carregados pela corrente de sangue e se acumulam em outro local, caracterizando a embolia. Estima-se que a
prevaléncia geral é de cerca de 4% da populagdo, aumentando proporcionalmente com a idade. Nessa perspectiva, espera-se que os custos do Sistema Unico de Saude
(SUS) com essa morbidade sejam significativos. Assim, este estudo tem sua relevancia atrelada a discussdo de um tema frequente na sociedade brasileira e justifica-se na
tentativa de compreender como a evolugdo de tais gastos.

Objetivo: Analisar comparativamente, em um recorte de 10 anos, os custos do SUS com embolia e trombose arteriais no Ceara e no Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo de custo de doenga, do tipo observacional, descritivo e analitico. Foram coletados dados da plataforma “TabNet”, do DATASUS, utilizando o
eixo “Epidemiolégicas e Morbidades”, o topico "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", o subtopico "Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008” e "Brasil por Regiéo e
Unidade da Federagao" como Abrangéncia Geografica. A posteriori, para obter os dados deste trabalho no periodo “2014-2023", selecionaram-se os contetdos “Valor total” e
“Valor médio intern” segundo o “Ano processamento” e a “Unidade da Federagdo” para a morbidade “Embolia e trombose arteriais”. Resultados: Durante os anos de 2014 e
2023, o SUS despendeu um total de R$558.624.326,73 com a referida morbidade, do qual cerca de R$18.071.622,26 (3,2%) corresponde ao Ceara. Dividindo tal periodo em
2 quinquénios (2014-2018 e 2019-2023), tanto para o Brasil (R$252.168.222,38 e R$306.456.104,35) quanto para o Ceara (R$7.204.781,6 e R$10.886.840,66), nota-se,
respectivamente, um claro aumento, correspondente a 21,5% (R$54.287.881,97), para o valor nacional, e a 51,1% (R$3.682.059,06), para o valor estadual. Por fim, o valor
médio por internagdo no estado cearense foi de R$1.813,33, divergindo cerca de 26,5% do valor médio nacional de R$2.469,52 e 12.9% do valor médio regional de
R$2.084,08.

Concluséo: Logo, o referido estudo mostra ser de facil percepgao a perspectiva de evolugédo dos gastos publicos do SUS com a embolia e a trombose arteriais no pais. Sob
um viés estatistico, os custos para o estado cearense tiveram um aumento ligeiramente maior que o nacional, embora o Ceara possua um valor médio de internagdo menor
comparado a média do Nordeste e do Brasil. Dessa forma, destaca-se a relevancia de mais pesquisas que busquem compreender melhor essa morbidade, com o fito de
proporcionar a sua prevencdo e o seu controle, e de, por conseguinte, reduzir os expressivos gastos observados para o estado e para o pais.
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Overlap de Hipotireoidismo e Miocardite como causa de Insuficiéncia Cardiaca
Letycia Andrade Araujo; Ana Luiza Novaes de Almeida, Raiza Pontes Rodrigues, Rafael Bezerra Cassol
UNINTA

O trabalho "Overlap de Hipotireoidismo e Miocardite como causa de Insuficiéncia Cardiaca" aborda a relevancia da investigagéo etioldgica na insuficiéncia cardiaca (IC) para
aprimorar progndstico e tratamento, reduzindo a morbimortalidade. Uma paciente de 36 anos, professora, apresentou sintomas de edema progressivo, ganho de peso, dispneia e
fraqueza por 10 meses, piorando nas Ultimas semanas com sintomas respiratérios. Com histérico de tireoidectomia total e uso irregular de levotiroxina, o exame fisico revelou
sinais de anasarca e bulhas cardiacas hipofonéticas. O eletrocardiograma mostrou baixa voltagem difusa e a radiografia indicou aumento da silhueta cardiaca e congestdo
pulmonar. A ecocardiografia revelou derrame pericardico moderado e disfungdo ventricular esquerda severa. Laboratérios mostraram TSH elevado e T4 livre reduzido. O
tratamento com levotiroxina e medidas para IC melhoraram clinicamente a paciente e reduziram o derrame pericardico.

A ressonancia miocardica evidenciou fibrose sugestiva de miocardite, além da disfungéo ventricular, o que ndo € comum em casos de hipotireoidismo isolado. Este caso destaca
a coexisténcia de hipotireoidismo descompensado com miocardite, ressaltando a necessidade de considerar etiologias inflamatérias ou autoimunes em pacientes com doengas
autoimunes como a tireoidite de Hashimoto. Embora a paciente tenha mostrado melhora clinica com o tratamento hormonal, o padréo de fibrose observado requer vigilancia
continua e investigagao adicional para possiveis causas inflamatdrias ou autoimunes.

290231

PANNUS X TROMBO EM PROTESE VALVAR MITRAL BIOLOGICA: UM RELATO DE CASO.
Ana Gabriela Braga da Rocha; Ana Beatriz Braga da Rocha; Maria Vitéria Santos Cerqueira.
Faculdade Nova Esperanga/Mossor6-RN

Introdugao

A trombose de prétese valvar mitral € um evento raro e incomum, principalmente ao se tratar de prétese biolégica, sendo mais observada em mecanicas. Porém, pode
desencadear insuficiéncia cardiaca, baixa no débito e até mesmo 6bito caso o trombo desloque-se ou aumente gerando obstrugdo ou embolia. Diferente do pannus, que é uma
hiperproliferagdo do endotélio e néo traz tanta preocupacéo, apenas se houver obstrugéo e afetar o desenvolvimento e funcéo da valva de forma mecéanica. Os principais fatores
de risco para trombose de valva biolégica sdo idade,sexo, tempo de troca da proétese, fibrilagéo atrial e uso de anticoagulante. Quando se trata de pannus entende-se o tempo de
troca longo como a razdo. Os exames de diagndstico utilizados sao ecocardiograma transtoracico ,transesofégico e laboratoriais.

Objetivos

Conhecer os aspectos e diferengas das duas condigdes — clinicos, fatores de risco, diagnésticos — a fim de conduzir o paciente da melhor forma possivel.

Descrigdo do Caso

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, branca, natural de Fortaleza-CE, buscou atendimento em ambulatério de cardiologia, a fim de realizar exames pré-operatérios para
retirada de mioma uterino e conseguir autorizagdo médica para realizagao da cirurgia. Afirmou ter cardiopatia (sopro, fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca) e possuir protese
biolédgica em valva mitral. Faz uso de anticoagulante (Marevan) ha 6 anos. Ao resultado do ecodopplercardiograma transtoracico foi possivel observar uma imagem ecogénica
movel arredondada medindo 0,97%1,57 cm na face atrial ao nivel de anel protético. O médico ficou em alerta, pois mesmo sendo uma valva biolégica a paciente possui fibrilagao
atrial e poderia ser um trombo que ao entrar em movimento causaria um acidente vascular encefélico. Logo em seguida solicitou um ecodoppler transesofagico.

Resultados

O resultado do ecodoppler transesofagico afirmou que a prétese bioldgica exibia importante redugédo da mobilidade de um de seus folhetos, as custas de um trombo fixo que media
1,56x0,95 cm. De forma abrupta, o médico suspendeu a possibilidade de realizar o procedimento de retirada do mioma e analisou se a paciente entraria com trombolitico, sendo
descartada a mesma devido as dimensdes do trombo. A conduta escolhida foi a reoperagéo e colocada de nova protese. Durante a cirurgia foi realizada além do implante de
bioprétese mitral, uma plastia valvar tricispide por dilatagdo de anel. Mas o que surpreendeu o cirurgido foi que ndo havia trombo, e a valva estava acometida por pannus, o que
impossibilitava o seu funcionamento adequado.

Conclusdes e Consideragoes Finais

Assim, foi observado pelo cardiologista as semelhangas entre pannus e trombo, sendo de extrema importancia ficar atento aos minimos detalhes, com énfase aos fatores de risco,
e saber diferencia-los. Pois, o uso de tromboliticos, anticoagulantes e a realizagdo de cirurgias sem necessidade podem submeter o paciente a situagdes de risco eminente de
vida.
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Panorama analitico da Cardiopatia Reumatica Crénica no Nordeste nos ultimos 5 anos.

Odeon Parente Aguiar Junior; Marilia Marques Magalhaes; Luana Hellen Bezerra de Sousa Aratjo; Gabriel Paiva Gomes; Leonardo Cardoso Correia Mota; Pedro Natan Diniz
Gomes; Rafael Pierre Andrade; André Felipe Oliveira Fernandes; Francisco Jazon de Araujo Neto; Brenda Freitas Aguiar

Universidade Federal do Ceara

Introdugdo: A Cardiopatia Reumatica Cronica (CRC) persiste como uma preocupacgé@o premente da salde publica, incidindo particularmente sobre populagdes vulneraveis e
regides com acesso limitado aos servigos de saude. Nos Ultimos 5 anos, a gestdo e compreensao desta afecgdo tém experimentado uma evolugéo substancial, impulsionada por
mudangas nas politicas de salde, avangos tecnolégicos e flutuagdes epidemioldgicas. Este estudo propde uma andlise meticulosa do panorama da CRC no Nordeste ao longo
dos ultimos 5 anos, elucidando suas caracteristicas funcionais e epidemiolégicas.

Objetivos: Caracterizar a cardiopatia reumatica crénica no Nordeste nos Ultimos 5 anos, analisando variaveis imprescindiveis ao sistema de saude.

Métodos: O presente estudo epidemioldgico apresenta carater analitico, retrospectivo e descritivo, elaborado mediante informagdes do Sistema de Informagdes de Saude
(TABNET), com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) sobre Doenga Reumatica Cronica, no periodo dos Ultimos 5 anos, abril de 2019 até abril de 2024. As
variaveis utilizadas foram: valor total gasto, nimero de internagdes, nimero de 6bitos, valor médio gasto por internagdo, média de dias de internagdo e taxa de mortalidade.
Resultados: O Nordeste registrou um total de 11.943 internagdes por CRC, com custos totais atingindo R$170.131.118,17 associado a um valor médio de internagdo de
R$14.245,26, além de um total de 132.859 dias de permanéncia. Possuiu também uma média regional de 11,1 dias e, por fim, taxa de mortalidade de 6,92%.Com relagéo as
internagdes e custos, destacam-se a Bahia e Pernambuco com as maiores quantidades de internagdes (3.439 e 2.709, respectivamente) e gastos (R$52.433.582,99 e
R$37.023.329,38). Além disso, estados como Alagoas e Sergipe, embora apresentem menor nimero de internagoes (448 e 639, respectivamente), possuem valores médios de
internag&o relativamente altos (R$14.101,61 e R$14.667,61). Em relagéo ao tempo de internagéo, destacam-se o Ceara, com uma média de 15,6 dias, e o Maranhao, com 14,8
dias, A Bahia, apesar do alto nimero de internagdes, mantém uma média de 9,6 dias, sugerindo uma maior eficiéncia nos cuidados prestados. Destarte, no que compete a
mortalidade, Paraiba e Sergipe apresentam taxas elevadas (11,96% e 11,89%, respectivamente), enquanto a Bahia e Pernambuco mostram taxas mais baixas (4,65% e 4,95%).
Concluséo: Os dados destacam a heterogeneidade na gestdo da CRC na regido Nordeste. Estados com maiores internagdes e menores taxas de mortalidade, como a Bahia e
Pernambuco, podem estar oferecendo cuidados mais eficazes. Em contraste, estados com altas taxas de mortalidade e longos periodos de permanéncia, como o Maranho e o
Ceara, enfrentam desafios que requerem atengédo especifica. Este panorama sublinha a necessidade de uma abordagem regionalizada e eficiente nas politicas de satde publica,
visando a equidade no atendimento e a melhoria dos desfechos clinicos.
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Panorama analitico da Insuficiéncia Cardiaca no Ceara nos ultimos 5 anos.

Brenda Freitas Aguiar; Marilia Marques Magalh&es; Luana Hellen Bezerra de Sousa Araujo; Odeon Parente Aguiar Junior; Gabriel Paiva Gomes; Leonardo Cardoso Correia
Mota; Pedro Natan Diniz Gomes; Rafael Pierre Andrade; André Felipe Oliveira Fernandes; Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro

Universidade Federal do Ceara

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) se configura como um distdrbio que compromete a plena fungéo cardiaca, prejudicando significativamente a qualidade de vida dos
milhdes de brasileiros afetados e o sistema de sautde publica, devido aos altos custos e a ocupacéo de leitos associada ao grande nimero de internagdes. Nesse sentido, é
relevante compreender as nuances envolvendo o manejo da IC no Ceard, principalmente nos Ultimos 5 anos, com o intuito de aprimorar a gestdo e o atendimento. Objetivos:
Analisar a insuficiéncia cardiaca no Ceara de maio de 2019 a maio de 2024, descrevendo variaveis relevantes ao sistema de satde publica.

Métodos: A pesquisa representa um estudo transversal, quantitativo e descritivo, que utilizou dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), ofertados na plataforma do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sobre o Insuficiéncia Cardiaca, no periodo de maio de 2019 até maio de 2024. As
varidveis analisadas foram: “internagdes”, “valor total gasto”, “nimero de internages”, “nimero de o6bitos”, “valor médio gasto por internagdo”, “média de dias de internagéo” e
“taxa de mortalidade”.

Resultados: O Ceara representa o terceiro estado nordestino com maior nimero de internagdes associadas a Insuficiéncia Cardiaca, totalizando 32.152, com éapice no ano de
2022, com 23,1% dos casos. Essas hospitalizagdes exigiram, aproximadamente, 63 milhdes de reais, com custo médio por internagdo de R$1956,39. Este valor médio ascendeu
durante o periodo analisado, com auge em 2024 com R$2439,65, o que custou 375 reais a mais com relagéo ao ano de 2022 e R$1123,33 a mais que 2019 . Confluindo com esse
panorama, a média de dias de internagdo apresentou um aumento em, aproximadamente, 4 dias de 2019 (10,7 dias) a 2024 (14 dias), tendo como 12 dias a média do periodo.
Com relagéo a taxa de mortalidade, em 2021 (15,05%) apresentou um significativo acréscimo de 2,8% com relagdo a 2019 (12,2%), mas, ap6s o periodo pandémico, a taxa de
mortalidade vem decrescendo, visto que, em 2024, a taxa de mortalidade estda em 13%, configurando a média do periodo analisado em 13,64%.

Conclusao: E evidente que o Cearéa enfrentou mais dificuldades com o tratamento da insuficiéncia cardiaca no periodo pandémico (2021 e 2022), ja que o nimero de internagdes
foi maior e as taxas de mortalidades mais elevadas. Apesar disso, o estado se destaca regionalmente por ser o terceiro maior em nimero de internagdes em associagdo com a
quarta menor taxa de mortalidade, indicando a eficiéncia do manejo local. No entanto, o Ceara lidera a regido no que tange a média de dias de internagédo acompanhados de uma
crescente média de custo ao longo do periodo, o que alerta para pontos de melhoria no planejamento e conduta do sistema de satde local para otimizar o enfrentamento da
enfermidade.
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PANORAMA DOS GASTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM O TRATAMENTO DE HIPERTENSAO NEFROGENA E RENOVASCULAR NO ESTADO DO CEARA
José Elias Brito da Silva; Julius Adolph Belmino; Frederico Almeida Muniz
Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: A hipertenséo nefrégena e renovascular representa um desafio complexo & saude publica. A hipertensao renovascular é causada pela estenose da artéria renal e
a nefrégena pela isquemia glomerular, resultante do estreitamento das arteriolas pré-glomerulares devido a arteriosclerose hialina e hipertrofia vascular, ambas podendo levar
a insuficiéncia renal. Compreender a alocagéo dos gastos e os fatores que influenciam esses custos € determinante para otimizar a eficiéncia do sistema de saude e garantir
melhor atendimento a populagéo, visando a sustentabilidade do SUS e & melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Objetivo: Analisar os gastos do SUS com o tratamento de hipertenséo nefrégena e renovascular no Ceara.

Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e quantitativo. Inicialmente, acessou-se a plataforma “TabNet”, servico do DATASUS, escolhendo o eixo “Assisténcia a
saude” e o topico “Produgdo Hospitalar”. A seguir, selecionou-se “Dados consolidados por local de internagdo a partir de 2008” e “Ceard” como abrangéncia geografica.
Finalmente, adotou-se o periodo “2012-2023”, contetido “valor total” e procedimento “Tratamento de hipertensao nefrégena e renovascular’. Ademais, os dados monetarios
foram atualizados pelo indice Geral de Pregos do Mercado (IGP-M).

Resultados: Ao longo dos ultimos doze anos, o SUS despendeu um total de R$97.731,95 para o tratamento de hipertens&o nefrégena e renovascular no estado do Ceara. Os
anos de maiores gastos foram 2023 e 2017, com R$24.182,74 e R$23.195,63, respectivamente. O ano de menores custos foi 2021, com R$160,72. Ao analisar os dados em
intervalos trienais, tém-se os respectivos valores R$2.090,18; R$26.120,36; R$28.546,55 e R$40.974,86. Assim, percebem-se cronologicamente sucessivos crescimentos, a
saber, 1.149,7% (24.030,18) entre os dois primeiros triénios; 9,3% (2.426,19) entre segundo e terceiro e 43,5% (12.428,31) entre os dois Ultimos.

Conclusao: O aumento nos gastos do SUS, no Ceara, com o tratamento de hipertenséo nefrégena e renovascular tém crescido significativamente nos ultimos anos. Portanto,
conclui-se que esse preocupante cenario pode estar envolvido com o aumento da incidéncia dessa condigdo patolégica na populacdo cearense. Nesse sentido, é
fundamental que sejam promovidas novas politicas de tratamento e prevengdo desse tipo de hipertensdo secundaria, abordando, por exemplo, as possiveis causas e os
desdobramentos a saude relacionados a essa doenga. Dessa forma, espera-se que nos proximos anos os casos de hipertensdo nefrégena e renovascular diminuam e, por
conseguinte, os gastos do SUS.
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Panorama dos 6bitos por aneurisma e dissecgao de aorta no Ceara.

Rafael Pierre Andrade; Gabriel Paiva Gomes; André Felipe Oliveira Fernandes; Leonardo Cardoso Correia Mota; Gabriela Ecy Ribeiro Gongalves Costa Cordeiro; Odeon
Parente Aguiar Junior; Luana Hellen Bezerra de Sousa Arauljo; Marilia Marques Magalhaes; Brenda Freitas Aguiar; Pedro Natan Diniz Gomes

UFC

Introdugdo: O aneurisma de aorta é definido pela dilatagao do vaso, tipicamente causada pelo enfraquecimento da parede. Costuma ser assintomatico, manifestando-se como
achado incidental em exames, dissecgdo, compressdo, embolia ou ruptura catastréfica. A dissecgdo da aorta é caracterizada por um fluxo de sangue patolégico entre a
camada intima e média desse vaso. Usualmente provoca uma dor dilacerante. Ha relagédo de ambos com tabagismo e hipertenséo.

Objetivo: Tragar um perfil dos ébitos por aneurisma e dissec¢édo de aorta no Ceara entre os anos 2008 e 2023.

Método: Trata-se de estudo do tipo ecolégico com natureza descritiva e retrospectiva baseado nos dados secundarios de 2008-2023 do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS) e dados demograficos da populagdo residente no Ceara pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013 e 2022. Os dados foram organizados em tabelas e analisados por estatistica descritiva.

Resultados: Em 2008 o nimero de 6bitos por aneurisma ou dissecgédo de aorta no Ceara foi 138, enquanto em 2023 foi 235. O crescimento anual médio durante esses 16
anos foi de 3,38%, com um total de 2993 mortes. A populagédo do Ceara foi de 8.778.575 em 2012 e 8.794.957 em 2022. Quanto a idade, pessoas com até 49 anos
correspondem a 12,29% das mortes, entre 50 e 59 anos 12,02%, entre 60 e 69 anos 21,01%, entre 70 e 79 anos 28,66% e maiores de 80 anos 25,99%. Quanto & populagéo
geral, a populagao até 49 anos constitui 73,98% da populagao do estado, entre 50 e 59 anos 11,34%, entre 60 e 69 anos 7,65%, entre 70 e 79 anos 4,56% e maiores de 80
anos 2,45%. O sexo masculino corresponde a 55,42% dos 6bitos do periodo, enquanto o feminino a 44,57%. No Ceara o sexo masculino constitui 48,41% dos residentes e o
feminino 51,58%. Com relagdo as macrorregides, a Fortaleza é palco de 70,56% dos 6bitos por residéncia e 51,77% da populagdo do Ceara, a Sobral 8,68% dos 6bitos e
18,69% da populagéo, a Cariri 13,29% dos o6bitos e 16,46% da populagéo, a Sertdo Central 3,70% dos 6bitos e 7,03% da populagdo e a Litoral Leste 3,74% dos o6bitos e
6,03% da populagdo. A raga parda abarca 66,45% dos obitos do periodo, enquanto a branca corresponde a 27,79%. A populagéo do Ceara possui 64,71% de pardos e
27,92% de brancos.

Conclusdo: Percebe-se que os mais idosos estdo sujeitos a uma propensdo maior a morrer por aneurisma ou dissec¢do de aorta no Ceard. Além disso, ha uma
predominancia do sexo masculino que n&o corresponde a sua fragdo na populagdo. Quanto a macrorregiéo, os residentes na Fortaleza estéo sujeitos a uma taxa maior de
6bitos, ao passo que a Sobral possui a menor propor¢do de mortes relativa a populagado. Ademais, os 6bitos se distribuem homogeneamente entre as ragas. Por fim, notou-se
um aumento substancial no nimero de 6bitos da unidade federativa durante o periodo analisado.
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Panorama epidemiolégico da mortalidade por transtornos de conducao e arritmias no Ceara de 2019 a 2023
Caio Brekenfeld Moreira Diniz; Ana Paula do Vale Marques; Gabriel Macedo Cavalcante; Daniel Pereira dos Santos; Maria Fernanda Lopes da Silva; Didgo Menezes Cardoso
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

INTRODUGAO/OBJETIVO: Arritmias cardiacas s&o disturbios do ritmo sinusal normal causados por alteragées na geragdo ou condugdo do impulso elétrico do coragdo. Os
mecanismos mais frequentes que causam arritmias cardiacas s&o as reentradas, assim como o aumento da atividade autonémica, que ocasionalmente é desencadeada por
desequilibrios eletroliticos ou doengas intercorrentes, sendo a fibrilagdo atrial a mais frequente, e podem se tornar um risco de vida, especialmente se ocorrer taquicardia
ventricular associada a instabilidade hemodinamica ou baixa tolerancia clinica. Logo, este estudo tem como objetivo compreender a realidade da mortalidade por arritmias e
transtornos de condugéo no Ceara em uma andlise de 5 anos no SUS.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo analitico, acessado pela plataforma "TabNet", do DATASUS, o eixo "Epidemiolégicas e Morbidades", o tépico
"Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)" e subtépico "Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008", escolhendo-se "Ceard" como abrangéncia geografica, o contetido
"Internagao”, “Obitos”, “Valor total” e “Mortalidade”, o periodo "Jan/2019-Dez/2023", a morbidade "Transtornos de condug&o e arritmias".

RESULTADOS/DISCUSSAO: Durante o periodo de 2019 a 2023, houve um total de 8.991 internagdes e 1.138 dbitos, apresentando uma taxa de mortalidade de 12,7%. As
internagdes aumentaram de 1.782 em 2019 para 2.088 em 2023, refletindo uma retomada na demanda por servigcos de salde ap6s uma queda observada em 2020. O custo total
das internagdes variou consideravelmente, comegando em R$ 8.513.360,54 em 2019 e alcangando um pico de R$ 8.858.119,03 em 2023. Houve um aumento continuo nos
custos, com uma excegdo em 2020, onde o valor foi relativamente menor, de R$ 7.174.000,38, provavelmente devido ao impacto da pandemia de COVID-19. Em relagdo aos
6bitos, houve um aumento continuo até 2022, quando os 6bitos atingiram 309, representando um aumento significativo em relagdo a 2019. Este aumento pode ser atribuido a
maior gravidade dos casos e a sobrecarga dos sistemas de saude durante e ap6s a pandemia. No entanto, em 2023, tanto o nimero de 6bitos quanto a taxa de mortalidade
comegaram a diminuir, caindo para 232 6bitos e uma taxa de mortalidade de 11,11%.

CONCLUSOES: Este estudo revelou que as arritmias cardiacas representam um desafio significativo de saude publica no Ceara, com impacto consideravel nas taxas de
hospitalizagdo e mortalidade. A pandemia aumentou a presséo sobre o sistema de saude, resultando em uma reducéo temporaria das internagées e um aumento posterior nos
custos e obitos. A queda na taxa de mortalidade em 2023 é um indicativo de que as medidas adotadas comegaram a surtir efeito, embora ainda haja um longo caminho a
percorrer. Portanto, a andlise sublinha a necessidade de politicas de salde eficazes para prevenir e tratar arritmias e transtornos de condugéo, especialmente em comunidades
vulneraveis com acesso limitado a cuidados de salude de alta qualidade.
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PERFIL DA MORBIDADE HOSPITALAR POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO NO ESTADO DO CEARA
SABRINA KERZIA DE HOLANDA TAVARES; DAGILA DE HOLANDA DE QUEIROZ; EMILLY MARIA ALVES DE SOUSA; CANDIDO SAMPAIO DE CASTRO NETO
Faculdade Estacio [domed Quixada

INTRODUGAO: As Doengas do Aparelho Circulatério representam um conjunto de enfermidades que acometem o coragéo e os vasos sanguineos, comprometendo o fluxo
sanguineo adequado pelo organismo. Essa disfungéo resulta em uma série de condigdes patoldgicas que impactam significativamente a saude individual e coletiva, figurando
como a principal causa de morte no Brasil e no mundo. Deste modo, identificar a realidade do estado do Ceara permitem identificar as particularidades estaduais em relagdo a
morbidade hospitalar acerca deste importante problema de satide publica.

OBJETIVO: Delinear o panorama da morbidade hospitalar por Doengas do Aparelho Circulatério no estado do Ceara no periodo de 2012 a 2023.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo, com dados coletados no DATASUS TABNET no periodo de 2012 a 2023. A coleta foi realizada em maio de 2024 e
identificou as seguintes caracteristicas: doencas cardiovasculares, ano de atendimento, natureza do atendimento, sexo e faixa etaria dos pacientes internados.

RESULTADOS: Segundo os dados coletados, no periodo de 2012 a 2023 houveram 413.125 mil internagdes por doengas do aparelho circulatério no estado. Os anos de 2019 e
2022 foram os que registraram os maiores nimeros de internagdes, com respectivamente 9.77% (n= 40.379) e 9.79% (n=40.452). Com relagdo ao carater de atendimentos
86.26% (n=356.283) foram descritos como de urgéncia e 13.74% (n= 56.842) atendimentos de carater emergencial. Entre as hospitalizagées analisadas, destacaram-se
especialmente aquelas relacionadas a Insuficiéncia Cardiaca 19.27% (n=79.609), Acidente Vascular Cerebral 18.01% (n= 74.417) e outras doengas isquémicas do coragdo
13.79% (n= 56.947). Quanto ao sexo verificou-se maiores internagdes do prevaleceu no sexo masculino sendo registrado 53.78% (n=222.220) e no sexo feminino o valor de
190.905, totalizando 46.22%. Em relagdo a faixa etaria, a maior ocorréncia foi entre os 80 anos a mais 17.14%, sendo os individuos de cor parda 60.93% (n=251.662), destaca-se
aqui o aparecimento expressivo do nimero de registros de internagdes sem informagéo com o quantitativo de 30.15% (n=124.606).

CONCLUSAO: Os achados deste estudo corroboram com a literatura que aponta as doengas do aparelho circulatério como um dos principais problemas de saude publica no
Brasil e no mundo. A prevaléncia dessas doengas esta associada a diversos fatores de risco, como tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada e hipertenséo arterial. O perfil dos
casos observado neste estudo, apresentou maior prevaléncia em homens idosos e individuos de cor parda. E importante considerar que esses grupos populacionais podem
apresentar maior vulnerabilidade a fatores de risco para doengas circulatérias, necessitando de medidas de prevengao e controle especificas.

290238

Perfil das ocorréncias de Parada Cardiorrespiratoria na faixa etaria de 0 a 18 anos atendidas pelo SAMU em Fortaleza- CE, Brasil

Geovana Cristina Silva de Sousa; Mateus Gomes de Oliveira; Felipe Vasconcelos Bastos; Paulo Henrique Diégenes Vasques; Claudio Roberto Freire de Azevedo; Wilcilene
Oliveira dos Santos; Gabriel dos Santos Dias Soares

Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) representa uma condi¢&o critica que demanda atengdo médica imediata e interveng&o precisa. A ocorréncia de PCR em criangas e
adolescentes geralmente estd associada a causas subjacentes distintas, como anomalias cardiacas congénitas, eventos respiratérios agudos, trauma severo ou disturbios
metabolicos. A resposta eficaz diante dessa emergéncia requer tanto o conhecimento especializado na identificagdo precoce dos sinais de deterioragdo quanto & habilidade em
realizar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) adequadas a idade.

Objetivos: Descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo Servico Mével de Urgéncia nas ocorréncias PCR na faixa etaria de 0 a 18 anos em Fortaleza no periodo de 2019 a
maio de 2023.

Métodos: Estudo exploratério, descritivo e avaliativo, com abordagem quantitativa baseado nos dados estatisticos do Servigo de Vigilancia Epidemiolégica do SAMU Fortaleza no
periodo de 2018 a maio de 2023. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer do N° 6.041.176.

Resultados: Entre os anos de 2019 a maio de 2023, foram registrados 100 ocorréncias de parada cardiorrespiratéria na faixa etaria de 0-18 anos, destes 39 (39%) s&o do sexo
feminino e 59 (59%) séo do sexo masculino, sendo que 2 (2%) vitimas ndo tiveram o seu sexo informado. Destes, 66 (66%) atendimentos ocorreram durante o periodo diurno e 34
(34%) ocorreu no periodo noturno. Além disso, durante esse periodo foram contabilizados 42 (42%) obitos nessa faixa etaria. O tempo de resposta média para essa emergéncia foi
de 13 minutos e a média de idade dos pacientes atendidos foi de 5,9 anos.

Concluséo: Pode-se perceber uma maior ocorréncia da PCR em criangas e adolescentes do sexo masculino, principalmente no periodo diurno. A PCR nessa faixa etaria € uma
situagdo que exige uma agdo rapida e precisa. A diversidade de causas subjacentes destaca a necessidade de uma abordagem célere e individualizada. Portanto, a
disponibilidade e atuagdo do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU) s&o fatores cruciais na busca por taxas mais favoraveis de sobrevivéncia e na minimizagdo das possiveis
sequelas decorrentes desse cenario adverso.
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290239

Perfil epidemiolégico da mortalidade por doenga reumatica croénica do coragao na regido Nordeste do Brasil: uma investigagao dos 6bitos por ano, estratificados por
sexo, durante 2020 a 2023.

Hiarglys Barbara Soares Tavora; Yasmin Ricarte Mota; Marinara Amaral Pontes; Fernando Mendes Gurgel

Universidade Federal do Ceara

A doenga reumatica cronica do coragdo é ocasionada por lesdo nas valvulas e nos musculos cardiacos que surgem devido a inflamagéo e as cicatrizes derivadas da febre
reumatica. Os principais sintomas incluem falta de ar, fadiga, batimentos cardiacos irregulares, dor no peito e desmaio. Essa enfermidade representa uma condigao debilitante que
persiste como um desafio de saude publica na Regido Nordeste do Brasil. Considerando as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e os servicos de salde na regido, é
fundamental explorar como esses fatores podem influenciar a incidéncia e os desfechos dessa condigdo cardiaca. O propésito do estudo consiste em analisar os ébitos por doenca
reumatica cronica do coragdo na regido Nordeste do Brasil estratificados por sexo entre 2020 e 2023. Foi feito um estudo transversal por meio de dados obtidos na plataforma
DATASUS. Os parametros selecionados foram 6bitos em decorréncia de doenga reumatica cronica do coragéo, estratificado por sexo, na regido Nordeste, entre 2020 a 2023.
Apos analisar os dados fornecidos pela plataforma DATASUS no recorte tematico proposto, constatou-se uma mortalidade absoluta de 376 mulheres e 235 homens, totalizando
611 mortes por doenga reumatica do coragéo no Brasil de 2020 a 2023. Quanto a diferenga de mortalidade entre os géneros, foi analisado que houve uma mortalidade de 60% a
mais no sexo feminino, mantendo uma média similar em todos os anos analisados. Com base nos resultados obtidos, é evidente que a doenga reumatica crénica do coragao afeta
desproporcionalmente as mulheres na Regido Nordeste do Brasil, como indicado pela alta incidéncia de 6bitos nesse grupo em comparagdo com os homens. A média anual de
mortes registradas ressalta a persisténcia e gravidade dessa condigéo, expondo um impacto significativo na satide publica da regido.

290240

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR FIBRILAGAO ATRIAL NO NORDESTE ENTRE 2020 E 2022

Maria Fernanda Lopes da Silva; Ana Paula do Vale Marques; Caio Brekenfeld Moreira Diniz; Daniel Pereira dos Santos; Diogo Menezes Cardoso; Eduardo Pereira llario
Gongalves; Leticia Leite Cavalcante; Midian Constantino Teixeira; Thais Alexandrino de Oliveira.

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Introdugao: A fibrilagéo atrial (FA) € uma das arritmias mais comuns na préatica clinica e que tem uma maior prevaléncia em faixas etarias mais avancadas. Ela é caracterizada
por uma atividade elétrica atrial desorganizada, secundaria a multiplos focos de despolarizagéo atrial. A FA tem grande associagdo com complica¢cdes mais graves, estas
incluem o acidente vascular cerebral (AVC) e em casos mais complexos podendo levar @ morte. Como fatores de risco podem ser mencionados hipertensao arterial,
obesidade, diabetes mellitus, predisposi¢do genética e idade avangada. Para realizar o diagnéstico de FA é necessario o registro eletrocardiografico com auséncia de
qualquer atividade elétrica atrial associada a intervalos R-R irregulares. Além disso, ao exame fisico o paciente pode encontrar-se com pulso irregular. Devido ao crescente
envelhecimento populacional, as projecdes para as proximas décadas se mostram alarmantes.

Objetivo: Os objetivos do presente estudo consistem em descrever e analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade dos individuos com FA observados na regido Nordeste,
com base nos dados extraidos do DATASUS, entre 2020 e 2022.

Método: Trata-se de um estudo ecolégico desenvolvido mediante levantamento estatistico de dados disponibilizados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), mais
especificamente no DATASUS, acerca da epidemiologia, contabilizada com contetido de dbitos por residéncia, referente a mortalidade por FA no Nordeste brasileiro, de 2020
a 2022. A pesquisa exemplifica a comparagao dos perfis coletivos de acordo com as varidveis disponiveis de ano do ébito, faixa etaria, unidade federativa, sexo, cor/raca,
escolaridade, local de ocorréncia e estado civil.

Resultados: Durante o periodo analisado, nota-se que a mortalidade por FA na regido Nordeste foi de 2.558 mortes, sendo mais prevalente no ano de 2022, que teve um total
de 1.012 mortes (aproximadamente 40%). Em relagdo a unidade federativa com o maior nimero de dbitos nesse periodo foi a Bahia com um total de 948 6bitos (37%) e o
maior local de ocorréncia de 6bitos foi em hospitais (84%). Quanto a populagdo com maior nimero de 6bitos, a FA foi predominante nos individuos de etnia parda (55%), sem
escolaridade (30%), casados (32%), do sexo feminino (53%) e na faixa etaria de mais de 80 anos (31%).

Conclusdo: Nossos achados indicam que a populagdo com a maior mortalidade por FA é composta por individuos do género feminino, casadas, sem escolaridade e com mais
de 80 anos. Assim, percebe-se a importancia vital de manter a vigilancia epidemiolégica relacionada a esse grupo, com o objetivo de evitar casos fatais dessa doenca. Além
de prevenir os fatores de risco modificaveis e de realizar um diagnéstico e tratamento precoce, visto que ndo exigem exames caros e inacessiveis. Destaca-se a relevancia
dos dados deste estudo, que podem orientar o desenvolvimento de indicadores e politicas publicas para a populagao, visando maior bem-estar e qualidade de vida.

290241

Perfil epidemiolégico das internagoes por Arteroesclerose no Ceara entre 2013-2023
Lucas Jussier Pinheiro Duarte; Fernanda Eugénio; Vinicius Machado Salles; Isabella Feitosa Pita Ulisses de Sousa Lima;
Universidade de Fortaleza

INTRODUGAO: A arteriosclerose se classifica como o endurecimento das artérias, denominagdo usada para inimeras doengas que tornam a parede das artérias mais
espessas e menos elasticas. Caracteriza-se como uma condigado de processo gradual e lento e que se desenvolve de maneira silenciosa, tornando-se, assim, um desafio
para a saude publica, pois s6 gera sintomas até que provoque alguma complicagéo no corpo, sendo eles: tontura, dor no peito, fadiga, entre outros. Tal transtorno pode advir
de varios fatores de risco, a exemplo da diabetes tipo 2, da hipertensdo arterial e do colesterol alto, percebe-se, entdo, que as causas de arteriosclerose compreendem
inimeros grupos vulneraveis, com diferengas sociais, econémicas e culturais entre si. Portanto, este estudo objetiva analisar de forma minuciosa o aspecto epidemiolégico
das internagdes por essa condi¢cdo, ao reconhecer nos pacientes do programa de salde publico suas particularidades demograéficas, auxiliando no conhecimento da
distribuicdo desse tipo de internagéo no estado do Ceara.

OBJETIVO: Avaliar as internagdes por Arteroesclerose no Ceara, no periodo de 2013 a 2023, e suas particularidades.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo e descritivo, cujos dados foram retirados do DATASUS utilizando as seguintes variaveis: “municipio”;
“faixa etaria 1”; “ano processamento” “raga/cor”; “sexo”.

RESULTADOS: O numero total de internagdes no periodo avaliado foi de 5.491, sendo identificado um maior nimero de registros em 2023, com 743 internagdes, além disso
é notado um crescimento percentual médio a cada ano de aproximadamente 16,05%. Em relagéo a faixa etaria, a maioria das internagdes ocorreu em individuos com idade
entre 70 e 79 anos (30,7%), seguidos por individuos entre 60 e 69 anos (28,4%), e depois por aquelas com 80 anos ou mais (19,6%). No quesito localidade de internagdes, a
cidade de Fortaleza foi a responsavel por 43,5% das internagdes do estado, seguido por Barbalha (34,7%) e Sobral (13,3%). Em termos de raga, a maioria dos pacientes
internados foram identificados como pardos (77,4%). Em relagéo ao sexo dos paciente, foi visto uma prevaléncia do sexo masculino (52,6%) em relagéo ao feminino (47,8%).
CONCLUSAO: O estudo evidenciou um aumento significativo nas internagdes por arteriosclerose no Ceara entre 2013 e 2023, com um crescimento percentual médio anual
de 16,05%. A maioria das internagbes ocorreu em idosos, especialmente entre 70 e 79 anos, com predominancia de pacientes pardos e do sexo masculino. Fortaleza,
Barbalha e Sobral foram as cidades com maiores registros. Estes dados reforcam a necessidade de politicas publicas direcionadas para a prevencgédo e tratamento da
arteriosclerose, visando grupos demograficos especificos.
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Perfil Epidemiolégico das Internagées por Infarto Agudo do Miocardio em Sobral-CE: Uma Analise de Dez Anos (2014-2024)
Joyce Vieira de Sousa; Vinicius Abreu Feijao; Odeon Parente Aguiar Junior; Claudio Silva de Almeida Filho; Carina Brauna
UFC

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, representando um problema de satide publica de grande
relevancia. Tendo isso em vista, € fundamental compreender os diferentes perfis epidemiolégicos dessa condicdo para que haja um desenvolvimento de estratégias de
prevengao,visando a redugdo do impacto dessa doenga na populagéo. Sobral, como polo hospitalar regional, recebe pacientes de municipios vizinhos, tornando, assim, essencial
entender o perfil dos internados por IAM na cidade. Dessa forma, este estudo visa contribuir para o aprimoramento das politicas publicas de saude, com foco em intervengoes
direcionadas a prevencao e controle do dessa condigao clinica.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por IAM no municipio de Sobral-CE, entre abril de 2014 e abril de 2024.

Métodos: Trata-se de um estudo de perfil epidemiolégico descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH/SUS), disponiveis no TabNet do DataSUS. Foram coletados dados sobre as internagdes por IAM nos Ultimos dez anos, de abril de 2014 até abril de 2024,
no municipio de Sobral. A analise dos dados incluiu a distribuigdo das internagdes por sexo, cor da pele e faixa etéria dos pacientes internados por essa morbidade.

Resultados: A partir dos dados coletados, observou-se que, durante o periodo analisado, foram registradas 3377 internagdes por IAM em Sobral conforme o SIH/SUS. Dessa
totalidade, em relagdo ao sexo dos pacientes, foi encontrado que a maioria dos pacientes internados por IAM em Sobral sdo do sexo masculino, representando 2285 internagdes
(67,67%), enquanto que do sexo feminino esse valor cai para 1092 (32,33%). Quanto & cor da pele, a maior prevaléncia foi obtida pela cor parda com 3129 (92,67%), seguido por
branca 124 (3,67%); sem informacéo 75 (2,22%); preta 45 (1,33%) e, finalmente, o grupo da cor amarela com 4 (0,12%). Por fim, na andlise de dados de internagdes por faixa
etéria, o maior indice esta associado ao idoso com faixa etéaria de 60 a 69 anos representando uma taxa de 29,28%, com 989 internagdes por IAM.

Conclusao: Diante do exposto, fica evidente que o IAM é uma condigao clinica frequente em Sobral, com um nimero elevado de internagdes no periodo analisado. O presente
estudo revelou um perfil predominantemente masculino, com maior prevaléncia na populagéo parda e na faixa etaria de 60 a 69 anos. Entende-se que os resultados corroboram
com estudos prévios sobre os fatores de risco do IAM, como a idade e o sexo. Quanto & cor, é patente a necessidade de mais estudos para investigar as possiveis disparidades
no acesso a servigos de saude e na adogdo de habitos saudaveis, além das questdes socioecondmicas no grupo de cor parda.

290244

Perfil epidemiolégico das internacdes por Insuficiéncia Cardiaca em Sobral, Ceara: uma analise de 5 anos

Joyce Vieira de Sousa; Vinicius Abreu Feijdo, Luana Hellen Bezerra de Sousa Arautjo, Mariana Cunha Melo, Valdemar Nunes Vieira de Sousa, Ana Livia de Mesquita Sousa,
Carina Brauna

Universidade Federal de Fortaleza (Campus Sobral)

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa e de alta prevaléncia, caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear sangue suficiente para
atender as necessidades metabolicas do organismo. No Brasil, a IC ¢ um problema de saude publica crescente, com impacto especialmente relevante em populagées mais
vulneraveis. Assim, sabendo que Sobral, devido a sua maior complexidade hospitalar, recebe pacientes de diversas localidades, entende-se que analisar o perfil epidemiolégico
das internagdes por IC nessa cidade adquire relevancia, uma vez que permite compreender as caracteristicas da doenga ndo apenas na populagéo local, mas também na regido
abrangida por seus servigos de saude. Com isso, este estudo visa ao desenvolvimento de estratégias direcionadas a prevencéo, diagnéstico precoce e tratamento adequado da
IC, com o objetivo de minimizar o impacto dessa doenga na populagao.

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por insuficiéncia cardiaca em Sobral, Ceara, no periodo de 2019 a 2024.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo. Foram utilizados dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para analisar as
internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) em Sobral, Ceara, entre maio de 2019 e maio de 2024. Foram incluidas todas as internagdes por insuficiéncia cardiaca. As variaveis
analisadas foram: carater de atendimento, etnia, sexo e faixa etaria.

Resultados: O periodo analisado registrou 2.844 internagdes, com predominancia de atendimentos de urgéncia 2.837 (99,75%), enquanto apenas 7 (0,25%) foram eletivas. A
maioria dos pacientes era do sexo masculino 1.667 (58,61%), comparado a 1.177 (41,38%) do sexo feminino. Em relagdo a cor da pele, a maioria dos internados era de cor parda
2.568 (90,29%), seguida pela cor branca 190 (6,68%). As demais categorias representaram uma parcela menor, com sem informagéao 51 (1,79%), amarela 19 (0,66%) e preta 16
(0,56%). Finalmente, quanto a analise de faixa etaria, o maior indice esta associado ao idoso com faixa etaria de 70 a 79 anos, representando uma taxa de 25,49%, com 725
internagdes por IC.

Concluséo: Em sintese, é notério que a IC se destaca como uma condigéo clinica relevante em Sobral, com um ndmero alto de internagdes no periodo analisado. O presente
estudo revelou um perfil predominantemente masculino, em carater de atendimento de urgéncia, com maior prevaléncia na populagéo parda e na faixa etaria de 70 a 79 anos.
Compreende-se que os resultados corroboram com estudos prévios sobre os fatores de risco dessa condigdo, como a idade e o sexo, além de ser caracterizada como uma
situagdo de urgéncia. A maior prevaléncia em pardos suscita a necessidade de aprofundar o entendimento sobre disparidades no acesso a salde e a influéncia de fatores
socioecondmicos nesse grupo.

290245

Perfil epidemiolégico das internacdes por Insuficiéncia Cardiaca no Ceara entre 2020 a 2023
Lucas Jussier Pinheiro Duarte; Atila Coelho Botelho Ponte; Fernanda Eugénio; Vinicius Machado Salles; Isabella Feitosa Pita Ulisses de Sousa Lima;
Universidade de Fortaleza

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa que resulta de qualquer comprometimento estrutural ou funcional do enchimento ou da ejegéo
ventricular, caracterizada por sintomas tipicos, tais como dispneia, ortopneia, fadiga, edema e taquicardia, e possui como alguns dos principais fatores de risco hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidade e sindrome metabdlica. Essa condi¢éo clinica consiste em uma das mais importantes e desafiadoras problematicas da saude publica
atualmente, ja que esta associada a desfechos desfavoraveis, como morte e internagées hospitalares. Nesse contexto, as causas das hospitalizagdes séo dificeis de avaliar, uma
vez que ndo sdo associadas somente a fatores clinicos, mas também sociais, econdmicos e culturais. Diante desse contexto, o presente estudo visou realizar uma analise do perfil
epidemiolégico das internagdes por essa enfermidade, identificando caracteristicas demograficas dos pacientes da rede publica, contribuindo para compreender sua dinamica no
estado do Ceara.

OBJETIVO: Avaliar as internagdes por IC no Ceara, no periodo de 2020 a 2023, e suas particularidades.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo e descritivo,0s dados foram coletados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), presente no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio da ferramenta de tabulagdo TABNET utilizando as seguintes varidveis: “municipio”; “faixa etaria
1”; “ano processamento” “raga/cor”; “sexo”.

RESULTADOS: O numero total de internagdes no periodo avaliado foi de 24.676, sendo identificado um maior nimero de registros em 2022, com 7.448 internagdes. Em relagéo a
faixa etéria, a maioria das internagdes ocorreu em individuos com idade entre 70 e 79 anos (25,9%), seguidos por aqueles com 80 anos ou mais (23,4%), e depois por individuos
entre 60 e 69 anos (22,1%). No quesito localidade de internagdes, a cidade de Fortaleza foi a responsavel por 51,1% das internagées do estado. Em termos de raga, a maioria dos
pacientes internados foram identificados como pardos (70,6%), com uma grande quantidade de casos sem informagéo sobre a raga(22%), e um nimero menor de pacientes
brancos (5,4%). Em relagéo ao sexo dos paciente, foi visto uma prevaléncia do sexo masculino (57,6%) em relagéo ao feminino (42,3%).

CONCLUSAO: Nesse contexto, diante da notéria distingdo de prevaléncia nas internagdes de IC, principalmente para pacientes nas faixas etarias entre 70 e 79, que sejam pardos
ou do sexo masculino, sendo essas informagdes fundamentais para direcionar politicas publicas de salde e estratégias de prevengao voltadas para os grupos mais afetados. Além
disso, urge a necessidade de que seja possivel diferenciar os tipos de IC nestas internagdes, ndo sendo possivel pelas informagdes disponiveis no SIM.
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Perfil epidemiolégico das mortes por causas cardiovasculares em um Servigo de Verificagdo de Obitos no Ceara
Jordannia Oliveira Fernandes; Ana Carolina Carvalho Ferraz; Vitéria Régia Oliveira Almeida; Ana Tereza Galdino Saraiva; Savio Samuel Feitosa Machado
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Introdugdo: As doencgas cardiovasculares estabeleceram-se como importantes causas de morbidade e mortalidade em escala global. Retinem um vasto grupo de patologias
conhecidas do cotidiano, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Diversos sdo os fatores envolvidos no desenvolvimento de tais doengas, desde
bioldgicos até socioecondmicos. Dessa forma, entender o desenvolvimento de tais enfermidades é crucial para investir em melhorias na qualidade de vida da populag&o.

Objetivo: A realizagdo do estudo de autdpsia é essencial para o esclarecimento do ébito e para a obtengéo de dados epidemiolégicos. O presente estudo objetiva discorrer acerca
de 158 casos provenientes de um Servico de Verificagao de Obitos no estado do Ceara, no ano de 2023, cujas causas finais da morte foram relacionadas a alteragdes no sistema
cardiovascular.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo de uma série de casos. Os dados foram obtidos a partir dos registros de prontuarios de um Servigo de Verificagdo de
Obitos no Ceara, no ano de 2023. Foram incluidos casos submetidos & autopsia e aqueles com diagndstico final de causa cardiovascular. As informagdes foram extraidas e
analisadas utilizando o Microsoft Excel 2019.

Resultados: Durante o ano de 2023, um total de 792 dbitos foi recebido pelo Servigo de Verificagdo de Obitos. Apos a filtragem dos casos que foram submetidos & necropsia e
tiveram diagnostico de o6bito por causa cardiovascular, restaram 158 casos para analise. Destes, 92 eram homens e 66 eram mulheres. A maioria dos casos ocorreu em idosos
(85), seguida por adultos (68) e adolescentes (5). As principais causas de 6bito cardiovascular foram infarto agudo do miocardio (85), seguido por tromboembolismo pulmonar (24),
insuficiéncia cardiaca (19), tamponamento cardiaco (9), acidente vascular encefélico (7), dissecgéo aortica (6), dissecgéo da artéria pulmonar (1), rotura de aneurisma aortico (2),
rotura de aneurisma da artéria pulmonar pulmonar (1), hemorragia adventicia aértica e iliaca esquerda (1), miocardiopatia hipertréfica (1), malformagdo coronariana (1) e morte
subita cardiaca (1). Além disso, a aterosclerose foi identificada em 62 pacientes. Quanto as comorbidades, a hipertens&o arterial essencial foi a mais prevalente (74), seguida pelo
tabagismo (67), etilismo (54) e diabetes (32).

Conclusao: O perfil epidemiolégico das mortes por causas cardiovasculares analisadas neste estudo revela uma predominancia masculina e uma incidéncia significativa em
idosos. O infarto agudo do miocardio foi a principal causa de 6bito, seguido pelo tromboembolismo pulmonar. A presenga de comorbidades como hipertenséo, tabagismo, etilismo
e diabetes foi observada em uma parcela consideravel dos casos. Esses resultados destacam a importancia da prevengédo e do controle desses fatores de risco, bem como da
implementagdo de medidas de satde publica direcionadas a promogao da saude cardiovascular e ao tratamento adequado dessas condigdes.

290247

PERFIL EF"IDEMIOLOGICO DE CRIANGAS INTERNADAS ENTRE 0 E 9 ANOS POR HIPERTENSAO ARTERIAL ESSENCIAL (PRIMARIA) RESIDENTES DO ESTADO
DO CEARA

GISLAYNE FONTENELE ALBUQUERQUE LOURENGO; FRANCISCO GEYSON FONTENELE ALBUQUERQUE; DOUGLAS DA COSTA SIQUEIRA

UNINTA

INTRODUGAO: A hipertensao arterial essencial (HAS) ou primaria tem uma prevaléncia relativamente baixa em criangas adolescentes em comparagdo com os adultos.
Estudos epidemioldgicos de hipertensdo arterial na infancia tém sido fonte importante de subsidios, fornecendo indicios consistentes de que a hipertensao arterial sistémica
do adulto comega na infancia, sendo considerada problema de salde publica mundial. Estima-se que cerca de 4% das criangas apresentam hipertensdo arterial e esse
aumento da prevaléncia mundial de casos pediatricos esta principalmente associado ao aumento de sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria, também sendo responsavel
por um grande impacto na qualidade de vida, com interferéncia direta no crescimento e desenvolvimento dos individuos. Ademais, o diagnéstico tem sido feito de forma tardia
por causa da falta de inclusdo da medida da pressé&o arterial como rotina no exame fisico da crianga. Assim, realizado o diagndstico precoce e intervengdes adequadas, seria
possivel evitar complicagdes agudas quanto crénicas a essas criangas.

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico de criangas internadad entre 0 a 9 anos por hipertensao arterial essencial (primaria) no periodo de 2019 a 2023, residentes no
Estado do Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se
dados alocados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), na pagina do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), referentes a relagé@o de criangas internadas por hipertenséo essencial (primaria) e as varidveis sexo, faixa etaria e raga, entre janeiro de 2019 e dezembro de
2023.

RESULTADOS: Foram registrados 6 internamentos com hipertensdo essencial no Ceara no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Dentre os casos, 50% (3/6)
eram do sexo feminino e 50% (3/6) masculino. De acordo com a idade das criangas, 50% (3/6) sédo menores de 1 ano, 33,3% (2/6) possuem entre 1 e 4 anos e 16,6% (1/6)
com idades correspondentes entre 5 a 9 anos. Além disso, a incidéncia é maior em criangas pardas, equivalendo a 66,6% (4/6) dos registros, seguidas de 16,6% (1/6) de
brancas e 16,6% (1/6) de criangas cuja cor/raga néo foi informada. Criangas negras e indigenas ndo foram reportadas.

CONCLUSAO: Apesar da baixa incidéncia quanto a hipertens&o essencial em criangas menores de 10 anos, conclui-se que esses achados corroboram a importancia da
detecgdo precoce da pressdo arterial elevada, sensibilizando-o para a medida da presséo arterial na crianca de forma rotineira, evitando, principalmente, consequéncias
tardias que podem ser preveniveis quando esta medida é feita de modo sistematico.

290248

Perfil epidemiolégico de mortalidade por Valvopatia Reumatica Mitral no Nordeste Brasileiro de 2012-2023

Laysa Maria Lacerda Oliveira Nascimento; Mateus Duarte Dumont de Matos; Josenilson Victor Alves Carvalho; José Diego Silva Alves; Sarah Souza Ferreira; Jodo
Emanuel Braga Amaro Vieira; Francisco Wallace Bezerra Salviano; Eduardo Maciel Lima; Jordania Silva Magalhaes Ferraz; Brenno Nordes da Silva.

Universidade Federal do Cariri

Introdugdo: A Doenca Cardiaca Reumatica (DCR) é definida como sequela decorrente de anormalidade da atuagdo imune decorrente de quadro de faringite estroptocécica,
culminando em dano as valvas cardiacas. A valva mais comumente atingida é a mitral, de modo que pode apresentar estenose, insuficiéncia e a combinagéo das anteriores,
além de outros acometimentos ndo especificos. Notou-se que o Nordeste Brasileiro é a segunda regido com maior nimero de mortes por Doenga Reumatica Mitral nos
ultimos 10 anos. Assim, destaca-se a importancia do entendimento das caracteristicas sociodemograficas a fim de contribuir para o melhor direcionamento de recursos
salutares e esquematizagdo de agdes no controle da DCR.

Objetivo: Elaborar o perfil de mortalidade por Valvopatia Reumatica Mitral, no Nordeste Brasileiro, no periodo entre 2012 e 2023.

Métodos: Trata-se de um estudo com analise epidemiolégica descritiva e transversal, cujos dados foram identificados mediante coleta na Plataforma Integrada de Vigilancia
em Saude e no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM). Enfocou-se na investigagado das seguintes variaveis: raga, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia e mortalidade
por cada Estado da Regido no periodo de 2012 a 2023. Os dados foram tabulados via programa Microsoft Excel®, a fim de se realizar uma uma avaliagao estatistica
descritiva.

Resultados: No periodo estudado, na Regido Nordeste, o nimero total de ébitos por Doenga Reumatica da Valva mitral foi 2603, com média de 216 casos por ano e desvio
padréo de 26, sendo que os anos de 2012 e de 2023 registram o maior valor de ocorréncias (257). No geral, o estado da Bahia apresentou a maior predominancia de ébitos
na regido, com 23% (n=600) do total. A faixa etaria mais acometida corresponde ao grupo entre 50 e 59 anos, com 578 ocorréncias. Observou-se que o sexo feminino exibe a
maior frequéncia de mortes, com 67% (n=1753) do total. A raga mais acometida foi a parda, sendo 1563 casos, seguida pela populagdo branca, cujos 6bitos corresponderam
a 26% da totalidade. O local de ocorréncia mais incidente se constituiu nos hospitais, que ocorreram em 86% dos casos (n= 2229), sendo que substancial nimero de 6bitos
ocorreu nos domicilios (246).

Conclusado: Com base nos dados pesquisados, é possivel elaborar o perfil de mortalidade por Valvopatias Reumaticas Mitrais no Nordeste Brasileiro durante o periodo
estudado. Foi notado que os obitos registrados foram mais frequentes no género feminino, na faixa etaria de 50 a 59 anos e em individuos autodeclarados pardos. A maior
predominancia dos casos, na regido, concentra-se no estado da Bahia e no ambiente hospitalar. O conhecimento dessas caracteristicas sociodemograficas permite o maior
planejamento de estratégias de saude voltadas a prevengao de agravos advindos da doenga cardiaca reumatica, evidenciando a necessidade da qualidade de registros e da
expanséo de estudos epidemiolégicos mais abrangentes acerca da DCR e das suas complicagdes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR DOENGA REUMATICA CRONICA NO CEARA NA ULTIMA DECADA
GISLAYNE FONTENELE ALBUQUERQUE LOURENGO; FRANCISCO GEYSON FONTENELE ALBUQUERQUE; DOUGLAS DA COSTA SIQUEIRA
UNINTA

INTRODUGAO: A Febre Reumatica ¢ uma doenca causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A, o Streptococcus pyogenes. Possui maior incidéncia de casos em
paises desenvolvidos e atinge principalmente criangas, adolescentes e pessoas com predisposigdo genética. E caracterizada por uma faringoamigdalite bacteriana e pode afetar
articulagdes, sistema nervoso e sistema circulatério, podendo citar a cardite de forma aguda e implicagdo permanente como a cardiopatia reumatica cronica, interferindo na
qualidade de vida desses individuos afetados, também refletindo sobre a qualidade dos servigos de satide.

OBJETIVO: Tragar o perfil epidemiolégico da doenga reumatica cronica de pacientes internados e de 6bitos no Ceara nos ultimos dez anos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se dados alocados
no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), na pagina do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As
variaveis escolhidas foram, sexo, idade, raga e ano, correlacionando-as com o nimero de internagdes e de 6bitos, de 2013 a 2023.

RESULTADOS: O numero de hospitalizages por doenga reumatica cronica do coragdo no Ceard, foi de 3.347, destacando-se o sexo feminino com a maior porcentagem de
casos (56,5%). Em relagéo a faixa etaria, no Estado, nota-se o crescimento percentual conforme o avango da idade alcangando o pico em meados de 50 anos: menores de 1 ano
(0,5%), 1 a4 anos (0,9%), 5 a 9 anos (1,3%), 10 a 14 anos (2,6%), 15 a 19 anos (3,1%), 20 a 29 anos (8,2%) 30 a 39 anos (14,7%) 40 a 49 anos (19,3%) 50 a 59 anos (18,1%)
60 a 69 anos (17,1%), 70 a 79 anos (11,6%), acima de 80 anos (2,6%). Quanto a raga/etnia dos pacientes, enfatiza-se que mais de metade de casos (58,4%) nao foi informada a
cor, ficando a parda com o maior nimero de casos (38,2%), seguida da branca (2,2%) e a preta (0,7%). Quanto ao ano, destaca-se o ano de 2014 com o maior nimero de
notificagdes (13,2%), seguida de 2013 (12,8%) e 2015 (12,1%). Em relag&o aos 6bitos, totalizamos 282 casos e seguiu 0 mesmo padréo dos internamentos. O nimero de mortes
por faixa etaria, também se manteve com a tendéncia de elevagéo conforme a idade, com pico em 60 a 69 anos (23,4%) e ao sexo, também houve prevaléncia do sexo feminino
com (57,2%) dos obitos.

CONCLUSOES: De acordo com esse estudo foi possivel observar que ainda possui uma alta prevaléncia de internagdes por febre reumatica principalmente na faixa etaria entre
40 a 59 anos. Apesar do numero de 6bitos apresentarem nimeros mais baixos, as complicagdes da febre reumatica podem ser graves. Desta forma, o diagnéstico e tratamento
adequado precoce da faringite estreptocécica deve ser cada vez mais aprimorado e precoce, evitando assim futuras complicagdes com a febre reumatica e consequentemente
suas internagdes e gastos de saide com as mesmas.

290250

Perfil epidemiolégico do procedimento de corregdo da coarctacdo da aorta em criangas e adolescentes no Brasil

Fernando Aguncgao de Assis da Silva; Maria Claudia Queiroz de Castro; Ana Lara dos Santos Colares; Lucas Gregoério Batista; Sophia Alves Vieira; Felipe Bernardo da Silva;
Luis Felipe Carvalho Pereira; Jodo Paulo de Moura Fernandes

Universidade Federal do Cariri

INTRODUGAO: A coarctagéo da aorta (CoA) é uma doenga congénita que representa de 5 a 10% de todas as malformagdes cardiovasculares. A CoA corresponde a um
estreitamento da aorta, geralmente na sua parte descendente, toracica e proximal. Com a restrigdo do fluxo sanguineo, o organismo desenvolve, principalmente, hipertensdo nos
membros superiores e nos 6rgéos localizados nessa regido. O manejo da CoA baseia-se em diretrizes internacionais que enfatizam a corregdo precoce para reduzir a morbidade.
No Brasil, a falta de estudos quantitativos sobre a corregdo de CoA contrasta com a sua prevaléncia, sugerindo que avangos diagndsticos e cirirgicos levariam a um aumento de
cirurgias.

OBJETIVO: Determinar o perfil epidemioldgico do procedimento de corregdo da coarctagdo da aorta em criangas e adolescentes no Brasil, realizando comparagdes entre as
regides e analisando tendéncias ao longo do tempo.

METODOS: Estudo epidemiolégico desenvolvido através de dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS sobre cirurgia de corregio de CoA em criangas e
adolescentes entre 2017 e 2023. Foram incluidos no estudo pessoas de 0 a 18 anos. Analisou-se o nimero de cirurgias por regido e ano, além da taxa de incidéncia anual de
corregdes seguindo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS: Em 2017, o Brasil registrou 49 casos, sendo 27 no Sudeste, 10 no Sul, 6 no Nordeste e 6 no Centro-Oeste. Ja em 2018, o pais evidenciou 145 procedimentos,
sendo 3 casos no Norte, 24 no Nordeste, 60 no Sudeste, 38 no Sul e 20 no Centro-Oeste. Em 2019, foram registrados mais uma vez 145 casos, sendo, novamente, o Sudeste a
regido com mais casos e o Norte a regido com menos casos de corre¢cdo de CoA. Em relagéo a 2019, o ano de 2020 demonstrou uma redugao significativa no nimero de casos,
tendo sido notificadas 116 cirurgias. A redugéo persistiu nos anos de 2021 e 2022 que registraram, respectivamente, 100 e 91 casos. Em 2023, 126 casos foram notificados. Ao
todo,foram registradas 772 cirurgias de corregdo de CoA. O Sudeste foi a regido que mais notificou casos, enquanto a regido Norte foi a que menos notificou. O Nordeste foi a
terceira regido com mais casos em todos os anos. Ao analisar a taxa de incidéncia anual, foi visto que os anos de 2018 e 2019 foram os de maior taxa, enquanto 2017 foi o ano
com menor taxa. Nesses 7 anos, a taxa de incidéncia anual média foi de 0,019.

CONCLUSAO: Esse estudo destaca a importancia no entendimento sobre CoA e ressalta a importancia na corregdo precoce. Nesses Ultimos 7 anos, foram realizadas 772
cirurgias, principalmente na regido Sudeste e Sul. Percebeu-se um aumento significativo entre 2017 e 2019, mas uma redugdo entre os anos de 2020 e 2022, influenciada,
provavelmente, pela pandemia da Covid-19.

290251

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE OBITO NO CEARA DE 2013 A 2022 POR DOENGAS DE MULTIPLAS VALVULAS

Gabriel Coelho Almeida; José Guilherme Macedo; Eduarda Lima Verde Ferreira; Arthur Vitor Couto de Sousa; Alvaro Kayan Santiago Paiva; Vinicius Chagas de Morais; Lais
Maria Pereira de Sousa; Jodo Victor Ponte Bezerra; Pedro Henrique Viana de Moura; Danylo da Silva Ripardo

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: Doengas de Mdltiplas Valvas sdo condigdes em que ha disfungdo de mais de uma das valvas cardiacas que ligam estruturas cardiovasculares, sendo essas Mitral,
TricUspide, Pulmonar e Aértica. Podem ter um carater congénito ou serem enfermidades adquiridas com o tempo, por multiplas causas. Junto a elas associam-se varios riscos a
saude, sendo de suma importancia o cuidado direcionado em qualquer diagndstico de alteragdes nas valvas do coragédo e o acompanhamento com um cardiologista.

Objetivo: Analisar a distribuicdo dos 6bitos causados por Doengas de Multiplas Valvas no Ceara no periodo de 2013 a 2022.

Metodologia: A partir de dados obtidos no SIM/Datasus, foi realizado um estudo epidemiolégico ecolégico descritivo, em forma de resumo simples, observando idade, género,
raga/cor e ano, referente aos ébitos por Doengas de Multiplas Valvas registrados no estado do Ceara de 2013 a 2022.

Resultados: Conforme os dados encontrados, tendo como base o local de 6bito, foram registrados 217 &ébitos no Ceara nos anos relacionados. Nota-se que, de 2019 a 2022,
houve uma crescente nesse numero, sendo 2022 o ano em que mais mortes foram registradas. Além disso, percebe-se que, em relagdo a 2016 (ano em que menos registros
foram feitos), 2022 teve um aumento de 1.100% no nimero de mortes, o que evidencia uma tendéncia gradual de aumento de registros ao longo dos anos. Paralelo a isso,
observou-se que essas doencgas fizeram mais vitimas do sexo feminino, com 122 mulheres que foram a 6bito (56,2%). Destas, o nimero de 6bitos foi maior (26; 21,3%) nas
mulheres de 70 a 79 anos quando comparado ao total, enquanto mulheres de 5 a 29 anos tiveram apenas 3 casos de morte por essa causa. Quando foi observado raga/cor, os
pardos registraram a maioria (156; 71,9%) dos casos de morte, ao passo que os pretos tiveram menor indice, com apenas 9 casos registrados (4,1%). J& no sexo masculino, a
quantidade de registros foi maior dentre os idosos de 80 ou mais anos (21; 22,1%), enquanto os homens de 15 a 19 anos registraram menos mortes (1; 1,05%). Em relagéo a
raga/cor, os pardos foram maioria e registraram 72 casos (75,8%) e os pretos somente 4 (4,2%) do total de homens.

Concluséo: Doengas de Muiltiplas Valvas vitimaram mais mulheres do que homens e mais pessoas de etnia parda do que qualquer outra, com as pessoas pretas tendo o menor
indice. Constatou-se que, essas doengas fazem mais vitimas com o avangar da idade, sendo as pessoas mais novas as que menos registraram casos. E relevante destacar que a
amostra estudada € pequena para compreender mais detalhadamente a dimensao desse cenario. Por isso, € importante estudar mais o cenario das Doengas de Multiplas Valvas
na conjuntura sociodemografica do estado cearense.
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Perfil epidemiolégico dos ébitos por Insuficiéncia Cardiaca no Ceara entre 2020 a 2023

Victoria Stephane Tessaro; Lucas Jussier Pinheiro Duarte; Nathalia Cordeiro Torres de Melo; Fernanda Eugénio; Vinicius Machado Salles; Isabella Feitosa Pita Ulisses de Sousa
Lima.

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caracterizada por alteragdes estruturais ou funcionais do enchimento e da ejegdo ventricular, onde o coragdo ndo é capaz de
bombear sangue adequadamente, levando a repercussdes clinicas. A IC se relaciona com altas taxas de morbidade, mortalidade e letalidade, podendo atingir até 50% nos 5 anos
apos o diagndstico. Essa doenga cronica é uma das principais causas de internagéo por doenga cardiovascular no Brasil e os pacientes portadores dessa condigéo clinica que
necessitam de hospitalizagdo para compensagao constituem grupo de maior gravidade, evoluindo com altas taxas de internagdes recorrentes e alta mortalidade. No Brasil, em
média 10% dos pacientes morrem por causa da doenga, sendo de extrema importancia aprofundar os conhecimentos sobre o impacto dessa doenga no parametro nacional.
OBJETIVO: Avaliar os 6bitos por Insuficiéncia cardiaca no Ceara, no periodo de 2020 a 2023, e suas particularidades.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo e descritivo, cujos dados foram retirados do DATASUS utilizando as seguintes variaveis: “municipio”; “faixa
etaria 1”; “ano processamento” “raga/cor”; “sexo”.

RESULTADOS: O numero total de 6bitos no periodo avaliado foi de 3.447, sendo identificado um maior niimero de registros em 2022, com 1.059 6bitos. Em relagéo a faixa etaria,
a maioria das internagdes ocorreu em paciente com 80 anos ou mais (33,1%), seguido pelos individuos entre 70 a 79 anos (27,7%), individuos entre 60 e 69 anos (19,3%), e por
aqueles entre 50 a 59 anos (11,6%). No quesito localidade, a cidade de Fortaleza teve 48,9% dos 6bitos do estado. Em termos de raga, a maioria dos pacientes internados foram
identificados como pardos (59,1%), com uma grande quantidade de casos sem informagao sobre a raga (31,7%), € um nimero menor de pacientes brancos (7,2%). Em relagdo ao
sexo dos paciente, foi visto uma prevaléncia do sexo masculino (55,2%) em relagdo ao feminino (44,7%). Os resultados encontrados reforgam dados da literatura, como o maior
acometimento de faixas etarias elevadas e do sexo masculino, que comumente apresentam multiplas morbidades associadas, como hipertenséo arterial, diabetes, doencga renal e
pulmonar crénica, que estao relacionadas ao aumento de risco da IC; além da maior prevaléncia dessa doenga conforme aumento da expectativa de vida

CONCLUSAO: Em suma, ressalta-se a importancia da promogao de politicas publicas no Estado que visem melhorias no processo de envelhecimento com qualidade e melhores
condi¢bes de salde para essa populagdo, com garantia de acesso ao atendimento e acompanhamento nos servicos de saude para que essa condi¢cdo seja diagnosticada e
tratada precocemente ja na atengdo basica e com apoio de servigos especializados. Além de serem necessarias medidas que promovam maior adesdo medicamentosa, evitando
a descompensagao da Insuficiéncia Cardiaca, a hospitalizagdo e um desfecho fatal.

290253

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR DOENGA REUMATICA CRONICA DO CORAGAO ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2024 NO CEARA
Heronildo Almeida Luna Fernandes; Diana Livia de Sales Lima; Joas Paiva Dantas; Juliana Minervina de Souza Freire
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)

Introdugdo: A Doenga Reumatica Cronica do Coragdo (DRCC) é uma complicagdo tardia da Febre Reumdtica, cuja patogénese envolve uma resposta autoimune
desencadeada pela infecgdo estreptocécica, levando a inflamagao cronica, fibrose e deformidades valvulares. Devido a alta prevaléncia e ao subdiagnéstico desta condigao,
compreender sua epidemiologia torna-se essencial para garantir o reconhecimento precoce e manejo adequado.

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das internagdes por Doenga Reumatica Cronica do Coragao no Ceard, no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2024, com foco na
identificagdo sociodemografica da populagdo mais acometida e dos locais de maior atendimento a essa populagao.

Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo, realizado a partir de dados coletados da plataforma DATASUS, registrados no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados foram delimitados pelas internagdes por DRCC restritas ao Ceara, de 2020 a 2024, e as variaveis analisadas foram:
sexo, raga, faixa etaria, municipio e o carater da internagédo dos pacientes (eletiva ou de urgéncia).

Resultados: No periodo analisado, houve 1.111 internagdes por DRCC no Ceara, com uma tendéncia de aumento de internagdes nos Ultimos 5 anos, tendo o ano de 2023
compilado o maior numero de hospitalizagdes (287 registros). Em relagdo ao sexo acometido, a maioria correspondeu ao sexo feminino, seguindo a tendéncia geral da
doenga, com 666 mulheres internadas (59,94% do total de registros). Além disso, observa-se que a raga mais afetada foi a raga parda com 682 casos (61,38%), seguida pela
raga branca, amarela e preta, sendo esta ultima a menos afetada com somente 2 registros (0,18%). Vale ressaltar que uma quantidade significativa de pacientes, 402
internados (36,18%), ndo teve raga ou cor informadas. Referente a faixa etaria acometida, a idade mais incidente foi dos 50 aos 59 anos, com 230 (20,70%), seguida da faixa
dos 40 aos 49 anos, com 227 (20,43%), e da faixa dos 60 aos 69 anos, com 216 (19,40%). Na analise das internagdes por municipio, Fortaleza, Barbalha e Sobral sdo as trés
localidades com maior nimero de casos, sendo que Fortaleza lidera isoladamente o ranking, concentrando 805 hospitalizagdes (72,45%) de todo o estado. Por fim,
considerando o carater de atendimento, a maioria das hospitalizagdes foi em carater de urgéncia, correspondendo a 850 casos (76,51%), e a minoria, 261 internagdes
(23,49%), foi em carater eletivo.

Conclusao: O presente estudo revela um aumento no nimero de internagdes por Doenga Reumatica Crénica do Coragdo no Estado do Ceara nos Ultimos cinco anos, com
predominancia de mulheres pardas na faixa etaria de 40 a 69 anos, sendo a cidade de Fortaleza o principal centro de atendimento. A maioria das hospitalizagées ocorreu em
carater de urgéncia, ressaltando a necessidade de intervengdes preventivas e melhor gestédo dos cuidados de salude para essa condigdo

290254

Perfil epidemiolégico e sociodemografico das doengas cardiovasculares no estado do Ceara: uma analise para o periodo de 2019 a 2023

Laura Bianca Ferreira Lopes; Isabela Kristina Ferreira de Freitas; Francisco das Chagas do Vale Neto; Vitéria Dias Mendonga de Souza; Tatiane Brito Bezerra; Andrielle
Maria L6bo Rodrigues; Denyd Renan Feitosa de Lima Saraiva; Givaldo de Alencar Lima Junior; Jodo Victor de Sousa; Wallace Ruan Leite Gomes

Universidade Regional do Cariri

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de mortalidade e morbidade global, configurando um desafio significativo para os
sistemas de saude publica. No estado do Ceara, essas enfermidades tém impacto expressivo, refletindo-se em altas taxas de internagdes e 6bitos.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e sociodemografico das doengas cardiovasculares no Ceara, no periodo de 2019 a 2023, buscando oferecer um panorama
atualizado que possa subsidiar decisdes em saude publica e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagéo cearense.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e quantitativo, sobre DCV no Ceara, entre 2019 e 2023. A pesquisa foi realizada em junho de 2024
e os dados utilizados foram coletados através do SINAN/DATASUS. Foram utilizadas as varidveis internagbes, obitos, sexo, faixa etaria e grupos de doengas
cardiovasculares conforme o CID-10.

Resultados: No periodo de 2019 a 2023 ocorreram 107.211 internagdes relacionadas as doengas cardiovasculares no Ceara. Dentre essas, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi
responsavel por 31.518 internagdes, representando a principal causa de hospitalizagdes desse grupo de enfermidades. Outras doengas isquémicas do coragédo
contabilizaram 27.314 internagdes, enquanto o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) resultou em 23.084 hospitalizagdes. No mesmo periodo, foram registrados 10.842 ébitos por
DCV, dos quais 53% ocorreram em homens e 47% em mulheres, sendo a Insuficiéncia Cardiaca e o Infarto Agudo do Miocardio as principais causas. A diferengca na
mortalidade entre homens e mulheres é corroborada por pesquisas anteriores, que indicam uma maior prevaléncia de 6bitos por DCV em homens, possivelmente devido a
fatores biolégicos e comportamentais que aumentam o risco cardiovascular masculino. Quando observado os 6bitos por faixa etaria, identificou-se que 90% sao de pessoas
acima de 50 anos. Além disso, comparando-se com o periodo de 2014 a 2018, observou-se que os 6bitos por IAM apresentaram um crescimento significativo, 77%, na
populagdo com faixa etaria de 15-49 anos, enquanto na populagdo acima de 50 anos esse crescimento foi de 56%.

Concluséo: Este estudo revela um quadro expressivo das doengas cardiovasculares no Ceara durante o periodo de 2019 a 2023. A predominancia de Insuficiéncia Cardiaca,
Doengas Isquémicas e Infarto Agudo do Miocardio como principais causas de internagdes reflete tendéncias consistentes com dados epidemiolégicos globais. A diferenga na
mortalidade entre homens e mulheres reforca a necessidade de abordagens personalizadas na prevengéo e no tratamento de DCV. Os resultados mostram a importancia de
politicas de saude publica que promovam habitos saudaveis, controle de fatores de risco e acesso equitativo aos servigos de salude, visando mitigar o impacto das doengas
cardiovasculares e melhorar o bem-estar da populagdo cearense. Palavras-chaves: Doengas Cardiovasculares; Epidemiologia, Ceara.
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Perfil epidemiolégico e sociod grafico do infarto agudo do miocardio no estado do Ceara entre 2019 e 2023
Laura Bianca Ferreira Lopes; Amanda Olinda Oliveira; Ana Carolina Carvalho Ferraz; Paloma Araujo Feitosa; Francisco das Chagas do Vale Neto; Wendson Cavalcante
Bernardino; Ana liz Arrais de Sousa; Bianca Luz de Oliveira Linhares; Paula Analy Felix da Silva

URCA

Introdugédo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma grave doenga cardiaca que ocorre devido a interrupgao ou a grande redugdo do suprimento de sangue para uma parte do
musculo cardiaco, o que resulta em danos ou em morte das células cardiacas. E uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil, sendo um alarmante problema
de saude do pais.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e sociodemografico do infarto agudo do miocardio no estado do Ceara entre 2019 e 2023.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando dados disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH/DATASUS.
A pesquisa foi realizada em maio de 2024 e foram coletados dados relativos as internagdes e aos ébitos, por sexo, faixa etaria e pelas macrorregides de satide do Ceara entre os
anos de 2019 e 2023.

Resultados: Foram notificados, no periodo de 2019 a 2023, um total de 22.484 internagdes e 3004 6bitos por infarto agudo do miocardio no Ceara, sendo o ano de 2022 o que
apresentou o maior pico, com 5505 internagdes e 739 6bitos. Em relagdo a analise de internagdes por sexo, nesses 5 anos, 0 sexo masculino apresentou maior predominancia
de casos, com 61,85%, quando comparado com o sexo feminino (38,15%), o que corrobora com estudos que demonstram que os homens tém maior prevaléncia de habitos de
risco e tém diferencgas bioldgicas que influenciam nesse processo. Quando analisado o nimero de 6bitos por faixa etaria, percebe-se que as pessoas com 60 anos ou mais
representam 81,36% das mortes por IAM no estado, o que tem relagéo com os fatores de risco que atingem & populagéo idosa. No estado, a taxa de mortalidade do infarto agudo
do miocardio foi de 13,37, onde a macrorregido de saude do Cariri apresentou a maior taxa (17,04), seguido do Sertdo Central (16,99), de Sobral (16,02), de Fortaleza (11,84) e
do Litoral Leste/Jaguaribe (10,14).

Conclusdo: Esses dados indicam grande incidéncia e mortalidade por infarto agudo do miocardio no Ceara no periodo analisado, sendo os individuos do sexo masculino e a
populagéo de 60 anos ou mais as parcelas mais afetadas, devido, sobretudo, as questdes bioldgicas e ao estilo de vida desses grupos. A disparidade da taxa de mortalidade
entre as macrorregides de salde pode ser atribuida a varios fatores, incluindo variagées na densidade populacional, acesso aos servigos de saude, distribui¢do de fatores de
risco para doencas especificas, qualidade dos cuidados de satide oferecidos e disparidades socioecondmicas. Nesse sentido, fica clara a necessidade de maiores incentivos, por
parte das autoridades de saude, a adogao de estilo de vida mais saudavel pelas pessoas, e é de suma importancia que a populagdo tenha acesso ao diagnéstico e ao tratamento
precoce nos casos de |AM no estado, a fim de reduzir os indices de mortalidade por essa doenga no Ceara.

290256

PERFIL FUNCIONAL DE PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS ATENDIDOS EM UM CENTRO ESPECIALIZADO.

MARILIA ISABELLE DE LIMA MOTA; Daniela Gardano, Débora Barroso, Licia Nair, Carol Alves, Giselle Barroso, Carlos Heitor, Ana Joyce de Oliveira, Shiguetaka Chiku, Riany
Sousa

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: Doengas crénicas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) podem impactar de forma negativa na capacidade funcional de idosos
que possuem o diagnostico, muitas vezes de forma combinada. A avaliagdo funcional através de testes fisicos e questionarios pode quantificar e qualificar tais implicagdes.
OBJETIVO: Verificar o perfil funcional de pacientes hipertensos e diabéticos atendidos em um centro especializado.

METODOS: Estudo transversal, realizado entre margo de 2022 e maio de 2024, com amostra de conveniéncia. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
n°4.987.763. Foram incluidos adultos (idade >18 anos) com HAS e DM, independente do sexo, excluindo aqueles com problemas cognitivos avaliados pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Inicialmente foi aplicado uma ficha com dados gerais e sobre as doengas. Os desfechos avaliados foram: Teste de Sentar e Levantar de 5 repetigées (TSL5),
Timed up and Go (TUG) na velocidade maxima, Forga de Preensdo Palmar (FPP), Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e avaliagdo da qualidade de vida pelo
Mini Questionario de Qualidade de Vida em Hipertens&o Arterial (MINICHAL). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial. Foi realizado teste T pareado
para comparar resultados dos testes funcionais com o predito para a populagéo. Teste de correlagao foi realizado de acordo com a normalidade dos dados. Foi considerado como
estatisticamente significante quando p&it;0,05.

RESULTADOS: Amostra composta por 187 adultos sendo 63,6% (n=119) mulheres, com média de idade de 66,9+ 9,3 anos e IMC (indice de Massa Corporal) de 28,54,8 kg/m2,
e a maioria referiu ser sedentario (n=124, 66,3%). Quanto aos testes funcionais, quando comparado com o predito para a populagéo, no TSL5 foi observado um aumento de
28,7% no tempo de realizagdo do teste (p&lt;0,0001), no TUG o aumento foi de 30% na velocidade (p&lt;0,0001) e na FPP foi observado uma redugédo de 28% na forca
(p&lt;0,0001). No MINICHAL foi observado uma média de 11,4+11,1 pontos. Além disso, foi observado uma moderada a forte correlagdo entre o TSL5 e o TUG (r=0,689,
p&lt;0,0001), fraca entre idade e TSL5 (r=0,245, p=0,001), idade e TUG (r=0,271, p&lt;0,0001), TUG e MINICHAL (r=0,170, p=0,020). Também foi encontrado uma fraca e inversa
correlagdo entre o TSL5 e a FPP (r=-0,277, p&lt;0,0001), entre o TUG e a FPP (r=-0,329, p&lt;0,0001) e entre a idade e o MINICHAL (r=-0,219, p=0,003).

CONCLUSAO: No presente estudo, verificamos um declinio funcional na populagdo estudada, havendo relagéo entre os testes funcionais, ou seja, quanto pior o desempenho em
um teste, pior eram nos demais. Além disso, a qualidade de vida parece pouco influenciar na funcionalidade desses individuos.

290257

Pericardite constritiva como sequela de tuberculose: achado de autopsia

Carlos Filipe Lazzarin Ramos; Luana Lima Barros; Kilwia Ferreira da Costa; Joelton Evangelista da Silva; Francisco Carlos Ribeiro de Alencar; Airton Guerreiro Vidal Filho; Savio
Samuel Feitosa Machado.

Universidade Federal do Cariri — UFCA

Resumo do trabalho: Introdugédo: A pericardite constritiva (PC) € uma patologia em que a formagao de tecido fibroso no pericardio resulta em perda de elasticidade, levando a uma
restricdo do preenchimento ventricular durante a diastole. Dentre as etiologias possiveis, as infecciosas, principalmente a tuberculose, sdo as mais comuns em paises
subdesenvolvidos. Essa condigéo é rara em adultos e muito rara em criangas, dificultando o diagnéstico e tratamento. Granulomas caseosos e bacilos alcool-acido resistentes nem
sempre s&@o encontrados no exame histopatolégico do pericardio, porém a presenga de fibrose tardia pode ser um indicador em pacientes com epidemiologia e clinica compativeis.
Objetivo: Relatar um caso de autdpsia de paciente com pericardite constritiva e histérico de tuberculose, que evoluiu para 6bito em decorréncia de tromboembolia pulmonar.
Descrigdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 72 anos, tabagista, ex-etilista, com histérico de tuberculose pulmonar tratada com esquema RIPE por 6 meses ha cerca de 10
anos, com cura, segundo a filha. Ha cerca de dois meses iniciou quadro de tosse, febre e perda ponderal, e realizou radiografia de térax, que evidenciou opacidades na base
pulmonar esquerda. Foi iniciado tratamento com levofloxacino por 7 dias, no entanto realizou o tratamento de forma irregular e apresentou piora dos sintomas, com
desenvolvimento de dispneia e hipersecretividade, indo a ébito em domicilio. O corpo foi encaminhado para autépsia, na qual foi constatado pericardio parietal espessado, com
aderéncias ao epicardio, miocardio e as pleuras, sem derrame pericardico nem pleural. O coragdo mostrava ainda hipertrofia concéntrica moderada do ventriculo esquerdo e
trombo ocluindo a luz do tronco da artéria pulmonar. Aos cortes pulmonares,havia edema e congestéo bilateralmente, além de secre¢édo purulenta no pulméao esquerdo, padréo
compativel com pneumonia bacteriana. No exame histopatolégico foi evidenciado presenca infiltrado inflamatério no parénquima pulmonar, mas sem sinais de necrose caseosa ou
infecgdo tuberculosa ativa. No coragao, foi evidenciada extensa fibrose pericardica, provavelmente secundaria ao processo inflamatério crénico causado pela tuberculose prévia.
Conclusédo: O paciente faleceu devido a tromboembolia pulmonar de origem multifatorial, tendo contribuido para o desfecho fatal tanto a pneumonia recente quanto as sequelas da
tuberculose prévia no saco pericardico. A PC é uma patologia rara, geralmente associada a sequelas da tuberculose devido a inflamag&o crénica. Tal enfermidade pode gerar
consequéncias importantes no tecido pericardico e mimetizar demais patologias cardiacas, dificultando o diagndstico. No caso relatado, foram encontradas alteragdes morfolégicas
no pericardio, miocéardio e pulméo esquerdo que, juntamente com a histodria clinica, permitiram inferir o diagnéstico de PC, e revelam a importancia do seu diagnéstico precoce e do
acompanhamento cuidadoso em individuos que ja foram afetados pela tuberculose.
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PERICARDITE: UMA ANALISE DE CUSTOS HOSPITALARES ENTRE OS ANOS DE 2012 A 2023 NO CEARA
Francisco Augusto da Silva Neto; Samulo de Oliveira Mendonca Silva; Marina Karen Mendes Coelho;
Universidade Estadual do Ceara

Introdugéo: A pericardite € uma doenga inflamatéria aguda que atinge o pericardio, saco fibrosseroso, que envolve o coragéo e as raizes dos grandes vasos. Tal condigdo pode ter
origem infecciosa, bacteriana ou viral, ou ndo infecciosa como uma condigdo secundaria do infarto agudo do miocardio. A doenga, geralmente, pode se apresentar com dor
toracica de forma subita, dispneia e febre. O tratamento da pericardite envolve terapias anti-inflamatérias, principalmente AINES (Anti-inflamatérios nao esteroidais) e colchicina,
terapias antimicrobianas e corticoides. Dessa forma, até 30% dos pacientes que tém pericardite aguda apresentam recorréncia ap6s um periodo inicial sem sintomas. Assim, com
taxas de morbidade e mortalidade significativas, os custos com tratamento e internagdes pela pericardite demonstram um gasto que merece ser analisado.

Objetivo: Analisar os custos de tratamento de pacientes com pericardite entre os anos de 2012 a 2023.

Métodos: Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e analitico, com utilizagao da plataforma publica "TabNet". A partir disso, os dados coletados respeitaram
0s seguintes passos, a exemplo: acessou-se o eixo “Assisténcia a Salude" e selecionou-se o topico "Producéo Hospitalar (SIH/SUS)". Posteriormente, escolheu-se o subtdpico
"Dados consolidados por local de internagéo a partir de 2008", a qual abrangeu-se, geograficamente, "Brasil por Regido e Unidade da Federagao". Com isso, os dados de custos
do tratamento da enfermidade estudada foram extraidos para o periodo de 2012 a 2023, com destaque na morbidade de “Tratamento de Pericardite”, na regido “Nordeste” e na
unidade da federagédo do “Ceara” para analise.

Resultados: No presente estudo das analises de gastos hospitalares foi observado um custo de cerca de 800 mil reais entre os anos de 2012 a 2023. Nesse contexto, vale
salientar que, para um melhor detalhamento dos valores, foram separados 3 quadriénios (2012 - 2015; 2016 - 2019; 2020 - 2023) sendo R$ 225.095,09, R$ 251.805,92 e R$
326.858,49, respectivamente. Em andlises percentuais, do primeiro quadriénio para o segundo hd um aumento de 11%, enquanto que do segundo para o terceiro quadriénio
houve aumento percentual por volta de 29%, o que onera os custos hospitalares.

Conclusao: Dessa forma, percebe-se um crescente custo publico, mesmo que alguns valores anuais sejam menores que outros, em termos gerais, o impacto ainda é significativo.
Além disso, é perceptivel que houve aumento dos valores quando separados em quadriénios. Com base nisso, sugere-se a presenga de possiveis fatores que contribuem para tais
resultados, como a diminuigéo de politicas publicas direcionada a promogéo e prevencéo dos cuidados resultante ao desenvolvimento da pericardite, tendo em vista a terapéutica
ainda ser de sucinto conhecimento publico.

290259

Plastia valvar na insuficiéncia mitral reumatica: é possivel ?

Humberto Lucca Andrade Moreira; Marcela Albuquerque de Holanda; Rafael Bezerra de Souza; Adriana Ancilon Cavalcante de Albuquerque; Bernardo Juca de Oliveira;
Rubens Jacob de Carvalho; Fatima Rosane de Almeida Oliveira; Joao Marcelo Ancilon Cavalcante de Albuquerque

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: A doenga cardiaca reumatica é a principal causa de doenca valvar mitral nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. As técnicas de reparo sdo baseadas nos
principios de reconstrugdo de Carpentier, com algumas modificagbes adaptadas a necessidade dos pacientes. Chauvaud foi quem descreveu pela primeira vez o uso de
pericardio autélogo, este material estd prontamente disponivel, é facil de manusear e sua flexibilidade o torna uma escolha para corrigir defeitos nos folhetos, justificando seu
uso em casos como o nosso. Porém, um dos fatores limitantes para a plastia na doenga reumatica é o carater evolutivo da degeneragao valvar e é possivel observar maiores
chances de reparo da valva em pacientes com idade inferior a 20 anos. Destaca-se que pacientes mais novos apresentam maior risco de reoperagdo quando comparados a
pacientes com mais de 20 anos de idade, como o deste caso. As vantagens de se manter a valva mitral nativa em relagdo a uma proétese sdo a manutengédo da geometria
ventricular, a ndo necessidade de anticoagulagdo e uma menor incidéncia de endocardite. A tornando extremamente interessante quando pensamos no quadro do paciente a
longo prazo. Objetivo: Relatar sobre a utilizagao da extens&do de folheto em um caso de plastia mitral em paciente jovem com etiologia reumatica.

Descrigdo do caso: Paciente do sexo femino, 28 anos com histérico de epigastralgia, dispneia aos pequenos esforgos e edema. Ecografia transtoracica (Eco) evidenciou
insuficiéncia mitral de grau importante e estenose mitral moderada, de provavel etiologia reumatica. Iniciou o uso de penicilina benzatina a cada 21 dias, para profilaxia de
febre reumatica e compareceu em internamento eletivo para realizagéo de troca valvar. Eco pré-operatério evidenciou disfungéo sistélica moderada do ventriculo esquerdo,
com fragdo de ejegdo de 34%, aumento das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo, dilatagdo global das camaras cardiacas, disfungéo biventricular, sinais de
aumento do enchimento ventricular esquerdo. Associadas a sinais de hipertensdo pulmonar, insuficiéncia tricispide moderada insuficiéncia mitral importante. Realizou-se
plastia de mitral e tricispide com extensdo de folheto. Eco pds operatério demonstra valvas mitral e tricispide sem sinais de regurgitacdo, lamina de derrame pericardico
minimo e sem repercussdo hemodinamica.

Conclusédo: A plastia mitral na doenga reumatica é tecnicamente mais dificil e os resultados tardios podem sofrer a interferéncia de novas agudizagées. Entretanto, o reparo é
preferivel & substituicdo em pacientes com regurgitagdo causada por doenca degenerativa e as técnicas empregadas apresentam baixas taxas de morbi-mortalidade e uma
boa sobrevida tardia, com a maior parte dos pacientes livres de reoperagdo e/ou complicagdes tromboembdlicas. Esse Ultimo fato ganha destaque em pacientes com a
fertilidade preservada, o uso de medicamentos como Marevan®, normalmente utilizado nos pacientes com proétese, é ligado a defeitos congénitos

290260

Pneumonia recorrente p6s-ablacéo de fibrilagao atrial: ndo esqueca de procurar estenose de veia pulmonar
RONALDO VASCONCELOS TAVORA; leda Prata Costa; Rodrigo César Carvalho Moraes; Arnébio Dias da Ponte Filho
Hospital Sdo Carlos

INTRODUGAO: A estenose de veia pulmonar (EVP) é uma complicagdo potencial da ablagdo por cateter de radiofrequéncia usada no tratamento da FA. Sua incidéncia
reduziu sobremaneira com os avangos nas técnicas de ablagéo, porém ainda ocorre em 0,4 a 0,7% dos casos. Normalmente assintomatica com diagnostico fortuito. Quando
presentes, os sintomas s&o inespecificos e incluem dispneia, tosse, fadiga, dor toracica e hemoptise. Nesses casos, uma angioplastia com stent € a opgéo de tratamento mais
comumente utilizada e eficaz.

OBJETIVO: Apresentar um caso de EVP com repercusséo clinica cujo diagnéstico néo foi inicialmente considerado o que resultou em investigagdo agressiva e tratamentos
desnecessarios.

DESCRIGAO DO CASO: Homem de 45 anos internado por um segundo episédio de pneumonia em 2 meses. Histéria de fibrilagao atrial (FA) paroxistica tratada por ablagdo
por cateter de radiofrequéncia 4 meses antes. Durante o ultimo més desenvolveu sintomas respiratérios recorrentes caracterizados como dor no peito, tosse, hemoptise e
dispnéia com internamento em hospital do estado do Para. RX de térax com imagem de condensagéo em base inferior do lobo superior esquerdo. Uma primeira tomografia
computadorizada (TC) de térax revelou opacidades em vidro fosco com condensagéo heterogénea no lobo superior esquerdo, sugestiva de pneumonia bacteriana. Iniciado
tratamento antimicrobiano com posterior escalonamento antibiético. Optado por segmentectomia pulmonar devido a hemoptise persistente. Achado de lesdes endurecidas e
hepatizadas em lingula e lobo superior esquerdo com depésitos alveolares de hemossiderina. Grampeamento em cunha dos segmentos. Uma segunda TC mostrou melhora
das condensacbes, mas a persisténcia das opacidades em vidro fosco sugeriu um infarto venoso parcial do lobo inferior esquerdo. Uma angiotomografia demonstrou um
proeminente estreitamento ostial da veia pulmonar superior esquerda (VPSE). Ecocardiograma transesofagico demonstrando PSAP:40mmHg além de imagem
hiperecogénica em teto do atrio direito (trombo?). Apés 4 semanas de anticoagulagdo oral o paciente foi submetido a uma angioplastia com baldo. Através de acesso
transeptal e sob visdo fluoroscopica, um stent vascular expansivel (Dynamic 10x25 mm, BIOTRONIK®) foi posicionado no 6stio da VPSE com redugéo da pressdo média
deste vaso de 10 para 6 mm Hg. Manteve terapia antiplaquetaria dupla por 3 meses. Nova angiotomografia apés 5 meses demonstrando calibre normal da VPSE.
Assintomatico nos 15 meses de seguimento.

CONCLUSAO: Apesar dos avangos nas técnicas de ablagdo, a EVP continua sendo uma complicagdo que, embora rara, apresenta alta morbidez. Pacientes pos-ablativos
com quaisquer sintomas pulmonares persistentes devem ter alta suspeita de EVP. A falta de triagem adequada juntamente com sintomas inespecificos pode levar a
diagnésticos incorretos e tratamentos desnecessarios e potencialmente danosos além de alteragées irreversiveis do parénquima pulmonar.
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PODE UM SIMPLES TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA DISCRIMINAR A CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA?
MARILIA ISABELLE DE LIMA MOTA,; Carol Inés, Crislaine Costa, Gyslaine Felix, Livia Nepomuceno, Erica Almeida, Brenno Silveira, Gabriela Tavares, Maria Beatriz, Daniela
Gardano

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca crénica que apresenta como de gravidade a baixa capacidade funcional de exercicio (CFE). Para a avaliagéo desse
desfecho, testes que envolvem deambulagdo sdo bem tolerados.

OBJETIVO: Verificar se o 4-Metre Gait Speed (4MGS) é capaz de discriminar a capacidade de exercicio em pacientes com IC.

METODOS: Estudo transversal, realizado num ambulatorio de referéncia, no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023 com individuos com diagnéstico de IC e idade >18
anos. Foram excluidos pacientes com sequelas motoras e doengas crénicas associadas como pulmonar e renal. Pesquisa aprovada com CEP n° 4.987.763. No teste 4MGS, os
pacientes foram instruidos a caminhar em velocidade maxima em percursos de 4 metros (4MGS-4m) e 8 metros (4MGS-8m). O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) foi
realizado seguindo protocolo da American Thoracic Society (ATS) e a distancia percorrida foi o pardmetro principal avaliado. Apds aplicagdo do TC6, os participantes foram
divididos em dois grupos, de acordo com a distancia percorrida no teste: CFE preservada, para aqueles que caminharam 2300m, e CFE reduzida para aqueles que caminharam
&It;300m. A andlise estatistica dos dados foi descritiva e inferencial por meio de testes de correlagéo e teste T independente. A anélise da curva da caracteristica operacional do
receptor (ROC) foi usada para mostrar se os protocolos de 4MGS séo capazes de identificar individuos com CFE preservada e reduzida.

RESULTADOS: Foram avaliados 102 pacientes, com média de idade de 61,1+14,9 anos, Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) média de 50,2+15,9%. Na
classificagdo da NYHA (New York Heart Association), 38 (37,3%) eram NYHA |, 37 (36,3%) NYHA II, 21 (20,6%) NYHA Ill e 6 (5,9%) NYHA IV. A velocidade média no 4MGS-4m
foi de 1,09+0,54m/s e no 4MGS-8m foi de 1,21+0,70m/s, havendo diferenga entre os dois protocolos (p=0,031). No TC6, os participantes caminharam em média 381,6+103,5
metros, estando 29,1% abaixo do predito (p&It;0,0001). Observamos uma moderada correlagéo entre velocidade média no 4MGS-4m e o TC6 (r=0,614, p&lt;0,001) e entre
velocidade média no 4MGS-8m e o TC6 (r=0,541, p0,268). Quando estratificado o TC6 em capacidade de exercicio baixa e preservada, 84 participantes apresentavam CFE
preservada e somente 18 reduzida. Observamos que os dois protocolos foram capazes de discriminar somente os pacientes com alta CFE (Area sob a curva 4MGS-4
[AUC]20,795 e 4MGS-8 [AUC]20,768), ndo sendo observado nos pacientes com baixa CFE (Area sob a curva 4MGS-4 [AUC]20,205 e 4MGS-8 [AUC]20,232).

CONCLUSAO: Os dois protocolos apresentaram poder discriminativo para pacientes com capacidade de exercicio preservada e ambos se correlacionaram com o TC6,
entretanto, 0 4MGS-4m apresentou correlagdo mais forte e maior valor discriminativo. Acreditamos que ndo foi observado poder discriminativo para CFE reduzida devido o
numero reduzido da amostra

290262

Preditores de mortalidade associados ao flutter e a fibrilagao atrial no estado do Ceara durante uma década

Maria Vitéria Santos Cerqueira; Horténcia Medeiros Lourengo; Ana Gabriela Braga da Rocha, Danielle Réseo Mendonga; Ruth Filgueira Gomes; Milianne Tamyres de Oliveira ;
Guilherme Roque Mauricio ; Maria Beatriz de Lima Dantas

Faculdade Nova Esperanga de Mossoré- FACENE/RN

Introdugéo: O flutter e a fibrilagao atrial (FA) séo distarbios do ritmo cardiaco comuns que afetam significativamente a sautde cardiovascular.A FA é a arritmia cardiaca mais
prevalente em todo o mundo, afetando aproximadamente 33 milhdes de pessoas e sendo caracterizada pela significativa irregularidade da atividade elétrica atrial que resulta em
batimentos atriais desordenados com frequéncias superiores a 350 batimentos por minuto (bpm). O flutter atrial, por sua vez, € uma taquicardia supraventricular organizada. Tais
condigdes podem ocorrer de forma isolada ou associadas entre si em funcéo da dilatagao dos atrios em ambas arritmias. Os principais fatores de risco para a incidéncia desses
disturbios incluem hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, histérico familiar, idade avangada, sexo masculino e doencas valvares cardiacas.O manejo
terapéutico do ritmo cardiaco pode envolver cardioversao elétrica, ablagdo por cateter e medicamentos antiarritmicos a fim de restaurar a condugao elétrica do coragéo.
Objetivos:Analisar os dados relacionados a mortalidade por flutter e fibrilagdo atrial no estado do Ceard durante o periodo de 2012 a 2022 a fim de descrever o perfil
epidemiolégico da populagdo acometida por tais arritmias.

Metodologia:Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e descritivo,realizado a partir da coleta de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informagdo Sobre
Mortalidade (SIM) por meio da plataforma DATASUS, acerca das informagdes de mortalidade associada ao flutter e a fibrilagdo atrial no estado do Ceara de 2012 a 2022.Foram
utilizados os preditores em fungao dos ébitos por ocorréncia: faixa etaria, sexo, cor/raga, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia dos 6bitos.

Resultados: No intervalo de tempo analisado, ocorreram 1026 dbitos por ocorréncia associados ao flutter e a fibrilagdo atrial no Ceara, tendo unidades hospitalares como o local de
ocorréncia de maior prevaléncia com 864 6bitos e a via publica a de menor expressdo com 3 &bitos registrados.O perfil mais acometido foi o de individuos do sexo feminino
representando 53,2% das mortes.Em ambos os sexos, a faixa etaria predominante se configura entre 70 anos ou mais, registrando 77%, equivalente a 790 6bitos.Em termos de
escolaridade, 35,6% dos individuos ndo apresentavam nenhum grau de estudo.Quanto a cor/raga, 62,2% eram de cor parda e 3,9 % eram de cor preta.Em relagdo ao estado civil,
casados que vieram a 6bito eram a maioria com 40,5 %, representando 416 registros.

Concluséao: Assim, é possivel observar uma maior prevaléncia de o6bitos por flutter e FA no Ceara entre individuos do sexo feminino de cor parda,com idade superior de 70 anos ou
mais, casadas, sem nenhum grau de escolaridade e tendo o hospital como principal local de ocorréncia.lsso reforca a importancia de um manejo adequado das arritmias
cardiacas,considerando seus caracteres demograficos e sociais a fim de diminuir a mortalidade associada ao flutter e a FA.

290263

Preditores de mortalidade associados ao flutter e a fibrilagao atrial no estado do Ceara durante uma década

Maria Vitéria Santos Cerqueira; Horténcia Medeiros Lourengo; Ana Gabriela Braga da Rocha; Ruth Filgueira Gomes; Danielle Réseo Mendonga; Guilherme Roque Mauricio ;
Maria Beatriz de Lima Dantas; Milianne Tamyres de Oliveira

Faculdade Nova Esperanca de Mossor6- FACENE/RN

Introdug&o: O flutter e a fibrilagdo atrial (FA) séo disturbios do ritmo cardiaco comuns que afetam significativamente a saude cardiovascular.A FA é a arritmia cardiaca mais
prevalente em todo o mundo, afetando aproximadamente 33 milhdes de pessoas e sendo caracterizada pela significativa irregularidade da atividade elétrica atrial que resulta em
batimentos atriais desordenados com frequéncias superiores a 350 batimentos por minuto (bpm).O flutter atrial, por sua vez, € uma taquicardia supraventricular organizada. Tais
condigdes podem ocorrer de forma isolada ou associadas entre si em funcdo da dilatagao dos atrios em ambas arritmias. Os principais fatores de risco para a incidéncia desses
distarbios incluem hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, histérico familiar, idade avangada, sexo masculino e doengas valvares cardiacas.O manejo
terapéutico do ritmo cardiaco pode envolver cardiovers&o elétrica, ablagdo por cateter e medicamentos antiarritmicos a fim de restaurar a condug&o elétrica do coragéo.

Objetivos: Analisar os dados relacionados a mortalidade por flutter e fibrilagdo atrial no estado do Cearad durante o periodo de 2012 a 2022 a fim de descrever o perfil
epidemioldgico da populagdo acometida por tais arritmias.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e descritivo, realizado a partir da coleta de dados disponiveis no Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade
(SIM) por meio da plataforma DATASUS, acerca das informagdes de mortalidade associada ao flutter e a fibrilagéo atrial no estado do Ceara de 2012 a 2022.Foram utilizados os
preditores em func¢éo dos 6bitos por ocorréncia: faixa etaria, sexo, cor/raga, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia dos dbitos.

Resultados: No intervalo de tempo analisado, ocorreram 1026 6bitos por ocorréncia associados ao flutter e a fibrilagéo atrial no Ceara, tendo unidades hospitalares como o local de
ocorréncia de maior prevaléncia com 864 ébitos e a via publica a de menor expressdo com 3 ébitos registrados. O perfil mais acometido foi o de individuos do sexo feminino
representando 53,2% das mortes.Em ambos os sexos, a faixa etaria predominante se configura entre 70 anos ou mais, registrando 77%, equivalente a 790 6ébitos.Em termos de
escolaridade, 35,6% dos individuos ndo apresentavam nenhum grau de estudo.Quanto a cor/raga, 62,2% eram de cor parda e 3,9 % eram de cor preta.Em relagéo ao estado civil,
casados que vieram a 6bito eram a maioria com 40,5 %, representando 416 registros.

Concluséo: Assim, é possivel observar uma maior prevaléncia de 6bitos por flutter e FA no Ceara entre individuos do sexo feminino de cor parda, com idade superior de 70 anos
ou mais, casadas,sem nenhum grau de escolaridade e tendo o hospital como principal local de ocorréncia.lsso reforga a importancia de um manejo adequado das arritmias,
considerando seus caracteres demogréficos e sociais a fim de diminuir a mortalidade associada a tais disturbios
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Prevaléncia de doengas do aparelho circulatério em diferentes faixas etarias, um comparativo entre o Ceara e o Brasil no periodo de 2019 a 2023

Julius Adolph Belmino Costa; Ana Karla Benigno Dantas; Vinicius Chagas de Morais Moreira; Tito Bastos Siqueira Soares; Lucas Monteiro Araujo; Isadora Lima Pontes; Natan
Santos Pereira; Timéteo Bezerra Ferreira; Fabricio Furtado da Silva; Filadelfo Rodrigues Filho

Universidade Estadual do Ceara

Introdugdo: As doengas do aparelho circulatério abrangem distirbios do coragdo e dos vasos, que acometem uma ampla faixa etaria entre homens e mulheres. Com o
envelhecimento da populagéo e a influéncia de fatores nutricionais e habitos de vida, houve uma incidéncia elevada de problemas, como aterosclerose, hipertenséo arterial e
doencas cerebrovasculares. Além disso, ha doengas do aparelho circulatério, congénitas ou adquiridas, que acometem jovens, como as cardiomiopatias e arritmias cardiacas.
Objetivo: O trabalho visa investigar o perfil epidemiolégico de prevaléncia delas em diferentes faixas etérias entre homens e mulheres no Ceara e no Brasil.

Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico quantitativo descritivo que apresenta uma comparagéo entre a prevaléncia de doengas do aparelho circulatério no Ceara e no Brasil,
de 2019 a 2023. A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados disponiveis na plataforma SIH/DATASUS TabNet. Foram analisados os casos de internagéo registrados no
Brasil e no Ceara durante o periodo supracitado, segundo faixa etaria e sexo, sendo selecionadas as categorias: doengas do aparelho circulatério, Doengas reumaticas, Doengas
Hipertensivas, Doencas Isquémicas do Coragdo, Doengas Cardiaca Pulmonar e da Circulagdo Pulmonar, Outras Doengas do Coracgdo; Doengas Cerebrovasculares, Doengas
arteriais, Venosas e Linfaticas, Nao Classificadas em Outras Partes, Outras doengas do aparelho circulatério.

Resultados: A analise dos dados de prevaléncia de doengas do aparelho circulatério de 2012 a 2023, comparando o Ceara ao Brasil, revelou que o perfil dos individuos mais
afetados esta na faixa etaria de 60 a 69 anos e no sexo masculino (Ceara: 26.947; 14,1%)(Brasil: 841.722; 14,9%). Ao considerar as variaveis “sexo” e “faixa etaria”
separadamente, o sexo mais acometido, em ambos os cenarios, é o masculino (Ceara: 105.115; 55%)(Brasil: 2.982.560; 52,7%). J4, a faixa etaria mais afetada no Ceara é de 70
a 79 anos (45.555; 23,8%), enquanto no Brasil € de 60 a 69 anos (1.462.625; 25,8%). As doencas cerebrovasculares e vasculares periféricas, tanto no Ceara (83.968; 43,9%)
como no Brasil (2.394.225; 42,3%), sao as doencas do aparelho circulatério mais prevalentes, e o perfil dos individuos mais afetados se encontra na faixa etaria de 60 a 69 anos e
do sexo masculino (Ceara: 10.513; 12,52%)(Brasil; 315.863; 13,2%).

Conclusao: Os dados indicam perfis epidemiolégicos semelhantes no Ceara e no Brasil quanto as doencas do aparelho circulatério e as patologias mais prevalentes (doengas
cerebrovasculares e vasculares periféricas). Em ambos contextos, a faixa etaria de 60 a 69 anos e o sexo masculino sdo os mais afetados. Porém, a faixa etaria mais impactada
difere: no Ceara é de 70 a 79 anos, enquanto no Brasil € de 60 a 69 anos. Essa diferenga provavelmente pode ser atribuida a fatores regionais, como acesso a saude, prevengao,
habitos de vida e longevidade, para dados mais robustos, estudos mais direcionados s&o necessarios.

290265

QUAIS OS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO SUPERVISIONADO SOB A FORGA E CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES POS CIRURGIA
CARDIACA?

WANESSA SOUSA MENEZES; Débora da Nobrega Barroso; Odete Maria Vinhas Régo; Amanda Silva da Costa; Carolina Inés Nascimento Braga; Gabriela Floriano da Silva
Tavares; Licia Nair Matos Muniz; Thais Elias Moura; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: A reabilitagdo cardiovascular ¢ uma intervengéo utilizada para promover uma melhor qualidade de vida em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca.
Compreender os efeitos é essencial para identificar os impactos clinicos dessa intervengéo.

OBJETIVO: Avaliar o efeito de um programa de reabilitagéo cardiovascular sobre a forca e a capacidade de exercicio em pacientes pds cirurgia cardiaca.

METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia do estado do Ceara. Foram incluidos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apoés 30 dias da alta hospitalar, independentemente do tipo de cirurgia, com idade superior a 18 anos de ambos os sexos e com
auséncia de contraindicagdes para realizagédo de exercicios fisicos, sendo excluidos aqueles que realizaram menos de 50% do programa proposto. Os participantes foram
submetidos a uma avaliagao inicial e a uma reavaliagdo apés o 24° atendimento. A capacidade de exercicio foi avaliada por meio do Teste da Caminhada de 6 Minutos (TC6),
seguindo o protocolo da American Thoracic Society, sendo a distancia percorrida o parametro avaliado e a forga de MMII pelo Teste Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1) e
pelo Teste Incremental de Membros Inferiores (TIMM), que foi realizado na bicicleta ergométrica, sendo a carga final encontrada o parametro final avaliado. O programa de
reabilitagdo foi composto de exercicios aerébicos e de fortalecimento muscular de forma intervalada. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial,
utilizando teste de T pareado, teste T independente e teste de correlagdo de Spearman. Foi considerado como estatisticamente significativo quando p&lt;0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 90 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (n=55, 61,1%) com média de idade de 60,3+10,6 anos. Destes, a maioria foi submetida a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (n=52, 57,8%). Apds a reabilitagdo, houve um aumento de 18,9% na distancia percorrida no TC6 (463,6+85,5 metros para
551,2+89,9 metros, p&lt;0,0001), de 27,4% no TSL1 (19,7+5,3 repeticdes para 25,1+5,7 repetigdes, p&lt;0,0001) e de 54,5% no incremento da carga no TIMM (57,2+28,7
watts para 88,4+32,4 watts, p&lt;0,0001). Quando correlacionado o delta de melhora das 3 variaveis foi observado somente uma correlagéo fraca entre o TSL1 e o TIMM
(r=0,247 e p=0,020). Ao realizar uma associa¢do do sexo com o delta de melhora do TC6, TSL1 e TIMM, as mulheres tiveram um maior delta de melhora nas 3 variaveis,
entretanto, somente no TSL1 essa diferenga foi estatisticamente significante (TSL1 mulheres delta de 6,01+4,3 repeticdes e homens delta de 4,40+3,5 repetigdes, p=0,049).
CONCLUSAO: O programa de reabilitagéo foi eficaz, melhorando a capacidade de exercicio e forga muscular dos participantes. Além disso, foi observado uma correlagéo
entre o TSL1 e o TIMM e que nas mulheres o programa de reabilitagdo cardiaca promove um maior impacto na capacidade funcional.

290266

QUAL A DEMANDA FUNCIONAL OBSERVADA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA SUBMETIDOS AO TESTE DO DEGRAU E DA CAMINHADA DE 6
MINUTOS ?

Brenno Lucas Rodrigues da Silveira; Amanda Silva da Costa; Débora da Nobrega Barroso; Glecyelle de Souza Lima; Lindemberg Barreto Mota da Costa; Livia
Nepomuceno Soares; Caroline Alves Madeira; Vinicius de Sousa Veras; Isabela Thomaz Takakura Guedes; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne.

UNICHRISTUS

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que decorre da incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma satisfatéria ao metabolismo
tissular, provocando sintomas como fadiga, dispneia e baixa tolerancia ao exercicio. A avaliagdo da capacidade funcional através de testes funcionais em individuos com IC é
de grande importancia, tendo em vista as possiveis limitagdes e alteragdes fisiolégicas que os mesmos possam ter durante suas atividades de vida diaria.

OBJETIVO: Comparar a frequéncia cardiaca, percepgdo subjetiva de esforgo e de fadiga de membros inferiores no periodo pré e pés teste do degrau e de caminhada de 6
minutos em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

METODOS: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com pacientes portadores de IC atendidos no ambulatério de um Hospital de referéncia, no
periodo de julho de 2022 & dezembro de 2023. Foi aplicado inicialmente um questionario com dados sociodemograficos e dados referentes a condigdo de saude. Apds foi
aplicado o teste da caminhada dos 6 minutos (TC6) e o teste do degrau de 6 minutos (TD6) randomizados de forma aleatéria. Frequéncia cardiaca (FC), percepcéo subjetiva
de esforgo (Borg Dispnéia) e de fadiga de membros inferiores (Borg de MMII) foram avaliados no repouso, imediatamente ao término dos dois testes e apés 2 minutos de
repouso. Testes de correlagdo e teste T pareado foram aplicados. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Estudo aprovado no Comité de ética com No 4.987.763.
RESULTADOS: Foram avaliados 69 pacientes. Desses 39 (56,5%) eram mulheres, com média de idade de 61,5+16,4 anos, e FEVE média de 53,5£16,5%. Na NYHA, a
classe | foi predominante (n=24, 34,8%). No TC6, os participantes caminharam em média 388,9+98,4 metros e no TD6 a média foi de 81,9+34,9 passos. Foi encontrada uma
correlagdo moderada entre o TC6 e o TD6 (r=0,643, p&lt;0,0001), ndo houve correlagao tanto do TC6, quanto do TD6 com a FEVE (p=0,410 e p=0,395 respectivamente). No
repouso nao foi observado diferenca estatistica entre os valores de FC (p=0,237), Borg Dispnéia (p=0,473) e Borg MMII (p=0,122) entre os grupos (75,7+17,5bpm, 1,3+1,4
pontos e 1,4+1,5 pontos respectivamente no TC6 e 74,0+17,7bpm, 1,2+1,4 pontos e 1,3+1,6 pontos respectivamente no TD6). Ao término dos testes foi identificada, em
média, uma FC com 8,5 bpm a mais no TD6 em relagdo ao TC6 (81,7+21,1 bpm no TC6 e 90,2+25,0 bpm no TD6, p&lt;0,001), e o0 mesmo padréo foi observado no Borg
Dispnéia (3,2+2,2 pontos no TC6 e 4,4+2,2 pontos no TD6, p&lt;0,001 e no Borg MMII (2,9+2,2 pontos no TC6 e 4,0+2,2 pontos no TD6, p&lt;0,001). Apdés 2 minutos de
término dos testes ndo foi observado diferenga estatisticamente significante entre os dois testes.

CONCLUSAO: O TD6 provoca um maior aumento da frequéncia cardiaca, e na sensagao de esforco e fadiga de MMII quando comparado ao TC6. Entretanto, vale ressaltar
que todos os valores encontrados estdo dentro da faixa de seguranga para realizagdo dos testes.
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290267

QUAL O MELHOR PROTOCOLO DO TESTE SENTAR E LEVANTAR PARA AVALIAR A CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCIiCIO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA?

Caroline Alves Madeira; Gyslane Felix Sousa; Maria Beatriz de Carvalho Campos; Maria Julia Alves Damasceno; Taynan Ferreira da Silva; Celiane Nogueira Morais de Sousa;
Crislaine Silva Costa; Julia Maria Sales Bedé; Aimino Cavalcante Rocha Neto; Daniela Gardano Bucharles Mont Alverne

Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: O Teste de Sentar e Levantar (TSL) é um teste subméaximo e de facil aplicabilidade, usado na pratica clinica para avaliar a capacidade fisica funcional e a
resisténcia dos membros inferiores. Existem trés protocolos distintos do TSL, todos igualmente empregados para medir a capacidade cardiorrespiratéria dos pacientes.
OBJETIVO: Verificar a associagdo e concordancia dos 3 protocolos do TSL em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e analisar se a escala de funcionalidade do New York
Heart Association influéncia no desempenho.

METODOS: Estudo transversal, realizado num ambulatério de referéncia, entre julho de 2022 a novembro de 2023 em individuos com diagnéstico de IC com fragao de ejegao
normal e reduzida e idade superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes com sequelas motoras, doenga pulmonar e renal. Pesquisa aprovada com CEP n° 4.987.763.
Inicialmente, foi realizada uma avaliagéo clinica, e os participantes foram randomizados para realizagao dos testes: TSL de 5 repeti¢des (TSL5), de 30 segundos (TSL30) e de 1
minuto (TSL1) e Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6). A velocidade (repeticdes por segundo) foi usada para analisar os trés testes. Apds o TCB, os participantes foram
divididos em: CFE preservada (2300 metros) e CFE reduzida (&It;300 metros). Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial utilizando teste de correlagédo e
teste T. A analise da curva da caracteristica operacional do receptor (ROC) foi usada para mostrar se os 3 protocolos sdo capazes de identificar individuos com CFE preservada e
reduzida. Foi considerado como estatisticamente significativo quando p0,05 - TSL5: 0,31+0,09 rep/seg; TSL30: 0,30+0,08 rep/seg; TSL1: 0,29+0,08 rep/seg). No TC6 os
participantes caminharam em média 389,7+113,0 metros, estando 28,1% abaixo do predito (p&It;0,0001). Observamos uma fraca correlagéo entre a velocidade média no TSL5 e
o TC6 (r=0,245, p=0,039), e moderada entre o TSL30 e de TSL1 com o TC6 (TSL30, r=0,420, p&lt;0,001; TSL1, r=0,478, p0,268). Quando estratificado o TC6 em capacidade de
exercicio baixa e preservada 58 participantes apresentavam CFE preservada e 13 reduzida. Os 3 protocolos foram capazes de discriminar somente os pacientes com alta CFE
(Area sob a curva TSL5 [AUC]20,665, TSL30 [AUC]20,818 e TSL1 [AUC]20,804), ndo sendo observado nos pacientes com baixa CFE (Area sob a curva TSL5 [AUC]20,335,
TSL30 [AUC]20,182 e TSL1 [AUC]=20,196).

CONCLUSAOQ: Os trés protocolos discriminaram bem pacientes com capacidade de exercicio preservada e se correlacionaram com o TC6, e com TSL30 e TSL1 mostrando
correlagdo mais forte e maior valor discriminativo. A falta de discriminagéo para CFE reduzida deveu-se ao tamanho da amostra

290268

QUALIDADE DO SONO E PERCEPGAO DOS FATORES ESTRESSORES DE PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

GEORGIA GUIMARAES DE BARROS CIDRAO; ANDREA VASCONCELOS MORAES; MARIA ROSALIA PEREIRA DA SILVA; ROGERIO MAIA NOGUEIRA; ESTHER RIBEIRO
STUDART DA FONSECA; CLARETE MARTINS GOMES; JULIANA ARCANJO LINO

HOSPITAL DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES — HOSPITAL DE MESSEJANA

Introdugdo: As cirurgias cardiacas sd@o consideradas de grande porte, fazendo-se necessario o encaminhamento do paciente para uma unidade de terapia intensiva (UTI).
Entretanto, a UTI é considerada um local gerador de estresse fisico e psicolégico. Tudo isso interrompe o ciclo circadiano, causando prejuizo na recuperagdo desses pacientes. A
ma qualidade do sono é algo frequentemente relatado por pacientes, pois nesse ambiente ele é fragmentado muitas vezes durante a noite e isso potencializa alteragdes no seu
padrdo. A privagdo aguda do sono estd associada negativamente com a recuperagdo desses pacientes. Algumas consequéncias relacionadas a essa privagdo sao descritas
como, disfungdes cardiovasculares, ventilatérias, metabolicas, delirium, distirbios de ansiedade e depressdo, entre outros. Esses fatores contribuem para piora da condigdo
clinica, aumentando a mortalidade desses pacientes, além de prejuizos funcionais e cognitivos a longo prazo.

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e a percepgéo de fatores estressores de pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Método: Estudo transversal e quantitativo realizado com 33 pacientes internados na UTI Pés-operatério Adulto do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, no
periodo de fevereiro a agosto de 2020. Foram incluidos pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca que estavam internados na UTI no terceiro dia de pés-operatério e que
aceitaram participar da pesquisa e excluidos paciente intubados, com delirium e aqueles que néo apresentavam condigdes cognitivas para responder ao questionario. Pacientes
com comorbidades pulmonares também foram excluidos do estudo. Os pacientes responderam a um questionario elaborado pelos autores, onde foram avaliadas questdes
referentes a fatores estressores do sono. Os dados foram transferidos para um banco de dados e analisados através da estatistica descritiva. A pesquisa teve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa Humana sob parecer n° 4.060.590.

Resultados: No presente estudo, 54% eram do sexo masculino e 42% tinham realizado cirurgia de troca valvar. A maior parte dos pacientes durante o seu periodo de internagéo
na UTI referiu uma ma qualidade do sono. Os principais fatores indicados como estressores do sono, foram a posigao dorsal no leito durante a noite, restrigdo ao leito, barulho na
UTI, além do seu estado emocional. Conclusdo: A maior parte dos pacientes estudados, referiu uma méa qualidade do sono durante sua internagédo na UTI e indicou a posigao
dorsal no leito durante a noite como o principal fator estressor. Ainda sdo escassos os estudos relacionados a qualidade do sono voltado a populagéo pés-operatéria de cirurgia
cardiaca, principalmente nos primeiros dias de pos-operatério. A implementagéo de estratégias para promogdo do sono ainda representa um grande desafio na area da terapia
intensiva em geral.

Palavras-chave: qualidade do sono, pés-operatério de cirurgia cardiaca, estressores do sono
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REABILITAGAO CARDIOMETABOLICA NO TRATAMENTO DA POLINEUROPATIA DO PACIENTE CRITICO
Rayane Fabricio Alves; Andrea Stopiglia Guedes Braide; Mirian Ruty dos Santos Teleméaco Moura; Yasmin de Azevedo Muniz; Sabrina Reis Bezerra; Tatiana Holanda Costa;
Centro Universitario Christus - Unichristus

INTRODUGAO:A permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva pode ocasionar complicagdes severas, sendo a fraqueza muscular uma delas. A polineuropatia da doenga critica
€ a condigdo neuromuscular mais comumente adquirida na UTI, ocorrendo na maioria dos pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica por pelo menos 1 semana.
OBJETIVO:Analisar os efeitos de um programa de reabilitagdo cardiometabdlica em uma paciente com polineuropatia do doente critico.

DESCRIGAO DO CASO:Paciente sexo feminino, 30 anos, acometida por polineuropatia do doente critico e pneumonia aspirativa, com quadro clinico de desnutrigio. Apés realizar
uma cirurgia bariatrica em 2023, apresentou depois de um ano e meio de sua alta e retomada as atividades rotineiras, um mal-estar gastrico subito, dor abdominal, enjoo com
nausea e constipagdo por 4 dias seguidos. Uma tomografia computadorizada realizada de emergéncia resultou em uma torgao intestinal. Foi internada para o procedimento
cirtrgico que foi realizado por videolaparoscopia, no entanto no inicio do procedimento uma intercorréncia gerada por broncoaspiragéo que a levou para o quadro de infecgdo para
a UTI. Teve um pés-operatério conduzido com protocolo de sepse e ficou sedada e intubada por 14 dias. Apods 48h da alta hospitalar, iniciou acompanhamento em um servico
privado especializado em Fisioterapia Cardiorrespiratéria na cidade de Fortaleza-CE. A avaliagao cinéticofuncional composta por anamnese, exame fisico e os testes funcionais
especificos como sentar e levantar, degrau, manovacuometria e dinamometria. Estava limitada em deambulagdo usando cadeira de rodas para deslocamento. Paciente
apresentou fraqueza muscular em membros superiores e inferiores mais evidenciado no hemicorpo esquerdo, dores limitantes em bipedestagdo e caminhar no antepé e limitagao
musculo-articular para dorsiflexo além de dificuldade com transferencia de peso para perna esquerda. Apresentava fraqueza muscular global, incluindo a musculatura inspiratéria
e expiratoria com disfungdo do padréo respiratério. Apos avaliagao relatou cansago extremo ao IPEBorg em 20 precisando deitar-se e fazer um repouso de 15 muitos. Submetida
ao programa de reabilitagdo metabdlica com duragao de seis semanas contendo exercicios funcionais, aerébicos, resistidos e respiratérios combinados, por trés vezes na semana
em dias alternados com duragéo de 60 minutos cada atendimento, totalizando 12 atendimentos. No primeiro atendimento, apresentou como parametros iniciais: presséo arterial
80/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm e saturagdo de 99%. No 11° (Ultimo), press&o arterial 100/80, frequéncia cardiaca 93 bpm e saturagdo de 97%. Todos os testes
foram realizados na reavaliagéo da paciente 45 dias apos.

CONCLUSAO: Observou-se que o protocolo da reabilitagio metabélica mostrou-se capaz de gerar o condicionamento cardiorrespiratério e reverter a fraqueza muscular, de forma
que a paciente retornou a suas atividades laborais com autonomia e qualidade de vida.
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REABILITAGAO CARDIORRESPIRATORIA E A SOCIALIZAGAO: UM NOVO OLHAR PARA CUIDAR DA PESSOA COM CARDIOPATIA

Mirian Ruty dos Santos Telémaco Moura; Andrea Stopiglia Guedes Braide; Tatiana Holanda Costa; Yasmin de Azevedo Muniz; Sabrina Reis Bezerra; Rayane Fabricio Alves;
Brenno Lucas Rodrigues da Silveira; Joaquim Kayque Lopes Gomes; Alexandre Melo Karbage; Alexandre Melo Lima.

Faculdade Uniateneu

INTRODUGAOQ: O paciente com cardiopatia apresenta em sua grande maioria comorbidades fisicas e emocionais, precisando por vezes lidar com outras condigdes, como
dependéncia funcional, depresséo, labilidade emocional e maior frequéncia miccional, podendo gerar em alguns casos isolamento social, causando impacto relevante na sua
condigdo de saude. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a saide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade’. O Programa de Reabilitagdo Cardiorrespiratéria tem como enfoque o exercicio fisico, resultando em redugdes significativas da
morbimortalidade. No entanto, pode englobar dindmicas de grupo que auxiliam na interagdo social que promovem beneficios psicossociais, melhorando aspectos fisicos e
psiquicos. A socializagdo incorporada no ambiente ambulatorial tras bem estar e estimulo, evidenciando melhorias expressivas na qualidade de vida.

OBJETIVO: Relatar os beneficios da socializagao a partir da Reabilitagdo da pessoa com cardiopatia.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo transversal quantitativo, descritivo, realizado entre julho de 2023 a dezembro de 2023, relatando a evolugéo de pacientes com
cardiopatias diagnosticadas que foram encaminhados para um programa de reabilitagdo Cardiorrespiratéria pelas limitagdes fisicas ao esforgo e déficit muscular. Na amostra
foram avaliados 16 pacientes em exercicio supervisionado num periodo de 12 a 24 semanas com faixa etaria entre 30 a 91 anos, no ambito ambulatorial em uma clinica privada e
especializada na cidade de Fortaleza e com dias e horarios preestabelecidos por 3 vezes na semana. Para obtengéo dos resultados foi utilizado um instrumento elaborado pelos
pesquisadores contendo dez questdes.

RESULTADOS: Foi realizada uma analise estatistica descritiva sobre os itens de avaliagdo das dimensdes da socializagao durante o programa de reabilitagdo cardiorrespiratéria.
Foi analisada a melhora nas condigées sociais, emocionais e principalmente fisicas. Dos dados recolhidos a partir das analises do questionario, conclui-se que 87,5% dos
pacientes entrevistados afirmaram que quando a reabilitagéo ¢ feita de forma integrada a socializagéo, é estimulante e benéfica, 68,8% afirmou que a interagéo na clinica contribui
para o seu bem-estar emocional aumentando assim a adesdo ao programa. Foi percebido ainda que as orientagcdes e explicagdes sobre uso de farmacos, alimentagéo e
exercicios sdo fundamentais para o autocuidado.

CONCLUSAO: No programa de reabilitagéo cardiorrespiratéria onde a socializagdo esta inserida no protocolo de tratamento, foram evidenciados beneficios como: ades&o ao
tratamento e consequentemente melhora na condigdo cardiovascular, melhor funcionalidade e a reintegragdo social, repercutindo clinicamente de forma positiva no contexto
psicolégico, emocional e fisico. Descritores: Reabilitagao cardiovascular; Interagao Social e Fisioterapia.
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Registro de Pacientes com Fibrilagdo Atrial no Hospital de Messejana: Contribuigdes ao Estudo LACROSS

Isabella Campos Bezerra; Gabriel Barbosa Gaspar; Antonia Eloisa de Oliveira Barrozo; Renata Pinheiro Martins de Melo; Gabriela Souza de Moraes; Karolina Kelria Sousa
Noronha; Grazielle Mara da Mata Freire; Evilasio Leobino da Silva Junior; Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo; Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao.

Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes

A fibrilagéo atrial (FA) € uma arritmia cardiaca comum associada a um aumento significativo de morbidade e mortalidade. No contexto latino-americano, a compreenséo dos
perfis epidemiolégicos desses pacientes é fundamental para melhorar as estratégias de tratamento e prevengédo. Este estudo faz parte do estudo LACROSS, que visa
analisar a fibrilagdo atrial em diversos paises da América Latina. A FA pode resultar em complicages severas, como acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia
cardiaca, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades.

Objetivo: Registrar e analisar dados epidemioldgicos de pacientes com fibrilagéo atrial atendidos nos ambulatérios do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, contribuindo para o banco de dados do estudo LACROSS.

Método: Realizou-se um registro prospectivo durante dois meses, coletando dados epidemiolégicos de 81 pacientes diagnosticados com fibrilagdo atrial nos ambulatérios do
Hospital de Messejana. As variaveis coletadas incluiram idade, sexo, comorbidades, histérico de FA, tratamento atual e resultados clinicos. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética da instituicdo. Resultados: Um total de 81 pacientes com fibrilagao atrial foram registrados. A média de idade foi de 60,15 anos, com 48,15% do sexo masculino e
51,85% do sexo feminino. As comorbidades mais comuns incluiram hipertensdo arterial sistémica (75,31%), diabetes mellitus (25,93%) e dislipidemia (56,79%). A
insuficiéncia cardiaca foi presente em 37,04% dos pacientes. A maioria dos pacientes estava em uso de anticoagulantes orais (65,43%). O histérico de FA variou desde
recém-diagnosticados até casos cronicos com multiplas intervengdes terapéuticas. Além disso, 35,80% dos pacientes tiveram histérico de infecgéo por COVID-19, o que pode
ter influenciado a evolugéo clinica da FA.

Conclusao: O registro de pacientes com fibrilagéo atrial no Hospital de Messejana contribui significativamente para o estudo LACROSS, proporcionando dados valiosos sobre
o perfil epidemiolégico desta populagdo no contexto brasileiro. Esses dados sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de manejo e prevengao da
fibrilagdo atrial na América Latina. A alta prevaléncia de comorbidades destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses pacientes. Estudos
futuros deveréo focar em ampliar a coleta de dados para uma andlise longitudinal e em diferentes contextos hospitalares.

290272

REGISTRO INTERNACIONAL DE REABILITAGAO CARDIACA: UM ESTUDO PROSPECTIVO INCLUINDO PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Nahra Santos Rebougas; Ana Carolina Lins Floréncio; Lorainy dos Santos Carvalho; Sofia Andrade de Moraes Neubauer; Neryssa Moreira Fleck; Karine Monteiro Pereira;
Sabrina Kelly Matos de Freitas; Taynara Sénia de Freitas Almeida; Rodrigo Macarini Gongalves; Maria do Socorro Quintino Farias

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugdo: A Reabilitagdo Cardiaca (RC) é um modelo de orientagdo de cuidados preventivos e secundarios recomendado para o manejo ideal das doencas
cardiovasculares (DCVs). Apesar das recomendagdes e potenciais beneficios, ainda existem grandes barreiras a RC, principalmente em paises em desenvolvimento.
Objetivo: Estabelecer e avaliar a qualidade da entrega do Servigo de RC de um hospital referéncia no Estado do Ceara, comparando com 13 programas situados em paises
em desenvolvimento. Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico internacional, com colaboragédo entre a Universidade do Catar e a Universidade de York (Canada). O
estudo foi aprovado pelo Departamento de Pesquisa Clinica e Comité de Etica do Hospital de Messejana (Parecer: 5.635.855). Foram incluidos 80 individuos de outubro de
2022 a junho de 2024, com diferentes condi¢des cardiacas, dentre elas, a doencga arterial coronariana (DAC) estavel, revascularizagdo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
valvopatias e transplante cardiaco. As variaveis incluidas no estudo foram: dados clinicos, laboratoriais (painel lipidico), funcionais (Teste da Caminhada de 6 Minutos - TC6,
Shuttle Walk Test, Duke Activity Status Index - DASI), qualidade de vida e mudanca de habitos através do Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), além
da adesao ao tratamento farmacolégico. Os dados s&o registrados na Plataforma Dendrite e mantidos no servidor na Universidade de York - Canada. Apés o seguimento de
doze meses, os dados fornecidos por todos os Centros podem ser avaliados e comparados.

Resultados: Cerca de 28 individuos ja realizaram o follow up anual, 5 excluidos, 11 abandonos e 36 seguem no estudo. As varidveis estudadas como controle de peso,
aderéncia ao programa, controle da pressao arterial e tabagismo séo superiores ou semelhantes quando comparadas aos 13 centros participantes. Em relagéo a capacidade
funcional medida em equivalentes metabdlicos (METs), ainda nédo se observa diferenga clinicamente significante, apesar da forte aderéncia ao programa no centro de
reabilitagdo em questdo, aderéncia esta que pode ser explicada pelo programa de exercicios instituido semanalmente. Observa-se também pobre aporte nutricional dos
participantes, principalmente durante a admisséo.

Concluséo: Este é o primeiro registro internacional de RC em paises em desenvolvimento. Percebe-se que os beneficios clinicos podem ser afetados por questdes culturais e
econdmicas, além da baixa carga de exercicios diarios da populagéo, apesar da boa qualidade dos servigos de RC demonstrada pela forte aderéncia. Ha grande necessidade
de fortalecer pesquisas que possam ser utilizadas internacionalmente, especialmente em ambientes com poucos recursos.
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RELATO DE CASO - REGISTRO DE FIBRILAGAO VENTRICULAR EM PACIENTE COM DOENGA DE CHAGAS COM CARDIODESFIBRILADOR, 48 HORAS APOS
IMPLANTE PARA PROFILAXIA PRIMARIA

Maria Izabel De Sousa Negreiros; Maria Clara Diégenes Da Silva; Maria Eduarda De Sousa Negreiros; Rafaela Teixeira Bayer Pires; Raiza Pontes Rodrigues

Centro Universitario INTA- UNINTA

Introdugéo: A doenga de Chagas (DC) é uma infecgdo parasitaria cronica e sistémica causada pelo Trypanosoma cruzi. A forma mais prevalente de transmissdo da doenca é por
via vetorial, a partir das fezes de um inseto hematéfago triatomineo. A doenga apresenta duas fases: fase aguda e fase cronica. Estima-se que, na fase cronica determinada, 20-
40% dos pacientes infectados sejam afetados por cardiomiopatia chagéasica crénica (CCC), sendo potencialmente letal. Essa condigado tem diversas manifestagdes, incluindo
arritmias e morte subita cardiaca (MSC). O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) é indicado para profilaxia primaria e secundaria de eventos arritmicos, como taquicardia
ventricular (TV) ou fibrilag&o ventricular (FV), reduzindo 72% da mortalidade em comparagéo com o tratamento com Amiodarona isolada.

Objetivo: Descrever um caso de uma paciente com CCC em que o uso do CDI, indicado a principio para profilaxia primaria, foi decisivo para o tratamento de eventos de TV/FV 48
horas apés o procedimento.

Descrigdo do caso: Paciente feminina, 50 anos, sem comorbidades prévias conhecidas, relata que ha dois meses apresentou piora do estado geral, astenia, turvagéo visual e
tontura, com sintomas ainda mais evidentes nas Ultimas 24h antes da admisséo, realizado ECG na origem que evidenciou bloqueio atrio-ventricular total (BAVT). Exames
complementares revelaram sorologia reagente para DC. Além disso, o ecocardiograma mostrou fragcéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 28%, dilatacao ventricular e
hipocinesia difusa, com insuficiéncia mitral secundaria. Avaliada para implante de dispositivo, devido ao escore RASSI elevado, a escolha incluiu o marca-passo/CDlI. Iniciou-se
também terapia com Amiodarona. Dois dias ap6s implantagdo do dispositivo, em domicilio, apresentou sincope e posterior interrogacdo do aparelho mostrou episédios de
frequentes arritmias ventriculares, com choques apropriados do aparelho. Foi internada para ajuste medicamentoso. Nao houve disfungéo do aparelho.

Conclusdo: O presente relato mostra a importancia da avaliagdo adequada antes da escolha do dispositivo. A paciente apresentava critérios de gravidade da CCC, incluindo:
insuficiéncia cardiaca, baixa voltagem ao eletrocardiograma, ectopias ventriculares frequentes ao Holter 24 hs, cardiomegalia na radiografia toracica. Diante disso, a mortalidade
em 5 anos, de acordo com o escore RASSI (pontuando 13 pontos), seria de 63%. Em 48 horas em domicilio, apds a alta hospitalar, a paciente apresentou eventos arritmicos
ventriculares, com choques adequados, e estaria desprotegida sem o cardiodesfibrilador implantavel.

290274

RELATO DE CASO: PROCEDIMENTO CIRURGICO E COMPLICAGOES POS OPERATORIAS EM PACIENTE COM COMUNICAGAO INTERATRIAL E INTERVENTRICULAR
Larissa Stephany Oliveir Calado; Samuel Soares Eduardo; Francisco Carlos Ribeiro de Alencar; Ana Caroline Tenério Barbosa; Keziane Guilherme Chaves; Kamile Figueiredo
Medeiros; Lua Saraiva Petrole; Maria Gracielle Brito Sampaio; Carlos Filipe Lazzarin Ramos; Pedro Henrique Lucena Lopes.

FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE

INTRODUGAO: A comunicago interatrial (CIA) e a comunicacgao interventricular (CIV) sdo defeitos congénitos do septo cardiaco, estruturas que dividem as camaras do corag&o.
A CIA é caracterizada por uma abertura no septo interatrial, permitindo que o sangue flua entre os atrios direito e esquerdo, enquanto a CIV envolve uma abertura no septo
interventricular, permitindo a comunicagéo entre os ventriculos direito e esquerdo.

OBJETIVO: Este relato de caso tem como objetivo apresentar os procedimentos cirlrgicos realizados em um paciente com diagnéstico de comunicagéo interatrial (CIA) e
comunicagao interventricular (CIV) e suas complicagdes pds operatérias.

DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 36 anos de idade, com Sindrome de Down, hipotireoidismo e histéria prévia de AVC, buscou atendimento hospitalar a fim de
realizar um procedimento eletivo e avaliagdo da cirurgia cardiaca. E portadora de CIA, CIV e refluxo trictspide, com repercussdo hemodinamica, sendo necessaria intervengéo
cirtirgica. Paciente foi submetida a procedimento de plastia mitral e corre¢éo de CIA e de CIV. Durante a cirurgia foi realizada atriotomia direita, plastia de valvula mitral (acessada
pela CIA) com fechamento de CLEFT, ventriculosseptoplastia e de fechamento de CIA com patch de pericardio bovino. Dois dias apds procedimento é feita a retirada do dreno
mediastinal. Ap6s 10 dias paciente evoluiu com derrame pleural no qual foi realizada toracocentese a esquerda (550ml), com 15 dias paciente evoluiu para um derrame pericardico
moderado, sendo iniciado tratamento com colchicina, no dia seguinte, apés redugdo do derrame mediastinal, paciente recebeu alta hospitalar.

CONCLUSAO: Conclui-se que aCIA e a CIV sdo duas das malformagdes congénitas do coragéo mais prevalentes no mundo. As manifestagdes do CIA podem ser minimas
durante muitos anos de vida, o que dificulta o seu diagndstico e tratamento além de aumentar as chances de um mal prognéstico de acordo com o passar dos anos, ja a CIV pode
promover sinais e sintomas mais expressivos desde os primeiros anos de vida. Por fim, é evidente a importancia de relatos desses casos para incentivar a abordagem precoce
desses pacientes, visando melhores resultados no itinerario terapéutico e na resolugéo dessas patologias.
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REPARO TORACICO ENDOVASCULAR AORTICO COMO UM METODO PRIMARIO PARA O TRATAMENTO DE FiSTULA AORTO-ESOFAGICA.

Leonardo Brito de Souza.; Artur Didgenes Vasques Farias; Felipe Albuquerque Colares; Flavio Baumgarten Oliveira; Germano Freire Bezerra Filho; Jodo Macedo Coelho Neto;
Lucas Macédo Aurélio Paiva; Lucimar Castro de Souza Filho; Marina de Andrade Norbes Bezerra; Nicole Aires Perazolo

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Introdugdo. Fistula aorto-esofagica (FAE) é uma comunicagdo anormal entre a aorta e o eséfago, causadora de hemorragia digestiva alta, potencialmente fatal. O método
minimamente invasivo de reparo toracico endovascular, utilizado no caso presente, é a abordagem primaria mais apropriada para o manejo da condigéo urgente do paciente e
para o controle hemodinamico. No entanto, um reparo adrtico definitivo, com uma cobertura de omento, deve ser realizado quanto antes como préxima abordagem. Objetivo. O
objetivo deste artigo € descrever um caso clinico de um paciente com FAE, além de discutir o reparo toracico endovascular adrtico como uma alternativa para o tratamento dessa
condigdo. O artigo também busca avaliar a possibilidade de risco pds-operatério no método de reparo toracico endovascular adrtico em pacientes que se encontram com fistula
aorto-esofagica.

Descrigdo do caso. Um paciente de 67 anos, sexo masculino, portador de diabetes, nefropatia compensada e retinopatia, com histérico de mediastinite, pseudoaneurisma da aorta
toracica com fistula aortoesofagica e presenga de endoprétese adrtica, apresentou hematémese significativa e choque hemorragico, sendo admitido na unidade de terapia
intensiva (UTI). A endoscopia digestiva alta revelou a persisténcia da FAE e a angiotomografia toracica revelou espessamento edematoso circunferencial leve associado a fistula
no terco médio do esdfago estendendo-se até a parede adrtica, ectasia fusiforme da aorta descendente com endoprétese e derrame pleural bilateral de 230 ml. O cirurgido
vascular e o cirurgido toracico responsaveis pelo caso optaram por estabilizar a endoprétese adrtica com a colocagdo de uma nova endoprotese, seguida da corregdo da FAE,
dissecgao esofagica e esofagorrafia da laceragdo esofagica causada pela fistula. Foi feito um plano para a corregao definitiva da aorta toracica com a construgdo de um enxerto
aorto-adrtico de Dacron, recebendo terapia antibiética intravenosa diaria. O paciente foi submetido a cirurgia para remover a endoproétese infectada na aorta descendente e corrigir
a FAE utilizando um enxerto adrtico de Dacron. Apds o procedimento, o paciente permaneceu 16 dias na UTI e progrediu clinicamente estavel durante o acompanhamento pos-
operatdrio cardiovascular em regime ambulatorial.

Concluséo. A fistula aortoesofagica é rara e tem alta mortalidade. O reparo endovascular da aorta toracica (TEVAR) é a melhor terapia inicial para controle urgente, com menor
mortalidade que intervengdes radicais. A dissecgéo esofagica e esofagografia reduzem infecgao de stent e mortalidade a curto prazo. O reparo definitivo deve ocorrer rapidamente,
idealmente em uma semana, para evitar infecgdo da protese e sepse. No caso relatado, houve um intervalo de 68 dias entre TEVAR e enxerto de Dacron, aumentando riscos. Ha
debates sobre o melhor enxerto, como PTFE ou Dacron. N&o ha consenso sobre o tratamento, e mais estudos sédo necessarios devido ao aumento de casos, principalmente pos-
TEVAR
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RESPONSIVIDADE E INTERPRETABILIDADE DO WORLD HEALTH DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS) 2.0 APOS UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
FiSICOS EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

CRISTIANY AZEVEDO MARTINS; Gabriela Floriano da Silva Tavares; Glenda Mariano de Queiroz Silva; Caroline Alves Madeira; Licia Nair Matos Muniz; Maria Luiza Cardoso de
Oliveira; Thuanny Naiara da Silva Barros; Erica Almeida Silva; Taynan Ferreira da Silva; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa que resulta na incapacidade fisica e na perda da independéncia funcional, dificultando a vida do
paciente com IC, podendo degradar sua qualidade de vida. Apesar da facilidade de estimar a capacidade funcional por meio de instrumentos validados muito pouco se sabe sobre
a prevaléncia, a gravidade dos déficits nas atividades de vida diaria desta populagao.

OBJETIVO: Verificar a responsividade e a interpretabilidade do WHODAS 2.0 em pacientes com IC submetidos a um programa de reabilitagao cardiovascular (RCV).

METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo que avaliou propriedades de medida (responsividade e interpretabilidade) da verséo brasileira do WHODAS 2.0 em
individuos com IC. Os pacientes se submeteram a um programa de reabilitagédo cardiovascular supervisionado durante 8 semanas e foram submetidos aos seguintes instrumentos
de avaliagdo: WHODAS 2.0, versao de 36 itens, Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), Questionario de Qualidade de Vida Minnesota Living With Heart Failure (MLHFQ) antes
e ao término do programa. As andlises estatisticas foram realizadas nos programas R e JAMOVI versédo 2.3. A responsividade a terapia de reabilitagao foi avaliada pelo teste
Wilcoxon.

RESULTADOS: Foram avaliados 40 individuos, maioria era do sexo feminino (n=22, 55%), com IC do tipo fragcdo de ejegdo preservada (n=21, 52,5%), média de idade de
62,1+13,4 anos, Fragéo de ejegédo do ventriculo esquerdo média de 50,8+15,5%. Foi verificado uma melhora média de 32,6 + 65,3 metros no TC6 (p=0,003), de 18,0 + 19,1 pontos
na qualidade de vida (p0,05). Nao foi observado correlagéo entre as variaveis do estudo.

CONCLUSAO: O WHODAS 2.0 é um instrumento responsivo, pois foi capaz de detectar mudangas no estado de saude dos pacientes. Entretanto, néo foi possivel predizer um
delta de melhora na pontuagdo do WHODAS 2.0 capaz de estimar uma diferenga minima clinicamente importante para a populagao estudada.

290277

RETRATO DA MORBIDADE HOSPITALAR POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL
Emilly Maria Alves de Sousa’; Sabrina Kerzia de Holanda Tavares'; Candido Sampaio de Castro Neto?
Centro Universitario Estacio do Ceara - Campus Quixada

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca caracteriza-se como um problema de saude publica de grande magnitude no Brasil, ceifando vidas e impactando significativamente o
sistema de saude. Caracterizada por sua natureza cronica, sintomatologia complexa e alta prevaléncia, esta doenca exige atengdo redobrada e medidas estratégicas para
reduzir seu impacto na populagdo. Estima-se que, globalmente, 26 milhdes de individuos sejam acometidos por essa enfermidade, enquanto no Brasil ela se posiciona como
a segunda principal causa de morte por doengas cardiovasculares apresentando-se com mais de 200 mil mortes anuais gerando um impacto expressivo na morbidade
hospitalar, ocupando leitos e gerando custos elevados para o sistema de salde. Fatores como doengas cardiacas pré-existentes, diabetes, hipertenséo, tabagismo,
sedentarismo e dislipidemia aumentam o risco de desenvolvé-la.

Objetivo: Caracterizar o perfil das internagdes hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, entre abril de 2014 e abril de 2024.

Metodologia: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, para caracterizar os aspectos sociodemograficos, espacial, financeiros e indicadores hospitalares acerca da
morbidade hospitalar por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil. O estudo abrangeu todo o territério nacional, utilizando dados de internagdes hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca
no Sistema Unico de Salde disponibilizados pelo DATASUS no periodo entre abril de 2014 e abril de 2024.

Resultados: No periodo, foram registradas 2.016.201 internagdes em todo o pais, destacando-se em maior quantitativo a regido Sudeste, com 848.322 hospitaliza¢des
(42,07% do total). Constata-se um discreto predominio de homens (51,75%) entre os pacientes, com a faixa etaria acima de 40 anos concentrando a maioria dos casos,
especialmente entre 70 e 79 anos (533.001 internagdes). Em relagédo a raga, a branca evidenciou-se com 37,67%. Destaca-se aqui que 20,55% das internagdes ndo
apresentaram informagdes quanto a raga, o que se abre questdes acerca da qualidade dos dados informados ao Ministério da Saude. As internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca no Brasil geram um alto custo para o sistema de salde, totalizando R$ 3.669.136.372,37. A maior parte desse valor (90,34%) é destinada aos servigos hospitalares,
enquanto 9,64% sao direcionados aos servigos profissionais. O valor médio por internagéo ¢ de R$ 1.819,83, com a regido Centro-Oeste apresentando o maior valor (R$
2.125,19). A média de permanéncia de pacientes internados é de 7,7 dias e o nimero de 6bitos chegou a 230.230, com taxa de mortalidade de 11,42%.

Conclusao: A partir da andlise das informagdes, nota-se um alto nimero de internagdes no Brasil por IC, cujo perfil de pacientes é predominantemente do sexo masculino,
idade entre 70 e 79 anos e raga branca. Assim, ha necessidade de desenvolver medidas que visem a prevencdo da doenga, redugdo do numero de internagdes, e
consequentemente, a redugdo de custos para o sistema de saude e a diminui¢édo de ébitos.

290278

SINDROME COLESTATICA SECUNDARIA A ENDOCARDITE INFECCIOSA: RELATO DE CASO AUTOPSIADO E DISCUSSAO DO TEMA
Jordannia Oliveira Fernandes; Claudio Gleidiston Lima da Silva
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Introdugdo: A endocardite infecciosa (El) é uma condicdo grave causada pela infeccdo do endocardio, frequentemente associada a formagéo de lesdes vegetantes.
Clinicamente, a El apresenta amplo espectro variando de apresentagdes clinicas inconspicuas, como febre e mal-estar, a complicagdes sérias, como embolias e septicemia.
A sindrome colestatica é caracterizada pela interrupgéo ou redugao do fluxo biliar, resultando em ictericia, acolia e coluria, e pode ocorrer como complicagdo secundaria a El.
Infecgbes dentarias, frequentemente desvalorizadas, sao fontes significativas de bacteremia e podem precipitar a El. Este relato de caso destaca a interagéo entre infecgao
dentaria severa, associada ao desenvolvimento de endocardite e a sindrome colestatica, tendo um desfecho fatal.

Objetivo: Relatar um caso de sindrome colestatica como apresentagdo secundaria a endocardite, e destacar os fatores que influenciaram o ébito, incluindo infecgdo dentaria,
doenca valvar preexistente e retardo no diagnéstico clinico e manejo terapéutico.

Descrigdo do caso: Homem pardo, 41 anos, solteiro e agricultor, sem comorbidades prévias conhecidas. Foi admitido em servigo hospitalar com quadro clinico de dor
abdominal difusa, anasarca, ictericia, acolia fecal, coldria, ascite e derrame pleural agudo. O quadro evoluiu com dispneia progressiva, tosse, hipertensdo e taquicardia,
necessitando de suporte ventilatério e uso de drogas vasoativas. O 6bito sobreveio apds um dia de internamento hospitalar. O exame externo do cadaver revelou homem
obeso, ictérico, com congestéo facial, anasarca e cianose das extremidades, arcada dentaria incompleta, mal preservada, com pulpite abscedada e periodontite. Os testes
répidos para sifilis, HIV, covid-19, hepatite B e C foram negativos. O exame interno mostrou derrame pleural bilateral volumoso, coragdo aumentado de volume e peso com
deformacéo fibrosa e vegetagéo na valva mitral, além de ventriculo direito dilatado (cor pulmonale). O figado apresentava aumento significativo de tamanho e peso, padrao
em noz moscada, colestatico e esteatético. A vesicula biliar continha lama biliar espessa e escura, e o pancreas apresentava areas hemorragicas. O bago mostrava
parénquima difluente. Os rins estavam com padrao de choque. As adrenais exibiam esvaziamento da regido medular. O estudo microbiolégico da lesédo vegetante valvar e
das caries dentarias identificaram o Streptococcus pyogenes, sugerindo que a infecgdo dentaria serviu de foco infeccioso inicial. Além disso, o exame post-mortem revelou
estenose da valva mitral, colaborando para o desenvolvimento da lesdo infecciosa valvar.

Conclusao: Este relato ilustra a complexidade e gravidade da endocardite, destacando a sindrome colestatica como uma apresentagdo secundaria. A atencdo médica
multidisciplinar e a vigilancia rigorosa em pacientes com infecgdes dentarias, especialmente aqueles com sintomas sistémicos, mesmo discretos, séo fatores cruciais para
prevenir desfechos fatais.
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Tempestade elétrica por taquicardia ventricular (TV) ramo a ramo e TV cicatricial em um mesmo paciente

Eline Pereira Alves; Ana Taisa Sousa Mendonga; Helena Nogueira Brasil; Lucas Goyanna de Moura; Evilasio Leobino da Silva Junior; Pedro Yuri Paiva Lima; Carla Sanford
Rangel Xerez Leobino; Natélia Soares de Menezes; Anténio Thomaz de Andrade; Ronaldo Vasconcelos Tavora.

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

INTRODUGAO: A TV ramo a ramo costuma ocorrer em pacientes com cardiomiopatia dilatada grave e na presenga de algum grau de distdrbio de condugao prévio, utilizando-se
dos ramos direito e esquerdo para o circuito de macroreentrada. As TVs cicatriciais sdo devido a fibrose, tendo como principal mecanismo a reentrada.

OBJETIVO: Relatamos um caso de dificil manejo, com ambos mecanismos arritmogénicos citados deflagrando TV.

DESCRIGAO DE CASO: Paciente masculino, 64 anos, procurou atendimento médico por quadro de dor toracica e palpitagéo. Eletrocardiograma evidenciava taquicardia de QRS
largo, D1 negativo, morfologia de BRD e eixo inferior. Foi realizado amiodarona e cardioverséo elétrica (CVE) por instabilidade, revertendo a arritmia e se mantendo em ritmo de
fibrilagao atrial (FA). Em ecocardiograma, viu-se hipocinesia de parede septal anterior e de parede inferior do VE com fracdo de ejegdo de 47%. Cateterismo sem lesGes
coronarianas. Em internagdo, apresentou taquicardia de QRS largo, morfologia de BRE, D1 positivo e eixo superior. No primeiro estudo eletrofisioldgico (EEF), evidenciou-se
flutter atrial alternando com FA, ndo sendo possivel a indugéo de TV diante da impossibilidade de CVE por auséncia de ecocardiograma transesofagico (ETE) e anticoagulagao
prévia. Paciente evoluiu 48h apés com retorno da taquicardia ventricular. Foi realizado ETE e encaminhado novamente para EEF. Neste, o paciente encontrava-se em TV sendo
evidenciado circuito ramo a ramo com ativagdo anterégrada pelo ramo esquerdo e retrégrada pelo ramo direito; intervalo H-H precedendo o V-V e HV basal pelo ramo direito de
110ms. Em TV, o HV a esquerda foi de 100ms. Durante mapeamento, paciente evoluiu com BAVT ndo sendo possivel indugdo de TV e mapeamento com precisao das regides
correspondentes dos ramos, sendo optado por ablagédo anatémica do ramo direito para evitar recorréncia da taquicardia. Paciente foi transferido para unidade de terapia intensiva
com marcapasso provisoério e evoluiu posteriormente com choque séptico. Mesmo em uso de sedoanalgesia, amiodarona e lidocaina, paciente apresentou tempestade elétrica,
sendo necessario também bloqueio do ganglio estrelado para controle. Realizado novo EEF onde foi evidenciado foco cicatricial posterosseptobasal com potencial diastélico em
TV e pacemapping de 99% na regido. Apds ablagdo do foco foi indicado CDI. Paciente ndo apresentou novos episédios de TV, porém evoluiu a ébito em decorréncia de quadro
infeccioso.

CONCLUSAO: A suspeita e identificagéo de TV ramo a ramo é essencial para garantir um tratamento adequado com ablago e evitar intervengdes desnecesséarias como a
indicagao de CDI. O caso citado foi incomum, com ramo anterégrado pelo ramo esquerdo e HV da taquicardia ligeiramente menor que o HV basal. E importante ressaltar que a
TV cicatricial permaneceu com indicagdo de CDI como prevengdo secundaria.

290280

Tendéncias de Morbidade, Mortalidade e Custos de Internamento em Pacientes com Doenga Reumatica Cronica do coragdo no Ceara: Uma Analise Temporal por
Regido de Saude nos ultimos 5 anos (2019-2023)

Leticia Lobo Braga; Anna Leticia Bezerra da Silva do Nascimento; Antonia Haressa Oliveira dos Santos; Isabele Estrela Alves Freitas; Maryana Cavalcante Benevides.
Universidade Federal do Ceara

Introdugdo: A doenga reumética cronica do coragdo (DRCC) é uma consequéncia grave da febre reumatica, danificando o coragdo e suas valvulas. As complicagdes podem incluir
estenose e insuficiéncia valvar, além de miocardites e pericardites. A DRCC impacta a qualidade de vida dos pacientes e sobrecarrega o sistema de saude no Ceara.

Objetivo: Este estudo objetivou analisar as tendéncias de morbidade, mortalidade e custos de internamento em pacientes com doenca reumatica crénica do coragdo no Ceara de
2019 a 2023.

Metodologia: Foram utilizados dados do DATASUS, estratificados por regido de saude. A analise retrospectiva dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares focou em
pacientes internados por DRCC, avaliando Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH), dbitos, despesas, custo médio por internamento e duragdo média da internagdo.
Resultados: De 2019 a 2023, foram emitidas 1.209 AlIH para pacientes com DRCC no Ceara. A Regido de Saude (RS) Fortaleza concentrou a maioria das internagdes (73,9%),
seguida pela RS Cariri (21,5%). As demais regides (Sobral, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe) apresentaram taxas menores, somando 1,9% do total. Observou-se uma
redugao geral de 8,9% nas taxas de internamento por DRCC no periodo, com destaque para a redugdo de 26,8% na RS Fortaleza. No entanto, a RS Cariri registrou um aumento
significativo de 160,71% nas internagdes. As demais regides apresentaram relativa estabilidade. O valor total gasto com a doenga no Ceara, entre 2019 e 2023, foi de
R$14.634.801,75. A RS Fortaleza concentrou a maior parte dos gastos (72,9%), seguida pela RS Cariri (25,2%). As demais regides tiveram participagdo menor, com destaque
para a RS Sobral (1,6%). O valor total gasto com DRCC no Ceara aumentou 64,4% nos ultimos cinco anos. A RS Cariri apresentou o maior crescimento (470,32%), seguida pela
RS Fortaleza (30,2%). As demais regides registraram redugdes significativas, com destaque para a RS Sertdo Central (-92,4%) e a RS Litoral Leste/Jaguaribe (-87,93%). Em
relagdo ao custo médio por internag&o, o Ceara registrou um aumento de 80,5% entre 2019 e 2023, atingindo R$16.483,59 em 2023. A RS Cariri apresentou o maior crescimento
(118,75%), seguida pela RS Fortaleza (78%). A RS Sobral registrou uma redugdo de 61,6%, enquanto as demais regides apresentaram variagdes menos expressivas. Apesar de
uma taxa de mortalidade estavel e baixa no Ceara, com destaque para a RS Sobral, a média de tempo de internagéo permanece alta: 15,8 dias em todo o estado. A RS Fortaleza
possui a maior média de internagéo (17,6 dias).

Concluséo: O estudo aponta um aumento na morbidade e nos custos de internagdo por DRCC no Ceara, com destaque para a RS Cariri. As demais RS apresentaram tendéncias
diversas, com destaque para a notavel redugdo dos gastos na RS Sertdo Central e na RS Litoral Leste. As variagdes regionais ressaltam a necessidade de estratégias adaptadas
as realidades locais para melhorar o manejo clinico e reduzir os custos associados.
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TERAPIA PONTE NAO CONVENCIONAL EM PACIENTE COM HIPERTENSAO PULMONAR PRE-ENDARTERECTOMIA: UM RELATO DE CASO
Ruth Filgueira Gomes; Guilherme Roque Mauricio; Maria Vitéria Santos Cerqueira; Sdmara Gongalves de Medeiros;
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca

INTRODUGAO: A hipertensdo pulmonar crdnica (HP) é uma condigéo caracterizada por pressdo elevada nas artérias pulmonares, definida por uma pressao arterial pulmonar
média superior a 20 mmHg. Existem cinco grupos principais, cada um com diferentes etiologias, caracteristicas clinicas e tratamentos: 1) Hipertenséo Arterial Pulmonar (HAP),
incluindo formas idiopaticas, hereditarias e associadas a doencas do tecido conjuntivo; 2) Hipertensdo Pulmonar Devida a Doenca Cardiaca Esquerda, associada a condigbes
como insuficiéncia cardiaca e doengas valvulares; 3) Hipertensdo Pulmonar Devida a Doengas Pulmonares e/ou Hipdxia, como DPOC e fibrose pulmonar; 4) Hipertensdo
Pulmonar Tromboembdlica Cronica (HPTEC), resultante de obstrugdes cronicas das artérias pulmonares por trombos organizados; e 5) Hipertensdo Pulmonar com Mecanismos
Multifatoriais e/ou Indeterminados, incluindo condigdes como sarcoidose e doengas renais cronicas. A classificagdo e manejo da HP, especialmente nos casos cronicos e
complicados, continua sendo um desafio, exigindo abordagens terapéuticas inovadoras para melhorar os desfechos clinicos. OBJETIVO: Demonstrar a eficacia do tratamento
ponte, com a terapia utilizada em pacientes do grupo 1, em um paciente com HP combinada dos grupos 2 e 4, visando melhorar a hemodinamica antes da tromboendarterectomia.
DESCRICAO DO CASO: Uma paciente do sexo feminino, 33 anos, natural de Mossoré - RN, foi admitida, no hospital, com cor pulmonale e diagnosticada com tromboembolismo
pulmonar (TEP). Trés meses apos o diagnostico inicial, a paciente evoluiu com dispneia persistente, sem melhora significativa. Novos exames de imagem, incluindo tomografia,
revelaram a presenca de TEP cronico. A ecocardiografia repetida demonstrou hipertensao pulmonar e hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, classificando a paciente
como pertencente aos grupos 2 e 4 de hipertensdo pulmonar. Considerando a gravidade do quadro e a necessidade de uma intervengdo hemodinédmica antes da
tromboendarterectomia, decidiu-se iniciar um tratamento ponte utilizando a terapia convencional para pacientes com grupo 1, j& que a fisiopatologia pode envolver congestdo
pulmonar com surgimento de componente pré-capilar somado ao pés-capilar das camaras cardiacas. O regime terapéutico incluia sildenafil, ambrisentana e iloprosta (terapia
tripla), com o objetivo de melhorar a hemodinamica e estabilizar a paciente, antes da terapia mecanica.

CONCLUSAOQ: Este relato de caso destaca a potencial eficacia do tratamento ponte com terapia tripla para HAP em pacientes dos grupos 2 e 4. A utilizagdo de sildenafil,
ambrisentana e iloprosta pode proporcionar melhora hemodinamica significativa, servindo como uma estratégia temporaria eficaz antes da realizagéo da intervengdo mecanica.
Este caso sugere que abordagens terapéuticas normalmente reservadas para outros grupos de HP podem ser adaptadas com sucesso para casos complexos e multifatoriais,
contribuindo para o manejo mais eficaz da condig&o.
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TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: EXISTE CONCORDANCIA ENTRE ELES E A ESCALA DE FUNCIONALIDADE
INFLUENCIA NO DESEMPENHO?

Lindemberg Barreto Mota da Costa; Gyslane Felix Sousa; Glenda Mariano de Queiroz Silva; Licia Nair Matos Muniz; Marilia Isabelle de Lima Mota; Wanessa Sousa Menezes;
Brenno Lucas Rodrigues da Silveira; Vitéria Fonteles Ribeiro; Almino Cavalcante Rocha Neto; Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne

Centro Universitario Christus

INTRODUGAO: O Teste de Sentar e Levantar (TSL) é um teste simples, seguro e frequentemente utilizado para avaliar a forga muscular dos membros inferiores e a capacidade
de exercicio de individuos com Insuficiéncia cardiaca (IC). Entretanto, a correlagéo entre os 3 protocolos do TSL ainda n&o ¢é clara a populagdo e entre as diferentes classes
funcionais.

OBJETIVO: Verificar a associagao e concordancia dos 3 protocolos do TSL em pacientes com IC e analisar se a escala de funcionalidade da New York Heart Association (NYHA)
influencia no desempenho.

METODOS: Estudo transversal, realizado em um ambulatério de referéncia, no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023, com individuos com diagnéstico de IC com Fragao
de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) preservada e reduzida e idade superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes com sequelas motoras, doenga pulmonar e renal.
Pesquisa aprovada com CEP n° 4.987.763. Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma avaliagéo clinica, aplicagédo da escala de funcionalidade da NYHA, TSL de 5
repeticdes (TSL5), de 30 segundos (TSL30) e de 1 minuto (TSL1). Considerando que os desfechos dos protocolos do TSL foram obtidos em unidades de medidas diferentes, a
velocidade (nimero de repeticdes por segundo) foi utilizada para analise dos 3 testes. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, utilizando teste T e
correlagdo. Foi considerado como estatisticamente significante quando p0,05): a velocidade média foi de 0,31+0,09 rep/seg para o TSL5, 0,30+0,08 rep/seg para o TSL30 e
0,29+0,08 rep/seg para o TSL1. No entanto, observou-se uma correlagdo moderada entre eles (p0,397). Entretanto, quando associado com a NYHA, verificou-se que a velocidade
de execugao dos 3 protocolos € mais lenta nos pacientes em classes NYHA Il e IV. No TSL5, os pacientes em NYHA | e Il apresentaram 0,32+0,10 rep/seg, enquanto em NYHA
Il e IV foi 0,28+0,08 rep/seg (p=0,039). Para o TSL30, a velocidade foi de 0,32+0,08 rep/seg em NYHA | e Il e 0,27+0,09 rep/seg em NYHA Il e IV (p=0,016). No TSL1, a
velocidade foi de 0,32+0,08 rep/seg em NYHA | e Il e 0,25+0,07 rep/seg em NYHA Il e IV (p=0,001).

CONCLUSAO: Os 3 protocolos do TSL apresentam boa correlagdo entre si em pacientes com IC. Além disso verificamos que a FEVE ndo apresenta correlagdo com os testes.
Entretanto, quando verificamos a gravidade da doenga pela escala de funcionalidade, notamos que quanto maior a gravidade dos sintomas pior € o desempenho na execugdo dos
testes
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TETRALOGIA DE FALLOT EM NASCIDOS VIVOS NO BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO NO PERIODO DE 2010 A 2022

Jodo Emanuel Braga Amaro Vieira; Francisco Wallace Bezerra Salviano; Eduardo Maciel Lima; José Diego Silva Alves; Josenilson Victor Alves Carvalho; Laysa Maria
Lacerda Oliveira Nascimento; Sarah Souza Ferreira; Maria do Socorro Vieira dos Santos

Universidade Federal do Cariri

Introdugdo: A Tetralogia de Fallot (TF) é uma malformagéo cardiaca congénita que consiste em uma comunicagdo interventricular, estenose da valva pulmonar, aorta
sobreposta, e hipertrofia do ventriculo direito. Essa combinagdo de lesdes ocorre em 3 a cada 10.000 nascidos vivos e representa 7-10% de todas as malformagdes cardiacas
congénitas. Os pacientes geralmente apresentam cianose, com intensidade variavel, dependendo do grau de obstrucédo ao fluxo sanguineo para os pulmdes.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos nascidos vivos com TF no Brasil no periodo de 2010 a 2022.

Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal, de abordagem quantitativa, de carater descritivo e exploratério utilizando dados abertos sobre TF no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Os dados foram levantados do Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC) disponivel no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) acessados via Tabnet. Os dados foram dispostos em uma planilha eletrdnica do Microsoft Office Excel®, e posteriormente analisados
por meio do programa BioEstat® versao 5.3. A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta, média e desvio padrdo. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas com nivel de significancia a=0,05. Resultados: A pesquisa revelou que o Brasil registrou um total de 1.062 nascidos vivos com TF no periodo de 2010 a 2022, com
uma média anual de 81,69 (+ 22,50). A Regido Sudeste apresentou a maior frequéncia de casos (N= 687; 64,59%). A andlise estatistica por meio do teste de Kruskal-Wallis
indicou que a diferenga entre a média de casos de TF nas regides administrativas brasileiras foi significativa (p&It;0,0001). A faixa etaria materna de 20 a 34 anos foi a mais
prevalente (N=123; 64,06%). Além disso, observou-se uma maior frequéncia de pré-natais na faixa superior a 7 consultas (N= 140; 74,07%). Em relagéo ao tipo de gravidez,
96,04% (N=1.020) foram unicas, enquanto 3,76% (N=40) foram duplas e 0,28% (N=2) triplas. A maioria das gestacdes tiveram uma duragéo entre 37 a 41 semanas (N=740;
69,67%), sendo o parto cesariano predominante (N=846; 79,66%), o qual teve uma diferenga estaticamente significativa com o parto vaginal por meio do teste de Mann-
Whitney (p&lt;0,0001). No que tange a raga e ao sexo dos recém-nascidos com TF, constatou-se que a raga branca e o sexo masculino foram os mais prevalente, com 692
(65,16%) e 112 (58,63%) registros respectivamente. O peso ao nascer entre 3000g a 3999g foi 0 mais frequente entre os nascidos com TF, com um total de 340 (32,01%)
registros.

Conclusédo: Os resultados indicam que, apesar de prevalente, ha subnotificagdo da TF entre os nascidos vivos no Brasil. Nos casos notificados, a TF foi mais frequente na
Regido Sudeste em gestantes entre 20 a 34 anos que realizaram parto do tipo cesareo. Mais estudos sobre o tema s&o necessarios, focando na qualidade da assisténcia e
no registro desses casos nos servigos de saude

290284

TiTULO: OBSTRUGAO MEDIOVENTRICULAR DIREITA POR PERICARDITE CRONICA — RELATO DE CASO

Gabriel Coelho Almeida; Welison Gutherrez Silva e Sousa; Rhavena Brasil de Andrade; Julia Lucena Domingues; Bruna de Deus Herrera; Anténio Igor Taumaturgo Dias
Soares; Cezario Antonio Martins Gomes; Nelson Lopes Evangelista; Vinicius Chagas de Morais Moreira; José Fernando Muniz Clarindo

Universidade Estadual do Ceara

INTRODUGAO: A pericardite constrictiva ¢ uma doenga rara, de diversas etiologias, caracterizada por fibrose pericardica espessa e eventualmente calcificagéo, resultando
em enchimento diastélico progressivamente comprometido, prejudicando a hemodinamica do paciente. Dependendo da localizagdo da constricgdo, o quadro clinico pode
incluir, compressao e graus variados de obstrugdo, em diferentes niveis das camaras cardiacas, com a obstrugédo localizada do ventriculo direito sendo raramente relatada.
OBJETIVO: Relatar a rara apresentacdo de um caso de pericardite constrictiva de etiologia tuberculosa, sua apresentagao clinica, com enfoque no diagndstico e descrigdo
ecocardiografica.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 65 anos, com histérico de tuberculose pericardica prévia, inclusive com realizagéo de janela pleuropericardica por
derrame pericardico importante associado, foi admitido, apés perda de seguimento ambulatorial, com quadro de dispneia progressiva, edema de membros inferiores e
astenia, de inicio ha cerca de 10 meses. Foi realizado entdo ecocardiograma transtoracico que evidenciou, além de aumento importante de atrio esquerdo, movimentagao
anormal do septo interventricular (bounce septal) e veia cava inferior dilatada e com colabamento inspiratério reduzido, indicando uma dificuldade no retorno venoso com
congestao de camara direita, pericardio com aspecto fibrocalcificado e espessado difusamente, mais intensamente préximo a via de entrada do ventriculo direito, causando
estreitamento da cavidade interna direita, mais evidente a nivel do terco médio do ventriculo no corte apical e fluxo turbulento ao doppler nesta regido, com gradiente sistélico
maximo intraventricular de 9mmhg. Pelas intercorréncias durante a internagéo, a equipe, junto a familia, optou por tratamento clinico e seguimento ambulatorial do caso, com
eventual opgao por tratamento cirtirgico a ser rediscutido em segundo momento.

CONCLUSAO: A pericardite tuberculosa, ainda tao prevalente em nosso meio, constitui-se de doenga com possibilidade de impacto significativo em morbimortalidade,
podendo se apresentar, mesmo que anos apds seu diagnéstico, com uma variedade de apresentagdes clinicas possiveis, mostrando o seu potencial de progresséo,
demandando um acompanhamento regular para ter o controle da doenga. Neste contexto, a ecocardiografia se mostra como uma poderosa ferramenta no diagndstico e
seguimento do quadro clinico destes casos relacionados as pericardiopatias
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290285

Transplante Cardiaco Pediatrico em Crianga Portadora de Situs Inversus Totalis e Dextrocardia: Um Relato de Caso

Ana Luiza Rios Dias; Vitoria Gabrielle Pinheiro De Freitas; Marcos Aurélio Barboza de Oliveira; Fabricio Barreira Pombo; Emanoel Pimentel Cruz; Andrea Consuelo de Oliveira
Teles; Isabel Cristina Leite Maia; Klébia Magalhdes Pereira Castello Branco; Valdester Cavalcante Pinto Junior.

Instituto do Coragéo da Crianga (INCOR CRIANGCA)

INTRODUGAO: O transplante cardiaco (TXC) para Situs Inversus Totalis (SIT) associado & dextrocardia é cirurgicamente desafiador, pois requer a reconstrugéo das vias
venosas sistémicas em imagem espelhada. O objetivo deste relato é descrever as técnicas cirurgicas realizadas em um transplante cardiaco pediatrico em paciente portador de
SIT e dextrocardia.

METODO: Crianga do sexo masculino, 1 ano e 10 meses, na fila de transplante ha 1 ano, apresentava como diagnéstico primario: SIT, dextrocardia, defeito do septo
atrioventricular desbalanceado para a direita, com atresia da valva atrioventricular esquerda, comunicagdo interatrial ostium primum, comunicagéo interventricular ampla,
estenose pulmonar infundibulo-valvar. Apés realizagdo de Blalock Taussing modificado, evoluiu com disfungéo sistélica grave de ventriculo direito (VD), sendo inserido na fila para
transplante. O coragéo do doador advém de crianga de 6 anos, sexo feminino, vitima de morte cerebral por hidrocefalia. A captagdo e transplante ocorreram em 23 de outubro de
2023. Preparagéo do érgéo doador: O coragéo possuia fungéo biventricular normal. Foi realizada dissec¢cdo ampla dos vasos, incluindo retirada da veia inominada, arco adrtico e
veia cava inferior (VCI) até o nivel das veias hepaticas, assim como no receptor também foi deixado o maximo de estruturas vasculares. Realizado clampeamento da aorta com
infusdo de cardioplegia, retirada de érgao e transporte. Enucleagdo do coragéo do receptor: Iniciada esternotomia, com dissecgéo das principais estruturas. Realizada canulagédo
arterial em aorta ascendente, e venosa bicaval, com posterior entrada em circulagéo extracorpérea (CEC) e enucleagdo. Implante do érgao: Inicia-se com a anastomose entre as
VPD do doador e AE receptor. O coragao é baixado para dentro da cavidade toracica esquerda com um giro do apice de aproximadamente 120° para a direita. A anastomose da
VCI é realizada, seguida pela artéria pulmonar (AP) e aorta. No caso em questdo, a aorta foi anastomosada a direita do TP pela j& existéncia de transposi¢édo, com extremo
cuidado para n@o haver compressdo do mesmo, na qual foi realizada uma pequena fixacdo lateralmente a artéria toracica interna direita. A veia cava superior e inferior é
anastomosada ponta a ponta a esquerda do coragao.

DISCUSSAQ: Conexdes sistémicas historicamente foram realizadas utilizando canais e condutos compostos de pericardio in situ, tinel de atrio direito e enxertos de Dacron.
Apesar de bem sucedidas, apresentam um risco significativo de obstrugéo do canal. Mais recentemente, o grupo Loma Linda descreveu uma técnica em 1998 com leve rotagédo
do enxerto, utilizando a mesma anastomose venosa pulmonar como aqui descrita e evitando canais extracardiacos ou intracardiacos, porém mantendo levocardia.

CONCLUSAO: Descrevemos aqui a descrigdo cirtirgica um caso de transplante cardiaco realizado com receptor com Situs Inversus Totalis e Dextrocardia realizado com sucesso
e boa evolugdo em pos-operatério inicial

290286

Transposi¢do das Grandes Artérias congenitamente corrigida com apresentacdo de taquicardia supraventricular simulando Sindrome de Wolff-Parkinson-White:
Relato de Caso

Thawana Maria Régo Dantas; Thayane Régo Dantas; Adria Gadelha Ferreira dos Santos; Jodo Pedro Sobreira Borges; Vinicius Passos de Queiroga

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

INTRODUGAO: A transposigéo das grandes artérias ¢ uma cardiopatia congénita cianética resultante da falha do septo conotruncal em dividir o tronco arterial nos canais pulmonar
e aortico, devido a sua ndo conformidade com o curso espiral natural. Isso resulta em uma discordancia atrioventricular e ventriculoarterial. Essa condigdo pode ser corrigida
congenitamente, levando a variagdes circulatérias sistémicas. Todavia, essas mudangas anatdmicas e circulatérias resultam em um mal posicionamento do né atrioventricular e
alteragdes no padrao de penetragao do feixe de His, causando alteragdes no sistema de condugéo cardiaca.

METODO: Relato de caso obtido através da coleta de dados e revisdo de prontuario, exames diagnosticos e revisao de literatura.

RELATO: Homem, 41 anos, eletricista, acompanhado em hospital terciario por apresentagéo clinica e eletrocardiografica relacionado a Sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW), referindo inicio do quadro ainda na infancia, tendo realizado 2 ablagdes (1993 e 2004) sem sucesso e refratariedade dos sintomas apesar da terapia medicamentosa
(amiodarona), apresentando discreta melhora apés uso de propafenona. Foi internado para estudo eletrofisiolégico com nova ablagéo, realizada no dia 03/10/2023 através de
mapeamento de circuito arritmogénico e aplicagdes de radiofrequéncia em regido septal direita, sem sucesso e apresentando taquicardia supraventricular de dificil controle apés
procedimento. Em investigagéo foi realizado ecocardiograma transtoracico que evidenciou transposigcdo congenitamente corrigida das grandes artérias, causando disturbio de
condugao ndo WPW: "situs" viscero-atrial “solitus", levocardia e levoapex. Hipocinesia difusa e hipertrofia de ventriculo direito: 58mm. Devido a ocupagéo do paciente (eletricista) e
de acordo com risco beneficio de bloqueio atrioventricular total em procedimento, foi optado por conduta conservadora e manutengéo de terapia medicamentosa.

CONCLUSAO: A transposicao corrigida de grandes artérias pode manifestar-se em uma miriade de apresentacdes, desde uma cardiopatia congénita cianética, associando-se
a outras malformagdes cardiacas; até de forma assintomatica, com risco aumentado para desenvolvimento de arritmias ou insuficiéncia cardiaca ao longo da senescéncia. Por
meio deste relato, reportou-se uma manifestagao atipica em uma taquicardia paroxistica por reentrada de dificil manejo, o que revela uma maior necessidade de conhecimento
das malformagdes cardiacas e a condugéo na individualidade de cada paciente.

290287

Transposigao de Grandes Artérias: Relato de caso

Natanael Felipe Medeiros da Cunha Lima; Ailton Claécio Bezerra de Souza; Hénio Mateus Holanda Castro Rego; Leonardo Maia Oliveira; Paulo Viana Dutra Junior; Renato
Emanuel Guimaraes Farias Cavalcante; Vinicius do Couto Castro.

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré (FACENE/RN)

INTRODUGAO: A Transposicdo de Grandes Artérias (TGA) é uma cardiopatia congénita rara, presente em cerca de 0,2 por 1000 nascimentos vivos, caracterizada pela
discordancia ventriculo-arterial. A TGA complexa pode estar associada a outras anomalias, como defeitos de comunicagao interventricular (CIV), comunicagao interatrial (CIA) e
estenose pulmonar. O tratamento inicial frequentemente inclui a administragéo de prostaglandinas e a intervengéo cirlirgica precoce.

RELATO: O paciente, RN do sexo masculino, nasceu em Mossoré-RN com 38s e 6d, apresentando Apgar 9/9. Apds 48 hv apresentou cianose e hipoatividade, sendo internado na
UTI. Ao fazer um ecocardiograma (ECO), diagnosticou-se uma TGA complexa, CIV, CIA, estenose pulmonar e canal arterial minimo. Foi realizado o procedimento Rashkind e
iniciou-se tratamento com antibiéticos. Recebeu alta para o AMICO com anti-hipertensivos e alimentagdo via SNG e estimulo ao seio materno. Em sua segunda internagao, foi
readmitido com saturagdo de 65-70%, realizou-se novo ECO que identificou CIA, CIV com shunt E-D e estenose pulmonar. Durante a internagdo, o paciente seguiu com
oxigenoterapia e foi medicado com Atenolol, Espironolactona, Neutrofer, Clenil HFA, e NBZ Adrenalina, além de antibidticos. Testes para infecgdes resultaram negativos. Optou-se
pela realizagdo da cirurgia de Glenn, ampliagdo da CIA, fechamento da valva pulmonar, ligadura da veia azigo e do canal arterial, sem intercorréncias. O paciente tolerou o
desmame de FIO2 e de drogas vasoativas, o ECO p6s-cirirgico mostrou fluxo pulmonar retrégrado e fungéo sistolica preservada, foi orientado a manter administragdo dos
medicamentos AAS, Furosemida, Espironolactona, Captopril e Neutrofer.

DISCUSSAO: A TGA apesar de sua etiologia concreta ainda ser desconhecida, existem fatores de risco maternos evitaveis. Seguindo a literatura, devido as varias complicagdes,
a operagao de Jatene tornou-se inviavel, resultando em outra Rashkind trés meses ap6s a primeira. Contudo, a saturagéo de O2 apés o desmame continuou baixa, necessitando o
retorno ao cateter de oxigénio. Apos 69 dias, realizou-se a cirurgia de Glenn, que consiste na anastomose da veia cava superior com a artéria pulmonar, permitindo o fluxo
sanguineo também para o pulméao contralateral e minimizando o trabalho ventricular.

CONCLUSAO: Conclui-se que o paciente passou por muiltiplas intervengdes, incluindo o procedimento de Rashkind, administragéo de medicamentos e a cirurgia de Glenn. A
necessidade de oxigenoterapia e a monitorizagdo foram cruciais para o manejo do paciente. A evolugéo clinica demonstra a importancia da corre¢do cirurgica precoce e da
abordagem multidisciplinar no tratamento de TGA. Neste caso destaca a importancia de uma avaliagao detalhada para pacientes com TGA, considerando as particularidades. A
experiéncia acumulada em casos como este contribuem para o aprimoramento das estratégias de manejo e tratamento da TGA e outras cardiopatias congénitas
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290288

TRATAMENTO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA POR VALVULA NATIVA X PROTESE VALVAR: UM PANORAMA COMPARATIVO DOS ULTIMOS 12 ANOS NO CEARA
Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Marcus Vinicius Vieira Torquato; Pedro Vinicius Pompeu de Oliveira; Renan Castro Bandeira; Astrea Gomes Guedes; Didgo Menezes Cardoso;
Marilia Faganha do Nascimento; Anténio Carlos Lima da Silva Junior

Universidade Estadual do Ceara

Introdug&o: A Endocardite Infecciosa (El) € uma inflamagao do endotélio do coragao por agentes infecciosos, sendo o seu diagnéstico e manejo diario um desafio para o Sistema
Unico de Satde (SUS). Quando n&o tratada com terapia antibiética eficaz e associada a complicagdes como a insuficiéncia cardiaca, a El pode acometer as valvulas cardiacas,
sendo necessaria uma intervencéo cirdrgica. Quanto ao tipo de procedimento, escolhe-se repara-las ou substitui-las, caracterizando o Tratamento da Endocardite Infecciosa por
Valvula Nativa (TEIVN) e o Tratamento da Endocardite Infecciosa por Prétese Valvar (TEIPV), respectivamente. Ainda nao existem evidéncias sobre a prevaléncia de um método
sobre o outro, j& que apresentam taxas similares de sobrevida e recorréncia de endocardite. Entretanto, a justificativa de tal estudo se da pela intengdo de melhor compreender
esse panorama terapéutico da El no contexto social cearense.

Objetivo: Comparar, em um recorte de 12 anos, dois tipos de tratamento para a Endocardite Infecciosa no Ceara de forma muiltipla.

Metodologia: Sendo este um estudo comparativo, descritivo e analitico, coletaram-se dados da plataforma “TabNet’, do DATASUS, utilizando o eixo “Assisténcia a Saude” e o
toépico “Produgéo Hospitalar (SIH/SUS)”. Em seguida, selecionou-se o subtépico “Dados Consolidados AIH (RD), a partir de 2008” e “Ceara” como Abrangéncia Geografica. Por
fim, considerou-se diferentes contelidos segundo o “Ano processamento” no periodo “2012-2023” para os procedimentos “Tratamento de Endocardite Infecciosa em Prétese
Valvar” e “Tratamento de Endocardite Infecciosa em Valvula Nativa”.

Resultados: Dividindo o periodo de 2012 a 2023 em quatro triénios, registraram-se 573 (127; 126; 124; 196) internagdes por TEIVN e 473 (108; 118; 104; 108) por TEIPV, sendo
perceptivel que, enquanto o primeiro tipo aumentou cerca de 54,3% (69) entre tais recortes, o segundo foi pouco alterado e atingiu o seu pico de 2015 a 2017. Teve-se, para o
TEIVN, um gasto total de R$1.489.771,64, valor médio por internagéo de R$2.599,95, média de permanéncia de 20,1 dias e taxa de mortalidade de 15,88% (91 6bitos). Ja para o
TEIPV, houve um valor total de R$953.318,40, média de permanéncia de 20,1 dias com R$2.176,53 de valor médio por internagdo e uma taxa de mortalidade de 20,09% (88
bbitos).

Concluséao: Destarte, o presente estudo ressalta a timida diferenga de escolha entre dois tratamentos cirtrgicos para a Endocardite Infecciosa, uma doenga desafiadora para o
SUS. Afirma-se que, embora tenha um maior custo para tal sistema, o tratamento por Valvula Nativa foi o mais optado, possuindo cerca de 100 internagdes a mais que o por
Proétese Valvar. Um fato que pode constatar essa opgéo é a taxa de mortalidade elevada desse ultimo tipo cirirgico, o qual, mesmo com 3 6bitos a menos, possui cerca de 4,21%
a mais. No entanto, sdo demandadas mais pesquisas de modo a buscar compreender melhor essa relagéo de escolha e determinar o mais assertivo tratamento de El.

290289

Tratamento de mediastinite causada por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos com ceftazidima-avibactam e aztreonam em receptor de transplante
de coragao: relato de caso

Jullie Anne Melo Albuquerque; Gabriel Gomes de Sousa; Paula Soares Machado; Thiago Menezes de Souza; Laura Leite da Escossia Marinho; José Erirtonio Faganha
Barreto Junior; Rivania Beatriz Novais Lima Pimentel; Thiago Antonio Pessoa Carneiro; Rallyson de Oliveira Gongalves; Jefferson Luis Vieira

Centro Universitario Christus (Unichristus)

Introdugdo: A Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos (KPC) representa um desafio ao sistema de salde devido a falta de opgbes terapéuticas e a elevada
mortalidade associada. A combinacéo de ceftazidima-avibactam/aztreonam (CZA/ATM) pode ser considerada uma opgéo de tratamento, mas a experiéncia no manejo de
mediastinite por KPC em receptores de transplante de coragéo é limitada. Relatamos nossa experiéncia no tratamento de um paciente imunopssuprimido no primeiro més de
transplante ortotépico de coragédo com infecgéo por KPC.

Relato do caso: Paciente masculino de 57 anos, na 42 semana pés-transplante de coragéo por insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica em estagio D, com dor pleuritica,
febre e secregédo purulenta pela ferida operatoéria. Exames laboratoriais evidenciaram leucocitose e elevagado dos marcadores inflamatdrios e tomografia computadorizada do
térax revelou evidéncias de mediastinite (figura), confirmada por cultura de material obtido por pungédo com isolamento de KPC sensivel somente a Polimixina B e resistente
aos demais antibidticos. Diante desses achados, foi submetido a exploragéo de ferida operatéria e drenagem adequada. Além da intervencgéo cirdrgica, o paciente foi iniciado
em terapia antimicrobiana com uma combinagédo de CZA/ATM seguindo recomendagédo da Comissédo de Controle de Infecgédo local visando cobrir o espectro de resisténcia
bacteriana, incluindo a atividade contra cepas de KPC, enquanto resguarda o uso de polimixina B em um paciente imunossuprimido. Ap6s o inicio do tratamento combinado e
a intervengdo cirurgica, o paciente apresentou melhora progressiva dos sintomas, com resolugdo da febre, diminui¢do da dor toracica e estabilidade hemodinamica. Os
marcadores inflamatérios também demonstraram uma tendéncia descendente. Apés um curso completo de terapia antimicrobiana e cuidados intensivos, o paciente foi
liberado do hospital com acompanhamento ambulatorial para monitoramento continuo.

Conclusédo: Este caso destaca a importancia do uso de terapia antimicrobiana racional, incluindo combinagdes de agentes, no tratamento de infecgdes graves, especialmente
em pacientes com condigdes de imunossupressao.

290290

TROMBOSE DE VALVA MITRAL: E UMA COMPLICAGAO POSSIVEL APOS VALVOPLASTIA MITRAL POR BALAO?

Diégo Menezes Cardoso; Adriano Marcio de Melo Milanez, Jaime Paula Pessoa Linhares Filho, José Ronaldo MontAlverne Filho, Flavio Duarte Camurga, Juliana de Freitas
Vasconcelos Sugette, Maria Fernanda Lopes da Silva, Ana Paula do Vale Marques, Caio Brekenfeld Moreira Diniz, Leticia Leite Cavalcante

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

INTRODUGAO: A valvuloplastia mitral percutanea (VMP) é um procedimento utilizado, geralmente, para pacientes com estenose mitral reumatica (EMR) com anatomia valvar
favoravel, pois tem a vantagem de evitar complicagdes na cirurgia, enquanto mantém alta eficacia. Esse procedimento pode ser feito por diferentes métodos, sendo a técnica
de baldo a mais utilizada, devido & sua simplicidade, menor tempo de realizagdo e menor incidéncia de complicagdes, apresentando uma evolugdo tardia semelhante a de
outros métodos. Este relato de caso explora uma rara complicagdo deste procedimento, a trombose da valva mitral (TVM).

OBJETIVO: Relatar um caso de TVM apés VMP, destacando a importancia da reavaliagéo do procedimento em casos de EMR.

DESCRIGAO DO CASO: R.C.S., masculino, 58 anos, com doenga arterial crénica estavel, iniciou investigagido por quadro de dispnéia aos esforgos. Foi realizado
ecocardiograma transtoracico, o qual foi evidenciado fusdo comissural na valva mitral, espessamento com redugdo da mobilidade de suas cuspides e gradiente médio de
12mmHg, achados compativeis com EMR importante. Em seguida, realizou-se o ECO transesofagico (ECOTE), o qual mostrou um Escore de Block=6, elegivel para a
realizagdo do procedimento percutaneo. Apés a VMP, paciente evoluiu assintomatico, e o ECO de controle mostrou um gradiente médio para 4mmHg. Apds sete dias da alta
hospitalar, deu entrada no departamento de emergéncia com dispnéia aos esforgos, dessaturacéo e tosse com expectoragdo. Na investigagao inicial, foi realizada uma
angiotomografia de térax, sendo negativa para TEP e diagndstica para pneumonia. Foi solicitado novo ECO, o qual evidenciou um aumento de gradiente médio de valvula
mitral para 22mmHg, disfungdo de VD, insuficiéncia tricispide importante e limitagdo da mobilidade das cuspides com imagem hiperecogénica em curso posterior da mitral.
Em seguida, foi realizado ECOTE, o qual se confirmou imagem hiperecogénica em cuspide posterior sendo aventada a hipétese de trombo aderido a valva mitral nativa,
sendo esta uma complicagéo rara apés VMB. Apos a discussdo do caso em Heart Team, optou-se pela cirurgia de urgéncia por clinica de insuficiéncia cardiaca secundaria a
complicagdo mecanica em valva mitral. Apos 5 dias, implantou-se a prétese biolégica em posigao mitral e trombectomia de AE, obtendo melhora significativa com analise do
ECO apés 2 dias e alta em 6 dias. Vale salientar também que houve reverséo do cenario prévio de disfungéo de VD e insuficiéncia tricispide.

CONCLUSAO:

O caso destaca uma rara complicagdo de TVM nativa apés VMP por baldo, resultando em estenose mitral importante e disfungédo do VD. A intervengao cirurgica de urgéncia
foi crucial para a reverséo do quadro clinico e a restauragéo da fungéo cardiaca. A observagéo de imagens dos ECOs pés-procedimento foi fundamental para o diagnoéstico e
manejo adequado. Este relato enfatiza a importancia da vigilancia continua e da pronta intervengdo em casos de complicagdes po6s-valvoplastia
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290291

TRUNCUS ARTERIOSUS NAO CORRIGIDO EM ADULTO

JULIA LUCENA DOMINGUES; Welison Gutherrez Silva e Sousa; Rhavena Brasil de Andrade; Bruna de Deus Herrera; Antonio Igor Taumaturgo Dias Soares; Nelson Lopes
Evangelista; Luciana Santos Oliveira; Cezario Ant6nio Martins Gomes

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Stuart Gomes

Introdugdo: Truncus arteriosos € uma cardiopatia congénita ciandtica rara caracterizada pela presenga de uma Unica artéria truncal que da origem a circulagéo sistémica,
pulmonar e coronariana. A artéria truncal possui valva semilunar Gnica, com uma a quarto valvulas (usualmente trés), comumente incopetente. Em todos os casos, existe defeito
do septo interventricular amplo do tipo perimembranoso, logo abaixo da artéria truncal, uma vez que a mesma recebe fluxo de ambos os ventriculos. A presenca de artéria truncal
pode estar associada a diversas anormalidades cardiacas, pulmonares e adrticas. Anomalias coronarianas associadas também sao bastante frequentes, sem padrao especifico.
Clinicamente, os pacientes costumam se apresentar com graus variados de cianose e sinais de insuficiéncia cardiaca. Devido alta mortalidade, intervengéo cirGrgica geralmente é
necessaria no primeiro ano de vida (cirurgia de Rastelli).

Objetivo: O presente relato tem o objetivo de compartilhar o caso de um paciente adulto portador de truncus arteriosos que nao foi corrigido durante a infancia e € acompanhado
ambulatorialmente no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Stuart Gomes.

Descrigdo do caso: Paciente de 23 anos acompanhado ambulatorialmente, se apresenta no setor de ecocardiograma para realizar exame transtoracico de rotina. Paciente
apresenta cianose de extremidades e saturagdo em repouso de 90%, referindo estar assintomatico. Nega realizagdo de qualquer procedimento (percutaneo ou cirtirgico)
previamente, por diagnoéstico tardio. Faz uso continuo de digoxina, furosemida, &cido acetilsalicilico, carvedilol, sildenafil e bosentana. O ecocardiograma transtoracico evidenciou
hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo e hipertrofia do ventriculo direito, contratilidade global biventricular preservada, presenca de truncus arteriosos tipo 2, com valva
truncal espessada, com mobilidade reduzida e falha de coaptagdo, determinando dupla lesdo: estenose com gradiente sistélico médio = 27 mmHg, podendo estar subestimado
pela dificuldade de alinhamento do fluxo com o Doppler, e insuficiéncia importante, caracterizada pela presenca de fluxo diastélico reverso em aorta abdominal. A comunicagdo
interventricular (CIV) é ampla (27 mm), tipo mau alinhamento e por deficiéncia do septo infundibular, determinando cavalgamento do vaso truncal no septo interventricular. Ainda,
foram evidenciados sinais de hipertensdo pulmonar e arco aértico voltado para direita.

Conclusdo: O truncus arteriosos é uma rara condigdo congénita complexa, com elevada mortalidade no primeiro ano de vida na auséncia de corregéo cirdrgica. Comumente
implica a necessidade de realizagdo de multiplos procedimentos cirdrgicos ou percutaneos durante a vida. A ecocardiografia € a modalidade de imagem de primeira linha para
detalhamento da anatomia e detecgdo de anormalidades associadas, bem como no acompanhamento e identificagdo de complicagdes a longo prazo
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UM BREVE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE OS DESDOBRAMENTOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM DOENGA DE CHAGAS EM FASE CRONICA NO
BRASIL.

José Kilderlan Nascimento de Sousa Filho; Marcio Roberto Pinho Pereira; Diana Carla Gouveia Falcdo; Larissa Bastos Lima; Francisco Victor Machado Junior; Natélia Moura
Farias de Medeiros; Sarah Ivna Alves Bezerra; Taissa llario de Vasconcelos; Paulo Victor Brasileiro Mota; Rodolfo Basilio Madeira Neto.

Unifor

INTRODUGAO: A tripanossomiase americana (TA), popularmente conhecida como doenga de chagas (DC), apresenta mdltiplos desdobramentos cardiovasculares de natureza
cronica, os quais podem ser subdivididos em basicamente trés subtipos, a citar: Sindrome arritmica, insuficiéncia cardiaca e complicagdes tromboemboélicas sistémicas. Sob amplo
contexto, para além das formas de apresentagédo cardiovasculares, a DC pode ser classificada segundo a prevaléncia da manifestagédo clinica, de acordo com a seguinte
denominagao: Digestiva, indeterminada e cardiodigestiva. Desse modo, a realizagdo de analises epidemiolégicas de natureza periédica sobre o comportamento da TA evidencia,
em sentido maior, um importante mecanismo de investigagao para a promogao de politicas publicas direcionadas ao controle e ao combate da DC no Brasil.

OBJETIVO: Analisar sob perspectiva epidemioldgica a incidéncia dos principais subtipos cardiovasculares gerados como desdobramento da Tripanossomiase Americana em sua
fase crénica.

METODOS: O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizado no periodo de margo a maio de 2024, o qual buscou-se dados atualizados sobre a
incidéncia dos principais subtipos cardiovasculares desenvolvidos pela DC em sua fase cronica na populagdo brasileira através da busca direta entre os boletins epidemioldgicos
publicados pelo Ministério da Saude (MS). Os termos de pesquisa utilizados neste estudo foram obtidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (decs.bvs.br).
O referido estudo aplicou, como critério de inclusdo, as analises que abordam doengas tropicais negligenciadas (DTN), mediante um processo de pesquisa ativa fundamentado na
associagdo dos descritores “Boletim”, “Epidemiolégico”, “Ministério” e “Saude”, selecionando-se trabalhos entre os anos de 2020 a 2024, em texto completo de livre acesso com
apresentacdo em lingua portuguesa. Como critério de excluséo, este estudo descartou as publicagdes epidemiolégicas que divergiram do objetivo central da tematica de interesse.
RESULTADOS: As andlises quantitativas relativas a proporg¢do de casos de doenga de chagas em fase cronica no Brasil entre 6 de janeiro de 2023 e 6 de janeiro de 2024,
segundo os subtipos de apresentagdo cardiovascular e de manifestagdo clinica, sdo respectivamente: Cardiaca avancada = 452 (18%); Cardiaca leve = 611 (24%);
Cardiodigestiva: 168 (7%); Digestiva: 118 (5%); Em investigagdo = 329 (13%); Indeterminada = 834 (33%).

CONCLUSAO: Em perspectiva critica, os dados epidemiolégicos do primeiro ano de implementagéo da politica governamental de notificagéo da doenga de Chagas Crdnica (DCC)
entre 2023 e 2024, no Brasil, transparecem a imprescindivel necessidade da manutengao e do aprimoramento de politicas publicas direcionadas a vigilancia continua da DCC, no
intuito de assegurar um melhor controle epidemiolégico e qualidade de vida aos habitantes de regides socioeconomicamente vulneraveis
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UMA ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES PORTADORES DA SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA
ASSOCIADA A COVID-19

José Kilderlan Nascimento de Sousa Filho; Vinicius Machado Salles; Giovanna Cals Vasconcelos De Francesco; Beatriz Meméria Feitosa; Isabella Feitosa Pita Ulisses; Victoria
Stephane Tessaro; Nathalia Cordeiro Torres de Melo.

Unifor

INTRODUGAO: As manifestagdes clinicas que envolvem pacientes infectados pela covid-19 refletem diferentes desdobramentos quanto a forma de apresentagdo da referida
doenga, a exemplo de comprometimentos variados quanto a funcionalidade do sistema cardiovascular até entdo caracterizador de apresentagdes sintomatologicas mais graves.
Em aspecto complementar, a patologia supracitada exibe comportamentos variados ao acometer conjuntos etarios diversificados. Desse modo, o presente trabalho propde-se a
realizar um estudo epidemiolégico sobre a incidéncia de sintomas cardiovasculares em pacientes de perfil pediatrico.

OBJETIVO: Realizar um breve estudo epidemioldgico sobre a frequéncia de desdobramentos cardiovasculares em pacientes portadores da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) associada a covid-19.

METODOS: O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo realizado no periodo de janeiro a junho de 2024. Os termos de pesquisa utilizados neste
estudo foram obtidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (decs.bvs.br). Aplicou-se, como critério de inclusdo, as andlises de boletins epidemioldgicas que
abordam os estudos sobre a incidéncia de sintomas cardiovasculares desenvolvidos pela SIM-P associada a covid-19, mediante um processo de pesquisa fundamentado na
associagdo dos descritores “Boletim”, “Epidemioldgico”, “Ministério” , “Satde” e “Covid-19”, selecionando-se trabalhos entre os anos de 2022 a 2024, em texto completo de livre
acesso com apresentagdo em lingua portuguesa. Como critério de exclusdo, este estudo descartou as publicagdes epidemiologicas que divergiram do objetivo central da tematica
de interesse. Durante o processo de coleta foram obtidos 69 resultados dos quais foram selecionados 3 para a andlise final.

RESULTADOS: As apuragdes quantitativas relativas a frequéncia percentual de manifestagdes cardiovasculares em pacientes com SIM-P ligada a covid-19 entre o periodo de
janeiro a margo de 2024, segundo o total de casos confirmados de SIM-P em cada intervalo citado, sdo respectivamente: Janeiro de 2024 = 59,8% (8 casos confirmados);
Fevereiro de 2024 = 60% (8 casos confirmados); Margo de 2024: 60% (11 casos confirmados). Em complemento, as analises relativas a incidéncia de SIM-P por faixa etaria séo:
Janeiro de 2024: 3 casos (1-4 anos), 4 casos (5-9 anos), 1 caso (15-19 anos); Fevereiro de 2024: 3 casos (1-4 anos), 5 casos (5-9 anos); Margo de 2024: 1 caso (&lt;1 ano), 4
casos (1-4 anos), 5 casos (5-9 anos), 1 caso (15-19 anos). Em destaque, ndo ocorreram ébitos por SIM-P no periodo averiguado.

CONCLUSAO: O exercicio de analises epidemioldgicas sobre o comportamento da covid-19 e seus agravos clinicos constitui-se, em sentido maior, como uma importante
ferramenta na prevengéo e no controle de doengas com elevado potencial de disseminagéo populacional
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UMA PESQUISA EPIDEMIOLOGICA SOBRE A INCIDENCIA DE COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO ESTADO DO CEARA

José Kilderlan Nascimento de Sousa Filho; Larissa Bastos Lima; Francisco Victor Machado Junior; Natélia Moura Farias de Medeiros; Taissa llario de Vasconcelos; Paulo Victor
Brasileiro Mota; Diana Carla Gouveia Falcdo; Tiago Costa Maia; Rodolfo Basilio Madeira Neto; Maria Angelina da Silva Medeiros.

Unifor

INTRODUGAO: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) envolvem um conjunto de patologias (diabetes mellitus, hipertens&o arterial sistémica, dentre outras), as quais
séo responsaveis pelo comprometimento funcional multissistémico do organismo humano. Sob contexto, entender as possiveis complicagdes cardiovasculares ligadas a perda da
qualidade de vida em pacientes portadores de DCNT constitui-se uma ferramenta imprescindivel na construgéo de estratégias publicas preventivas eficientes.

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico relacionado a incidéncia de complicagdes cardiovasculares em pacientes portadores de DCNT no estado do Ceara.

METODOS: A referida pesquisa trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizado no periodo de janeiro a junho de 2024, o qual buscou-se dados atualizados através da
busca ativa entre os boletins epidemiolégicos publicados pela Secretaria de Saude do estado do Ceara. O referido estudo aplicou, como critério de incluséo, as andlises que
abordam as DCNT em cenario geral, mediante um processo de pesquisa ativa fundamentado na associagdo dos descritores “Boletim”, “Epidemiolégico”, “Doencas e agravos” e
“Néao transmissiveis” selecionando-se trabalhos entre o Ultimos 5 anos, em texto completo de livre acesso com apresentagdo em lingua portuguesa. Como critério de exclusao,
este estudo descartou as publicagdes epidemiolégicas que divergiram do objetivo central da tematica de interesse. Durante o processo de coleta foram obtidos 16 resultados dos
quais foram selecionados 2 para a andlise final.

RESULTADOS: O boletim epidemioldgico de DCNT da Secretaria de Satde do estado do Ceara relativo ao ano de 2019 aponta as seguintes consideragdes: Entre o periodo de
1998-2018 as doengas cardiovasculares evidenciaram as maiores taxas de internacédo, apresentando uma média de 44,9 para cada 10000 habitantes. Em analise complementar,
o boletim epidemiolégico de 2021 emitido pela Secretaria supracitada notifica o referido cenario: As doengas cardiovasculares representam a maior taxa de ébitos no sexo
masculino (7906 o6bitos, 52,6%) e a segunda maior taxa no sexo feminino (7133 6bitos, 47,4%) em relagdo aos dados comparativos do nimero e da proporgéo percentual de
bbitos pelas principais causas de DCNT no ano de 2020. Ademais, 0 mesmo boletim evidéncia as doengas cardiovasculares como o maior valor absoluto (10,9) referente aos anos
potenciais de vida perdidos (APVP) pelos quatro principais grupos de DCNT, a citar os outros trés: Neoplasias (10,8); Diabetes Mellitus (1,3); Doengas respiratorias cronicas (1,6).
CONCLUSAO: O desenvolvimento de analises epidemiolégicas periédicas sobre a incidéncia de complicagdes cardiovasculares em pacientes portadores de DCNT constitui-se
como um importante mecanismo avaliativo, o qual reflete maior coeréncia administrativa em relagdo ao correto direcionamento de recursos publicos em politicas de promogéo a
salde e prevengao de agravos
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Uso da Imagem Intravascular Coronariana como ferramenta diagndstica na Investigagao de Infarto Agudo do Miocardio em Paciente Jovem

Joao Cairo Coelho de Andrade; Danielli Oliveira da Costa Lino; Guilherme Cordeiro Avila Oliveira; Marcela Bernardino Lima; lane Teixeira Pessoa; Victéria Ivina do
Nascimento Santos; Amanda Gomes Barros Maia; Lucas Monteiro Araujo; Milton Morais Correia Neto; Manoel José Pinheiro Magalhdes Alves

Hospital do Coragéo de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é, indubitavelmente, uma das principais afec¢gdes associadas a saude cardiovascular, sendo uma das principais causas de 6bito no Brasil.
Nota-se um movimento epidemiolégico com aumento progressivo da proporgdo de paciente mais jovens acometidos, tanto pela presenga de fatores de risco tradicionais,
como “nao-tradicionais” (abuso de substancias ilicitas, uso de anabolizantes). Nem sempre o aspecto angiografico a beira leito na sala de Hemodinamica deixa evidente o
mecanismo fisiopatolégico (Aterotrombético? Vasoespasmo? Tromboético?) sendo as imagens intracoronarianas importantes para o diagndstico definitivo.

OBJETIVO: Relatar ocorréncia de IAM em paciente jovem com uso de Ultrassom Intracoronariano (IVUS) como método elucidativo do mecanismo fisiopatolégico.
DESCRIGAO DO CASO: L.S.N, masculino,37 anos, pedreiro, procedente de Ocara-Ce. Buscou unidade de pronto atendimento (UPA) devido ao quadro de epigastralgia de
forte intensidade, em aperto e sem irradiagdo, iniciada durante sua atividade laboral. Relatou expressiva carga tabagica desde os 13 anos de idade, assim como o uso
recreativo de crack e cocaina. Nega uso de medicagdes prévias ou comorbidades conhecidas. O exame fisico de admiss@o sem alteragdes significativas. ECG apresentando
supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior. Evoluiu com melhora do sintoma ap6s uso de morfina e nitrato. Transferido para Hospital de Referéncia em
Cardiologia, onde realizou cateterismo de urgéncia evidenciando trombo proximal na artéria descendente anterior, com fluxo distal preservado ( redugdo espontéaneo do
supradesnivelamento de ST evoluindo com padrao “plus-minus”). Foi adotada conduta conservadora, com manutengdo de dupla antiagregagdo plaquetaria e adicionado
anticoagulagdo plena para posterior reestudo. Em “second look”, associado ao ultrassom intravascular ( CATE + IVUS ), evidenciando completa recanalizagdo do vaso (sem
evidéncia angiografica de acometimento), porém imagem intravascular evidenciou placa arterosclerética (com boa area luminal) na origem de DA com trombo justaposto,
definindo o mecanismo aterotrombético. Por se tratar de placa ndo obstrutiva, mantida medidas farmacoldgicas para estabilizagéo de placa.

CONCLUSAO : A aterosclerose continua sendo o principal mecanismo fisiopatolégico do IAM em pacientes jovens. O tabagismo é um dos fatores de risco interligados. A
presenca de outros fatores de risco em pacientes jovens podem desencadear os mais variados mecanismos, sendo importante agregar multimodalidades diagnésticas para
melhor definigéo terapéutica

290296

USO DA TOMOGRAFIA CARDIACA FUNCIONAL NO DIAGNOSTICO DA CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA.

Ana Taisa Barbosa de Mendonga; Eline Pereira Alves; Ricardo Paulo de Sousa Rocha; Lucas Goyanna de Moura; Ronaldo Vasconcelos Téavora; Bianca Lopes Cunha;
Anténio Thomaz de Andrade; Danielli Oliveira da Costa Lino; Evilasio Leobino da Silva Junior; Helena Nogueira Brasil;

Hospital de Messejana

INTRODUGAO: A cardiomiopatia arritmogénica é uma doenca hereditaria de expressividade variavel e penetrancia incompleta, relacionada a determinados genes. Classifica-
se como uma cardiomiopatia com alteragdes nos desmossomos cardiacos, levando a perda progressiva do tecido miocardico com substituicdo fibro-gordurosa nos
cardiomidcitos. Podem ocorrer arritmias ventriculares que podem levar a episédios de morte subita cardiaca. Classicamente, acomete o ventriculo direito (VD), mas também
pode ser de acometimento biventricular ou isoladamente do ventriculo esquerdo (VE). O tratamento envolve medicamentos antiarritmicos e estratificacdo de risco para
implante de cardiodesfibrilador implantavel. O diagnéstico se da pela soma de critérios maiores e menores que envolvem imagem cardiaca, aspectos teciduais, presenga de
arritmias ventriculares, anormalidades na repolarizagdo, anormalidades na despolarizagdo/condugao e histéria familiar. As modalidades de imagem utilizadas para auxilio
diagndstico sdo o ecocardiograma e/ou a ressonancia cardiaca. Trazemos, porém, o caso de um paciente com imagem expressiva na tomografia cardiaca (TC).

OBJETIVO: Descrever um caso em que a suspeita diagnéstica foi auxiliada por TC.

DESCRIGAO DO CASO: Relatamos aqui o caso de um senhor de 56 anos com sincope e taquicardia ventricular sustentada (TVNS) em 2013, sem etiologia definida e sem
acompanhamento por cerca de 10 anos. Em abril de 2024, foi internado por palpitagdes e dispnéia aos minimos esforgos. O eletrocardiograma apresentava onda T invertida
de V1 a V5, QRS estreito, eixo normal e TVNS de eixo inferior, D1 positivo, com mudancga de polaridade em V5, sugestiva de via de saida do VD. O laudo de Holter mostrou
carga arritmica ventricular de 40% com episédios de TVNS predominantemente monomaérfica. O ecocardiograma apresentava disfungéo sistélica importante e difusa do VE e
fragdo de ejecdo de 30%. Nesta ocasido, foi solicitada uma angiotomografia, ndo sendo evidenciado sinais de ateromatose coronariana. Na avaliagdo cardiaca
morfofuncional, foi visualizado aumento da gordura epicardica e sinais de infiltragdo gordurosa na via de saida e parede livre do VD, com areas de microaneurismas /
discinesia nestes territérios, determinando disfungéo sistélica discreta. Apresentava ainda areas de infiltragdo gordurosa nas paredes anterior e lateral do VE, determinando
hipocinesia segmentar e disfungéo sistélica. Para complementacéo diagnéstica, foi realizado ressonancia cardiaca, confirmando os achados que preenchem critério maior de
imagem para cardiomiopatia arritmogénica.

CONCLUSAO: Este relato reforca o papel que a tomografia pode ter na sugestdo da patologia. Uma vez que a TC costuma ser mais disponivel do que a ressonancia,
achados sugestivos de cardiopatia arritmogénica a tomografia, somado a fatores clinicos e eletrocardiograficos, poderiam ser uma boa ferramenta para o diagnéstico
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Vinte e seis anos de transplante de coragdo no maior sistema publico de transplante de 6rgdaos do mundo: uma analise de sobrevivéncia de acordo com o sexo

Ana Maria Lima Carneiro de Andrade Esmeraldo; Eline Pereira Alves; Livia Rios Gomes; Lorena Alves de Souza Leal de Araujo; Yves De Carvalho Bezerra; Dhayn Cassi De
Almeida Freitas; Luma Maria Tavares de Sousa; Kamila Almeida Freitas; Jefferson Luis Vieira

Hospital de Messejana

Fundamento: O transplante cardiaco (TxC) continua sendo o tratamento padrdo ouro para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada. As mulheres tém menor
probabilidade de serem encaminhadas para um especialista em IC, representando apenas 25% dos pacientes na lista de espera para TxC de acordo com dados da ISHLT.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a sobrevida pds-TxC em um centro transplantador brasileiro de grande volume, comparando o perfil e os resultados entre homens
e mulheres.

Métodos: Realizamos um estudo de coorte retrospectivo envolvendo adultos receptores de TxC entre outubro de 1997 e margo de 2023. A probabilidade de sobrevivéncia
cumulativa foi estimada usando a curva de Kaplan-Meier. Todas as analises foram realizadas com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Resultados: Foram identificados 426 receptores adultos de TxC, a maioria dos quais eram do sexo masculino (80,1%), figura 1. A idade média dos homens era 48,4+12,5 anos e
das mulheres era 43,7+12,0. A prevaléncia de comorbidades n&o diferiu entre homens e mulheres, respectivamente, para hipertenséo (3,5% vs 8,5%, P = 0,13), doenga renal
cronica (2,3% vs 2,4%, P = 0,97), diabete melito (20% vs 17%, P = 0,63) e doenga pulmonar obstrutiva crénica (0,3% vs 1,2%, P = 0,42), com IMC médio de 24,6+3,6 Kg/m? entre
homens e 23,3+4,0 Kg/m? entre as mulheres. A cardiopatia primaria mais comum entre homens foi a cardiomiopatia dilatada (35%), seguida da doenga isquémica do
coragdo(27%), enquanto entre as mulheres foi cardiomiopatia dilatada (28%), seguida da doenga de Chagas (15%). Os dados de sobrevivéncia estavam disponiveis para todos
os participantes, com um acompanhamento médio de 5,4 (0 a 25) anos, durante os quais ocorreram 217 mortes. As taxas de sobrevida pos-transplante em 1, 5 e 10 anos foram
de 73%, 62% e 49%, respectivamente, com uma taxa de sobrevida mediana de 9,6 anos (IC 95%, 7,9 a 13,7) (figura 2A) sem diferenca entre os sexos (figura 2B).

Concluséo: apesar das mulheres serem menos encaminhadas para centros especializados de TxC, elas tém a mesma probabilidade de sobreviver apds o transplante que os
homens. Esses resultados destacam a necessidade de esforgos continuos para mitigar atrasos no encaminhamento e para combater vieses de avaliagdo e julgamento clinico,
garantindo que todos os pacientes, independentemente do sexo, tenham acesso equitativo a esse tratamento essencial
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