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3720

Sacubitril-Valsartana reduz a recorréncia de fibrilacdo atrial e o volume atrial esquerdo apds ablacdo por
cateter: revisdo sistematica e meta-analise

Larissa Araujo Lucena; Marcos Aurélio Araujo Freitas; Irina Paiva Duarte; Natalia Silva Carvalho; Victoria Teixeira Leite;
Rafael Costa Borges; Anténio Lucas Arruda Oliveira; Amanda Silva Medeiros; Larissa Calixto Hespanhol; Ferdinand
Gilbert Saraiva da Silva Maia;

Introducdo: No contexto de pacientes com fibrilagdo atrial submetidos a ablacdo por cateter, a eficacia do Sacubitril-
Valsartana (SV) em comparacédo com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA) ainda néo é clara.

Objetivo(s): Avaliar a eficacia do SV em comparacdo com IECA/BRA na prevencao da recorréncia de fibrilagéo atrial e
no remodelamento cardiaco. Métodos: Este estudo pesquisou sistematicamente o PubMed, Embase e a Cochrane
Library em busca de ensaios clinicos randomizados e coortes pareadas por escores de propensdo, avaliando a
eficacia do SV na prevencéo da recorréncia de fibrilagdo atrial apos ablagédo por cateter. Os desfechos incluiram a
recorréncia de fibrilacédo atrial e a remodelacdo estrutural, esta, avaliada pela fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) e pelo indice de volume do atrio esquerdo (IVAE/LAVi). As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
Review Manager 5.1.7 e a heterogeneidade foi avaliada pelas estatisticas I2.

Resultados: A andlise incluiu 642 pacientes de 3 ensaios clinicos randomizados e 1 coorte pareada por escore de
propenséo (319 tratados com SV). O SV reduziu significativamente a recorréncia de fibrilagdo atrial (RR 0,54; IC 95%
0,41-0,70; p<0,00001; 1>=0%). Essa tendéncia também foi observada ao considerar apenas os ensaios clinicos
randomizados (RR 0,58; IC 95% 0,41-0,84; p=0,004; 1>=0%). Além disso, o SV demonstrou uma redugéo significativa
no LAVi (DM -5,34 mL/m?; IC 95% -8,77 a -1,91; p=0,002; 1>=57%) em comparacdo com BRA, juntamente com uma
melhora significativa na FEVE (DM 1,83%; IC 95% 1,35 a 2,32; p<0,00001; 1>=0%). Analises de subgrupos entre
pacientes com hipertensdo e FEVE < 50% também indicaram menor recorréncia de fibrilagdo atrial com SV.
Conclusdes: Nosso estudo sugere que a terapia com SV mostrou eficacia superior na reducdo da recorréncia de
fibrilagdo atrial em comparacdo com IECA ou BRA, além de demonstrar melhores resultados na atenuacéo da
remodelacéo estrutural atrial apés ablacédo por cateter. Esses achados ressaltam o potencial do SV como uma opcgéo
terapéutica para pacientes submetidos a esse procedimento, destacando sua eficacia na mitigacdo da recorréncia da
arritmia e na remodelacgao estrutural.

3721

Sacubitril-Valsartana reduz a recorréncia de fibrilagdo atrial e o volume atrial esquerdo apds ablagao por
cateter: revisao sistematica e meta-analise

Larissa Aratjo Lucena; Marcos Aurélio Araujo Freitas; Irina Paiva Duarte; Natalia Silva Carvalho; Victoria Teixeira Leite;
Rafael Costa Borges; Antdnio Lucas Arruda Oliveira; Amanda Silva Medeiros; Larissa Calixto Hespanhol; Ferdinand
Gilbert Saraiva da Silva Maia;

Introducéo: No contexto de pacientes com fibrilagcdo atrial submetidos a ablagédo por cateter, a eficacia do Sacubitril-
Valsartana (SV) em comparag¢édo com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA) ainda n&o é clara.

Objetivo(s): Avaliar a eficacia do SV em comparacdo com IECA/BRA na prevencao da recorréncia de fibrilagéo atrial e
no remodelamento cardiaco. Métodos: Este estudo pesquisou sistematicamente o PubMed, Embase e a Cochrane
Library em busca de ensaios clinicos randomizados e coortes pareadas por escores de propensdo, avaliando a
eficacia do SV na prevencéo da recorréncia de fibrilagédo atrial apés ablagdo por cateter. Os desfechos incluiram a
recorréncia de fibrilagédo atrial e a remodelagao estrutural, esta, avaliada pela fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) e pelo indice de volume do atrio esquerdo (IVAE/LAVI). As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
Review Manager 5.1.7 e a heterogeneidade foi avaliada pelas estatisticas I2.

Resultados: A analise incluiu 642 pacientes de 3 ensaios clinicos randomizados e 1 coorte pareada por escore de
propensao (319 tratados com SV). O SV reduziu significativamente a recorréncia de fibrilagéo atrial (RR 0,54; IC 95%
0,41-0,70; p<0,00001; I1*=0%). Essa tendéncia também foi observada ao considerar apenas os ensaios clinicos
randomizados (RR 0,58; IC 95% 0,41-0,84; p=0,004; 1>=0%). Além disso, o SV demonstrou uma redugéo significativa
no LAVi (DM -5,34 mL/m?; IC 95% -8,77 a -1,91; p=0,002; 1?>=57%) em comparagdo com BRA, juntamente com uma
melhora significativa na FEVE (DM 1,83%; IC 95% 1,35 a 2,32; p<0,00001; 1>=0%). Analises de subgrupos entre
pacientes com hipertensdo e FEVE < 50% também indicaram menor recorréncia de fibrilagdo atrial com SV.
Conclusdes: Nosso estudo sugere que a terapia com SV mostrou eficacia superior na reducdo da recorréncia de
fibrilacdo atrial em comparacdo com IECA ou BRA, além de demonstrar melhores resultados na atenuacdo da
remodelacao estrutural atrial ap6s ablacdo por cateter. Esses achados ressaltam o potencial do SV como uma opg¢éo
terapéutica para pacientes submetidos a esse procedimento, destacando sua eficacia na mitigacdo da recorréncia da
arritmia e na remodelacéo estrutural.
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3722

Cardiomiopatia de Takotsubo Pés-Implantagcao de Marcapasso: Um Relato de Caso

Larissa Aratjo de Lucena; Victoria Teixeira Leite; Natalia Silva Carvalho; Rafael Costa Borges; IrinaPaiva Duarte; Paari
Dominic;

Introducéo: A cardiomiopatia de Takotsubo (CMT), ou sindrome do coragdo partido, € umainsuficiéncia cardiaca
reversivel com reducdo na fracdo de ejecdo, frequentemente associada aoestresse. A CMT apds a insercédo de
marcapasso é rara e sub-reconhecida. Este caso relata umpaciente com bloqueio Mobitz tipo | (Wenckebach) tratado
com marcapasso permanente. Menos de24 horas apés o procedimento, o paciente desenvolveu CMT e choque
cardiogénico, destacando aCMT como uma possivel complicacdo pés-implantacdo de marcapasso. Descrigdo do
Caso: Umhomem de 72 anos, com histérico de doenca arterial coronariana, angina estavel, diabetes ehiperlipidemia,
foi encaminhado para insercdo de marcapasso permanente devido a bradicardiasintomatica. Apresentava fadiga
progressiva e intolerdncia ao exercicio, sendo diagnosticado combloqueio Mobitz tipo | (Wenckebach). Um
marcapasso de camara dupla foi inserido semcomplicagdes. Menos de 18 horas ap6s o procedimento, o paciente teve
dor toracica, palpitagdes,tonturas e sudorese intensa. No departamento de emergéncia, estava hemodinamicamente
estavel,mas com hipertensdo e hipoxemia. A eletrocardiografia mostrou ritmo sinusal com estimulacdoventricular. A
radiografia toracica revelou volumes pulmonares baixos e congestionamento vascular.Os niveis de troponina estavam
elevados, e a angiotomografia descartou embolia pulmonar. Devidoaos sintomas persistentes e aos niveis elevados de
troponina, o paciente foi submetido a umaangiografia coronariana que revelou pressdes de enchimento elevadas e um
indice cardiaco de 1,3,mas sem obstrugcdo significativa e sem causa clara para os sintomas. A ecocardiografia
demonstrouhipocinesia global com hipocinesia severa da parede apical inferior e acinesia apical, resultando emuma
fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) inferior a 20%, achados confirmados porventriculografia durante a
cateterizacédo cardiaca. O paciente desenvolveu choque cardiogénico enecessitou de suporte com baldo intra-adrtico.
Foi tratado com metoprolol, dinitrato de isossorbida,hidralazina e espironolactona. Conclusdes: A cardiomiopatia de
Takotsubo apresenta-se de formadramatica, mimetizando a sindrome coronariana aguda. Este caso destaca a
necessidade deconsiderar a CMT como uma complicagdo pés-implantacido de marcapasso, especialmente
empacientes com dor toracica ou sintomas de insuficiéncia cardiaca esquerda.

3722

Utilizagdo do Mapeamento Eletroanatomico no Diagndstico de Anomalias Vasculares duranteAblagao por
Cateter de Fibrilagao Atrial em Paciente com Sindrome de Marfan: Relato deCaso

Larissa Araujo de Lucena; Natalia Silva Carvalho; Irina Paiva Duarte; Victoria Teixeira Leite; RafaelCosta Borges; Julio
César Vieira Sousa;

Introducdo: A ablacdo por cateter tem como base o isolamento das veias pulmonares. Em casosraros, anomalias
anatdmicas impedem o acesso ao atrio esquerdo, sendo diagnosticadas apenasdurante o procedimento. Descrevemos
um caso de um paciente com sindrome de Marfan efibrilagdo atrial persistente, onde o sistema de mapeamento
tridimensional foi crucial para acompreensdo das variagées anatdomicas. Descricdo do Caso: Um homem de 48 anos
com sindromede Marfan, antecedente de tubo valvado aodrtico e protese valvar biolégica mitral,
desenvolveuinsuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida (23%) e classe funcional NYHA 1l devido afibrilacéo
atrial persistente. Encaminhado para ablagéo por cateter, o ecocardiogramatransesofagico pré-procedimento mostrou
dilatacdo severa dos atrios, valvulas bioprotéticasfuncionando normalmente e auséncia de trombo no atrio esquerdo. O
plano inicial incluia oisolamento das veias pulmonares e da parede posterior do atrio esquerdo. Durante a canulagédo
doseio coronariano pela veia femoral direita, o cateter formou um "looping" no atrio direito, sugerindo apersisténcia da
veia cava superior esquerda (VCSE). Utilizando o cateter de mapeamento de altadensidade, a reconstrugio anatémica
revelou auséncia da veia cava inferior (VCI), uma veia azigosaumentada drenando para a veia cava superior direita
(VCSD) e a persisténcia da VCSE drenandopara o seio coronariano. Tentativas de puncao transeptal pela veia cava
superior e acessoretrogrado pelas camaras esquerdas falharam devido a calcificagéo da prétese valvar aortica.Assim,
foi realizado o isolamento elétrico empirico da VCSD e da VCSE. Apds cinco meses deseguimento, o paciente
permanece em ritmo sinusal, com fracdo de ejegdo melhorada (FE = 40%).A amiodarona 200mg foi mantida e, em
caso de recorréncia da fibrilacdo atrial, serd tentado novoacesso ao atrio esquerdo via acesso suprahepatico.
Conclusdes: Este caso destaca os desafios nomanejo de anomalias vasculares complexas em pacientes com
sindrome de Marfan e a importanciado sistema de mapeamento tridimensional na visualizagdo dessa anatomia
complexa. Oreconhecimento dessas variagbes vasculares raras é essencial para evitar complicagbes e otimizar os
resultados dos pacientes. Este caso enfatiza a importancia de imagens pré-operatérias detalhadas para o sucesso das
intervengdes cardiacas em pacientes com anomalias congénitas econdigdes genéticas complexas.
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Eficacia e Seguranga da Toxina Botulinica na Prevencao da Fibrilagdo Atrial Pés-CirurgiaCardiaca: Revisao
Sistematica e Meta-Analise

Larissa Araujo De Lucena; Antdnio Lucas Arruda de Oliveira; Deivyd Vieira Silva Cavalcante;Victoria Teixeira Leite;
Rafael Costa Borges; Natalia Silva Carvalho; Amanda Silva Medeiros; IrinaPaiva Duarte; Julio César Vieira Sousa;

Introducéo: A fibrilagédo atrial pos-operatéria (FAPO) afeta 30% a 60% dos pacientes submetidos acirurgia cardiaca,
resultando em desfechos desfavoraveis. A injecdo epicardica de toxina botulinica(TXB) € uma medida preventiva
proposta, que inibe a sinalizacédo colinérgica. As opgdesterapéuticas atuais para prevenir FAPO sao limitadas: apenas
70% dos pacientes recebem beta-bloqueadores perioperatérios, e a amiodarona, embora eficaz, € pouco utilizada
devido a eventosadversos. Ndo ha medicamentos aprovados pela FDA para prevenir FAPO, destacando anecessidade
de novas intervengdes seguras e eficazes. Objetivo(s): Avaliar a eficacia da aplicacdoepicardica de TXB na prevencéo
da FAPO em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca - cirugia derevascularizacao miocardica (CRVM) e cirurgia
valvar (CV) - comparando-a com o placebo.Métodos: Este estudo pesquisou sistematicamente o PubMed, Embase e a
Cochrane Library embusca de ensaios clinicos randomizados que avaliassem o uso de TXB em pacientes submetidos
aCRVM e CV, comparado a placebo. Os desfechos incluiram a incidéncia de FAPO, tempo deinternacéo, mortalidade
e eventos adversos. O software RevMan versao 5.4 foi utilizado paraagrupar os desfechos dicotdmicos usando o risco
relativo, os desfechos continuos usando asdiferengas médias, ambos apresentados com seus respectivos intervalos
de confianca. Aheterogeneidade foi avaliada pelas estatisticas 2. Resultados: A busca resultou em 641 estudos.Foram
incluidos na analise trés ensaios clinicos randomizados, totalizando 509 pacientes (308receberam TXB), dos quais 364
foram submetidos a CRVM apenas, 90 a CV, e 55 a CRVM+CV. Emrelacdo aos pacientes que realizaram cirurgia
cardiaca no geral (CRVM, CV e CRVM+CV) nadohouve diferenca significativa entre o TXB e o placebo em relagéo a
incidéncia de FAPO (RR0,81;95% IC: 0,65-1,00; P = 0,05), duracdo da internagéo hospitalar poés-operatéria em dias
(MD-0,03, 95% IC: —0,54-0,49; P = 0,91), mortalidade por todas as causas (RR 1,64; 95% IC: 0,22-12,17, P = 0,63), ou
qualquer evento adverso (RR 1,03, 95% IC: 0,94-1,12, P = 0,51). A andlise dosubgrupo submetido apenas a CRVM
mostrou reducdo estatisticamente significativa na incidénciade FAPO (RR 0.72; 95% IC: 0.52-0.99; P = 0.04).
Conclusdes: Nosso estudo sugere que a terapiacom TXB mostrou eficacia superior na reducdo da ocorréncia de
fibrilacdo atrial pos-operatériaapenas nos pacientes submetidos a CRVM, quando comparada com placebo.
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Tempestade Elétrica Refrataria ao Uso de Antiarritmico com Necessidade de Marca-PassoTransvenoso
Provisoério e Realizagao de “Overdrive Suppression”

Juliana Maria Gurgel Guimaraes Oliveira; Ana Beatriz Motta de Azevedo Rocha; Ana Luiza PintoLucena Bezerra; Julia
de Faria Maia Pedreiro; Lauanda Enia Medeiros Rocha; Sylton Arruda Melo;

Introducdo: A tempestade elétrica é definida por taquicardia ventricular (TV) recorrente, em um curtointervalo de tempo.
Para tal, ha gatilhos como distarbios hidroeletroliticos, toxicidademedicamentosa e isquemia miocardica. E necessario
o controle e reverséo, devido a sua potencialgravidade, seja com drogas antiarritmicas ou implante do marcapasso
(MP) provisério, se forrefrataria as drogas. Descricdo do Caso: Homem, 67 anos, portador de Hipertensdo
ArterialSistémica, Doenca Renal Crénica Estagio llla (CICr 57ml/min), miocardiopatia dilatada grave deetiologia
isquémica, classe funcional Il (Fracdo de Ejecdo 23%), etilista e tabagista, apresentou umepisodio de sincope. Apds 4
horas, relatou dor precordial tipica, irradiando para dorso, com alivioap6s medica¢des para sindrome coronariana
aguda. O monitor cardiaco exibiu TV sustentadamonomorfica. Foi feita cardioversdo (CV) quimica com amiodarona,
revertendo para flutter atrial. Foisubmetido a cinecoronariografia com ultrassom intra-coronario e necessidade de
implante de 3stents farmacolégicos em artéria coronaria direita (reestenose intrastent). Durante internagdo naUnidade
de Terapia Intensiva, evoluiu com tempestade elétrica refrataria a amiodarona, lidocaina eCV elétrica. Cursou com
instabilidade hemodindmica, agravamento da fungéo renal, necessidadede vasopressor e inotrépico positivo. Contudo,
alcancou estabilizacdo clinica apds o implante de MPtransvenoso provisorio e realizagdo de “overdrive suppression”.
Manteve-se em ritmo de MP comestimulagédo ventricular, sem novos episodios de taquiarritmia. Foi identificada uma
area de fibrosepdstero-inferior pela eletrofisiologia e necessidade de ablagédo do foco arritmogénico e, pela gravidade
da doenga, ao implante do CDI. Apds estabilidade clinica, teve alta hospitalar paraseguimento ambulatorial.
Conclusdes: Diante de TV recorrentes, como na tempestade elétrica, omanejo deve ser iniciado o mais breve possivel.
Por vezes, o uso de antiarritmicos endovenososnédo sdo eficazes para restabelecer o status clinico agudamente
comprometido pela arritmia, oupara evitar deterioragcdo clinica. Assim, torna-se imperativo langar mao do implante de
dispositivos.A técnica da hiperestimulacéo pelo MP ¢ indicada até que seja viavel iniciar uma terapia de longoprazo ou
ablativa. Em casos de TV refrataria, é possivel sobrepor o ritmo ectépico com um impulsoelétrico externo, ao estimular
por “overdrive suppression”, evitando o automatismo ventricularanormal e, portanto, a perpetuacéo da arritmia.
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Analise Epidemiolégica das Internagées e Obitos por Transtornos de Condugio e ArritmiasCardiacas no Rio
Grande do Norte (2014-2024)

Thiago Gaban Trigueiro; Waleria Pinper; Pedro Emanuel do Vale Aguiar Filho; AndrezzaVasconcelos do Vale Aguiar;
Maria Luiza Capistrano Gonzaga Mendes; Rogério Pereira de Freitas;Hugo Frederick da Mata Rodrigues da Silva;
Diana Ribeiro Santana Lecisto; Hiromi MacédoKitayama Fujishima;

Introducgdo: Os transtornos de condugdo e arritmias cardiacas sdo condicdes que afetam a atividadeelétrica do
coracao, podendo levar a complicagdes graves e até a morte. A andlise dessascondi¢des permite entender melhor sua
distribuicdo e impacto na populagdo, essencial para oplanejamento de intervencdes de saude publica. Objetivo(s):
Analisar o perfil epidemiol6gico dasinternacdes e obitos por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas no Rio
Grande do Norte(RN). Métodos: Este estudo utilizou dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS)
disponiveis no DATASUS, abrangendo o periodo de janeiro de 2014 a maio de 2024. Asinformagdes foram coletadas e
analisadas com base em internagdes e ébitos por transtornos deconducdo e arritmias cardiacas, estratificadas por
faixa etaria, género e cor/raca. Resultados: Noperiodo, houve um total de 6.756 internacdes pela condigdo, com a
maioria dos casos ocorrendoem pacientes com 60 anos ou mais: 1.262 internacdes na faixa etaria de 60 a 69 anos,
1.834 entre70 e 79 anos, e 1.991 em pacientes com 80 anos ou mais. Entre os mais jovens, as faixas de 20 a29 anos
e 30 a 39 anos apresentaram 145 e 244 internagdes, respectivamente. Em termos degénero, a distribuicdo foi
equilibrada com 3.494 internagdes masculinas e 3.262 femininas. Quantoa etnia, a maioria era identificada como parda
(3.113), seguida pelos grupos branca (1.008) e preta(74). O numero total de ébitos registrados foi de 327, sendo as
faixas etarias com maior nimero deodbitos as de 60 a 69 anos (55 6bitos), 70 a 79 anos (88 6bitos), e 80 anos ou mais
(118 6bitos). Ataxa de mortalidade geral foi de 4,84%, com as taxas mais elevadas observadas nas faixas etariasde 70
a 79 anos (4,80%) e 80 anos ou mais (5,93%). A analise por género revelou taxas demortalidade de 4,69% para
homens e 5,00% para mulheres. Entre as etnias, a taxa de mortalidadefoi maior no grupo preto (6,76%), seguido pelos
grupos branca (5,26%) e parda (4,47%).Conclusdes: As internacdes e 6bitos por transtornos de condugéo e arritmias
cardiacas sdo maisfrequentes em idosos, especialmente a partir dos 60 anos. A predominancia de casos
entrepacientes pardos e a distribuicdo equilibrada entre géneros destacam a importdncia de agbes desaude
direcionadas para esses grupos especificos. Essas informacdes sdo cruciais para aimplementacéo de estratégias de
prevencéo e tratamento mais eficazes, adaptadas ao perfilepidemiolégico da populacédo do RN.
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Anestésicos e o Risco Cardiolégico: Uma Analise Comparativa dos Efeitos AdversosCardiacos

Thiago Gaban Trigueiro; Waleria Pinper; Pedro Emanuel do Vale Aguiar Filho; AndrezzaVasconcelos do Vale Aguiar;
Maria Luiza Capistrano Gonzaga Mendes; Hugo Frederick da MataRodrigues da Silva; Rogério Pereira de Freitas;
Diana Ribeiro Santana Lecisto; Hiromi MacédoKitayama Fujishima;

Introducdo: Os anestésicos sdo fundamentais para os procedimentos cirargicos, no entanto, algunsestdo com maior
risco para acometimentos cardiolégicos adversos. Fazer a avaliacdo destes riscosauxilia na seguranca destes
pacientes. Obijetivo(s): O presente trabalho tem como objetivo apontarquais anestésicos trazem maior risco de
complicagdes cardiologicas, através da avaliagdosistematica da literatura e indicar os principais anestésicos que
apresentam este risco. Métodos: Foirealizada uma revisdo sistematica de dados com base nos bancos de dados
PubMed e Scielo.Foram avaliados trabalhos cometidos nos ultimos 5 anos. Como critério de inclusdo foramutilizados,
ensaios clinicos, estudos de coorte e revisdes sistematicas que avaliam acometimentocardiologico de diferentes tipos
de anestésicos. Foi feita a avaliagdo de variaveis arritmias, isquemia

miocardica e insuficiéncia cardiaca. Resultados: Halotano e Isoflurano apresentam maior risco paraarritmias.
Bupivacaina esta relacionada a isquemia miocardica, enquanto o Propofol € o anestésicocom menor risco cardiologico.
Pacientes com histéria de doenca cardiovascular tem maiorpossibilidade de risco cardiolégico. Conclusdes: A selecéo
do anestésico para pacientes com riscocardiologico deve ser feita com cautela. Os anestésicos como halotano e
isoflurano devem serevitados por pacientes cardiolégicos ou devem ser feito um monitoramento mais rigido.
Hanecessidade de mais estudos para melhorar a compreensdo dos fatores envolvidos e mapearmedidas para
diminuicao de risco.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA SINDROME DE WOLF-PARKINSON-WHITE

Isabella Amaral Duarte Melo; Clarisse Cleide Fagundes Siqueira Chaves; Cecilia Maria TavaresMachado; Marianna
Pereira Silva Ramalho; Fernando Sérgio de Macédo Caldas Segundo; RicardoNey Cobucci;

Introducdo: A Sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) €& uma condi¢do cardiaca congénita compotencial para
causar taquicardia supraventricular devido a uma via de condugido andémala. Adeteccéo precoce da sindrome é crucial
para evitar complicagdes graves, como arritmias fatais einsuficiéncia cardiaca, e para melhorar o prognéstico e a
qualidade de vida dos pacientes. Emboraa WPW possa se manifestar com sintomas variados e até ser assintomatica,
estudos demonstramque o diagnéstico tardio esta associado a maiores taxas de mortalidade e morbilidade.
Objetivo(s):Revisar estudos que avaliaram desfechos apés diagnostico precoce da WPW, analisando osbeneficios
clinicos, os desafios na deteccdo e as implicacbes para o manejo e o prognodstico dospacientes, visando
recomendacgdes para otimizar praticas clinicas e reduzir morbimortalidade.Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada na base de dados PUBMED, utilizando osdescritores "Sindrome de Wolf-Parkinson-White" e
“diagnéstico precoce”. Foram incluidos estudospublicados em inglés nos ultimos 5 anos, que estavam disponiveis
integralmente. Foram excluidosos estudos que ndo abordavam sobre a sindrome e estudos realizados em animais.
Resultados: Osestudos apontam que a apresentagdo clinica da sindrome WPW é geralmente inespecifica ealtamente
variavel. Ademais, estima-se que muitos individuos com um padrdo WPW no ECG emrepouso sejam completamente
assintomaticos, porém existe um risco elevado em portadores,principalmente mais jovens e que desconhecem a
presenca da sindrome, apresentarem comoprimeiro sintoma a morte subita cardiaca. A revisdo permite alertar para a
importancia de umdiagndstico precoce, com avaliagédo de risco em todos pacientes e tratamento adequado parareduzir
o risco de arritmias, como a fibrilagdo atrial. Em relagcdo ao manejo de pacientesassintomaticos, ainda nao foi
estabelecida uma estratégia clara, contudo foi visto que a ablagcéo porradiofrequéncia pode ser considerada tanto em
pacientes sintomaticos quanto assintomaticos,devido a alta taxa de sucesso e baixa incidéncia de complicacdes.
Conclusdes: A sindrome deWPW pode ser assintomatica, mas ha risco de sincope e morte subita, o que pode ser
evitado comdiagnéstico precoce. A taquiarritmia na presenca de uma via acessoria pode apresentarcaracteristicas
eletrocardiograficas distintas, pode ser mal diagnosticada e tratada, levando acomplicagées. O diagnéstico precoce
com troponina de alta sensibilidade e ecocardiografiaaumenta a sobrevivéncia.

3737

Perfil epidemiolégico dos pacientes provenientes da regido do Seridé internados comtranstornos de condugao
ou arritmias cardiacas, nos ultimos 10 anos.

Barbara de Queiroz Barreto Magalhées; Beatriz de Queiroz Barreto Magalhdes; Caio CésarBarbosa de Macédo;
Camila Santana Batista Cabral; Juanna Gabriela de Souza Dehon; MaryaneAlexandre Tertuliano da Cunha; Raquel
Ferreira Dantas; Sara Thalya Santos Ferreira; VivianSuellen Freitas Lopes;

Introdugéo: As arritmias s&o alteragdes no ritmo cardiaco normal, elas podem ser geradas pordisturbios na geragéo ou
na conducgédo dos estimulos elétricos ou por ambos. A depender do tipo edo grau da arritmia, as consequéncias podem
variar desde queixas de palpitagbes até a paradacardiorrespiratoria e o oObito. Nesse sentido, & importante
compreender tais alteragbes do ritmocardiaco e sua epidemiologia no Serid6 — regido semiarida que abrange
municipios paraibanos epotiguares. Objetivo(s): Constatar as caracteristicas prevalentes em habitantes do Seridd
internadoscom disturbios de condugdo e arritmias cardiacas (TCAC) nos dultimos 10 anos. Métodos:
Estudoobservacional, transversal, quantitativo e retrospectivo, a partir de dados obtidos no Sistema delnformacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide, no periodo de junho de 2014 a maio de2024. Os dados foram de morbidade
hospitalar geral, por local de residéncia, abrangendo osEstados da Paraiba (PB) e do Rio Grande do Norte (RN). Na
tabulacéo, as microrregides conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Municipios foram
selecionadas como linha;as categorias néo ativa, sexo, faixa etaria 1 e cor/raga, de acordo com o aspecto pesquisado,
comocoluna e as internagdes foram o conteudo. Ainda durante a tabulacéo, aplicaram-se os filtros demicrorregido do
IBGE, para o Seridé Ocidental e Oriental Paraibano e do RN e também o filtro delista de morbidades do Cadastro
Internacional de Doencgas - 10 (CID-10) para transtornos deconducao e arritmias cardiacas (TCAC). Resultados: No
total, 962 habitantes do Serid6 internadosde junho de 2014 a maio de 2024 possuiam TCAC, sendo cerca de 81,8%
procedentes do Seridopotiguar e 18,2% do paraibano. Do total de internados, 32% possuiam 80 anos ou mais, sendo
afaixa etaria prevalente. Cerca de 55,30% dos pacientes eram do sexo masculino e 44,70% do sexofeminino. Quanto
a raga, houve predominio da parda com cerca de 37%, mas destaca-se o gruposem raca informada com 33,3%.
Conclusdes: Portanto, infere-se que, nos ultimos 10 anos, amaioria dos pacientes com TCAC procedentes do Seridd
eram de pardos, pessoas do sexomasculino e com 80 anos ou mais. Entéo, politicas publicas de salde voltadas a
prevencédo,diagndstico e tratamento das arritmias desenvolvidas na regido devem focar mais nesse publico.
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SiNDROIyIE DE STEVENS-JOHNSON INDUZIDA POR MEDICAMENTOS ANTIARRITMICOS:UMA REVISAO
SISTEMATICA

Maria Julia Toscano de Azevedo Santos; José Eduardo Nébrega Moura;

Introducédo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma condicdo rara que causa reagdescutaneas severas,
comprometendo a integridade da pele e das mucosas, podendo levar acomplicacdes sistémicas e, até mesmo, a
morte. A SSJ é associada a uma variedade de fatores,incluindo infecgdes, doengas autoimunes e, principalmente, o
uso de medicamentos. Entre osmedicamentos desencadeadores da SSJ, os antiarritmicos — utilizados para tratar
disturbios doritmo cardiaco — sdo uma classe de drogas particularmente relevante, sendo associados a diversosefeitos
adversos cutaneos. Objetivo(s): Identificar e compreender a correlagdo entre a SSJ com osmedicamentos
antiarritmicos. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, baseadana coleta de dados das bases
PubMed/MEDLINE e SciELO. Foram utilizados os descritores*Stevens-Johnson Syndrome”, “Anti-Arrhythmia Agents” e
“Arrhythmias”, juntos ao operadorbooleano AND. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e
portugués, queassociassem o uso de medicamentos antiarritmicos com o desenvolvimento da sindrome, eexcluidos os
relatos de caso, os editoriais e as pesquisas em animais. Foram identificados 25artigos na busca. Desses, 6 foram
excluidos por leitura dos titulos, 5 por duplicidade e 4 por andlisetextual. Apds a avaliagédo, 10 foram selecionados para
essa revisdo. Resultados: Entre osantiarritmicos associados a SSJ, a Flecainida, Lidocaina e Sotalol foram
identificados nos estudos.A SSJ surgiu apoés semanas de uso continuo desses medicamentos, possivelmente devido
areacdes imunologicas, citotoxicidade celular e formagao de complexos antigeno-anticorpo. Aslesdes cutaneas tipicas
da SSJ, incluindo eritema multiforme e descolamento da epiderme, foramobservadas em todos os estudos revisados. A
gravidade da SSJ variou de moderada a severa, comalguns casos evoluindo para formas mais graves, como a
necrélise epidérmica toxica. O tratamentoenvolveu a descontinuagdo do antiarritmico, hidratagédo, controle de dor,
tratamento de infeccdessecundarias e, em alguns casos, terapias imunossupressoras com corticosteroides, conforme
agravidade. Conclusdes: Embora rara, a SSJ induzida por antiarritmicos € uma condigdo real, gravee que exige
vigilancia cuidadosa. Profissionais de salde devem estar cientes do risco paraminimizar complicagées e melhorar os
resultados clinicos. Estratégias e pesquisas continuas sdoessenciais para aprimorar a compreenséo e o tratamento
dessa sindrome critica.
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DERMATITE ATOPICA COMO FATOR DE RISCO PARA ARRITMIAS CARDIACAS: UMAREVISAO SISTEMATICA
Maria Julia Toscano de Azevedo Santos; José Eduardo Nébrega Moura;

Introducdo: A dermatite atépica (DA) € uma condicdo inflamatéria crénica da pele, caracterizada porprurido intenso,
erupgdes cutdneas e comprometimento da fungdo da barreira cutdnea. Embora sejacomum na infancia, a DA
frequentemente persiste na vida adulta e impacta significativamente aqualidade de vida dos individuos. Além dos
efeitos cutaneos, a DA pode ter implicagdes sistémicas.Entre as possiveis complicacdes associadas a DA, tem-se
investigado seu papel como fator derisco para arritmias cardiacas. Objetivo(s): |dentificar e compreender como a
inflamacéo crénicaassociada a DA pode influenciar a saude cardiovascular e predispor arritmias. Métodos: Trata-se
deuma revisdo sistematica da literatura, baseada na coleta de dados das bases PubMed/MEDLINE eSciELO. Foram
utilizados os descritores “Atopic Dermatitis”, “Arrhythmias” e “Eczema”, juntos aooperador booleano AND. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e

portugués, que associassem dermatite atopica com arritmias cardiacas, e excluidos os relatos decaso, os editoriais e
as pesquisas em animais. Foram identificados 29 artigos na busca. Desses, 7foram excluidos por leitura dos titulos, 3
por duplicidade e 4 por analise textual. Ap6és a avaliagdo,15 foram selecionados para essa revisdo. Resultados:
Marcadores inflamatérios como ainterleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) estdo elevados em
pacientes comDA e podem contribuir para disfuncdo endotelial e alteracdes na condugdo elétrica cardiaca.
Ainflamacédo cronica pode afetar o equilibrio autonémico, aumentando a atividade simpatica ereduzindo a
parassimpatica, predispondo a arritmias. Além disso, comorbidades comuns empacientes com DA, como asma e
obesidade, sdo fatores de risco conhecidos para arritmias.Estudos identificaram alteragcdes nos ECGs e imagens
cardiacas de pacientes com DA, incluindodisturbios de condugdo, mudancgas na repolarizagéo e hipertrofia ventricular,
indicando um riscopotencial aumentado de arritmias. Conclusdes: A inflamagao crbénica associada a DA pode levar
aalteracdes na funcéo cardiovascular. E fundamental que pacientes acometidos pela doenca,especialmente aqueles
com formas graves ou comorbidades significativas, sejam submetidos amonitoramento cardiovascular regular. A
deteccéo precoce de arritmias pode prevenir complicacéesgraves e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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Principais perfis epidemioldgicos dos atendimentos de urgéncia por transtornos decondugao e arritmias
cardiacas em adultos entre as regides de saude do Rio Grande doNorte (RN) nos ultimos 10 anos

Barbara de Queiroz Barreto Magalhées; Beatriz de Queiroz Barreto Magalhdes; Caio CésarBarbosa de Macédo;
Camila Santana Batista Cabral; Juanna Gabriella de Souza Dehon; MaryaneAlexandre Tertuliano da Cunha; Raquel
Ferreira Dantas; Sara Thalya Santos Ferreira; VivianSuellen Freitas Lopes;

Introducdo: A principio, € importante definir os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas(TCAC) como alteragdes
no sistema de condugcdo do coragdo. Sob esse viés, grande parte dessaspatologias podem ser manejadas com
alteracdo do estilo de vida ou uso de medicamentos,enquanto outras, como a taquicardia ventricular, precisam de um
manejo imediato para evitar o6bito do paciente. Dessa forma, é de extrema importancia entender esses transtornos e a
suaepidemiologia no Rio Grande do Norte (RN), a fim de ressaltar a importancia do seu correto manejo.Objetivo(s):
Estabelecer as caracteristicas mais importantes das internagdes dos pacientes comTCAC e a faixa etaria
predominante. Métodos: Estudo observacional, transversal, quantitativo eretrospectivo, a partir de dados obtidos no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. A
pesquisa abrange a populagéo acima de 20anos do RN, analisando os pacientes internados em carater de urgéncia
por transtornos deconducdo ou arritmias cardiacas, divididos pelas regides de saude. Foram consideradas
variaveiscomo faixa etaria e sexo. Resultados: O numero total de pacientes adultos internados em carater deurgéncia
no RN durante este periodo foi de 3.042. Observou-se uma predominancia de casos nasregides de saude de Mossoré
(37%) e Metropolitana (35%), que sdo os principais polos do estado,e com maior incidéncia no sexo masculino (52%).
No que concerne a distribuicio etaria,destacaram-se os individuos com 80 anos ou mais, representando 29,5% dos
casos, seguidos pelafaixa etaria de 70 a 79 anos, que compreendeu 28% das internacdes. E notério o incremento
dasinternacdes de urgéncia com o avancar da idade, o que pode ser atribuido a uma multiplicidade defatores e
agravantes inerentes ao processo de envelhecimento. Conclusdes: Portanto, é licitoafirmar a importancia do estudo
dos TCAC e atentar-se ao seu diagnéstico no atendimento deurgéncia, principalmente nos grandes centros urbanos e
na populacéo idosa, com o fito da realizaro melhor atendimento e direcionamento desses pacientes.

3741

Perfil epidemiolégico de criangas com arritmias/distirbios de condugdao em emergéncias naregido nordeste
nos ultimos 10 anos.

Barbara de Queiroz Barreto Magalhées; Beatriz de Queiroz Barreto Magalhdes; Caio CésarBarbosa de Macédo;
Camila Santana Batista Cabral; Juanna Gabriella de Souza Dehon; MaryaneAlexandre Tertuliano da Cunha; Raquel
Ferreira Dantas; Sara Thalya Santos Ferreira; VivianSuellen Freitas Lopes;

Introducdo: As arritmias cardiacas representam uma causa significativa de morbidade em criangas eadolescentes,
podendo levar a complicagdes graves e, em alguns casos, a necessidade deinternacdo de emergéncia. Nos ultimos
anos, tem-se observado um aumento nas internagbes porarritmias na populacdo infantil, refletindo avangos no
diagnodstico e na atencdo médica, bem comouma possivel elevacdo na incidéncia dessas condi¢cdes. No Brasil,
particularmente na Regido Nordeste, o0 monitoramento e a analise dessas internacdes sdo essenciais para entender
adistribuicdo e a gravidade do problema, além de orientar politicas publicas de saude adequadas.Objetivo(s):
Determinar o perfil epidemiolégico das internagbes devido emergéncia por arritmias emcriancas (0 a 14 anos) na
Regido Nordeste do Brasil, ao longo dos ultimos 10 anos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo. A coleta de dados foirealizada por meio das informagdes disponiveis no Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS)e no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no periodo entre 1° de
janeiro de 2013 e 31de dezembro de 2023. Os pacientes selecionados estéo inseridos na regido nordeste, possuem
de0 a 14 anos e estavam internados por arritmias em situacdo de urgéncia. As variaveis observadasforam ano de
ocorréncia, estado de internacdo, sexo e etnia. Resultados: O total de casosnotificados foi de 2.239, sendo o menor
numero em 2013, com 138 internagdes, e 0 maior em 2023,com 279 internagdes. O Ceara foi o estado com maior
namero de casos no periodo, totalizando 555internacdes; ja o estado de Alagoas apresentou o menor numero, com 55
casos. No que tange adistribuicdo por sexo, a maior parte dos casos acometeu o sexo masculina, com 1206
casos,seguido pelo publico feminino com 1033 casos. No tocante a questio étnica houve um destaquepara populagéo
parda com 1058 casos em comparagdo as demais: branco (93), preta(13),amarelo(22), indigena(2) e sem informagéo
(1051). Conclusdes: Portanto, com base nos dadoscolhidos, observa-se um aumento no nimero de casos de arritmias
e disturbios de condugédo napopulacéo infantil ao longo dos anos, especialmente no estado do Ceara, em criancas do
sexomasculino e de etnia parda. Assim, &€ necessario dar maior importancia as técnicas de diagnostico etratamento
para essa condicdo em situacdes de urgéncia.
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AVALIACAO DO PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE MIOCARDIOPATIA DILATADA EDESFIBRILADOR
IMPLANTAVEL EM HOSPITAL TERCIARIO

José Eduardo Nobrega Moura; Lucas Queiroz de Aguiar; Wanessa Pinheiro de Macedo Barbosa;Maria Julia Toscano
de Azevedo Santos; Emerson Kennedy Ribeiro de Andrade Filho; PietroAustregesilo Nogueira; Julio César Vieira de
Sousa;

Introducdo: As cardiomiopatias dilatadas frequentemente evoluem para insuficiéncia cardiacasistolica e arritmias
ventriculares malignas. Pacientes com uma reducéo significativa na fracdo deejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
enfrentam um risco aumentado de morte subita e podem sebeneficiar consideravelmente da implantagdo de um
cardiodesfibrilador implantavel (CDI), tantopara prevengdo primaria quanto secundaria. Objetivo(s): Identificar a
prevaléncia de terapiasapropriadas pelo CDI em pacientes com miocardiopatia. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo,transversal e observacional, com uma abordagem quantitativa. A pesquisa seguiu os aspectoséticos da
pesquisa com humanos que constam na resolugido 466/12 do Conselho Nacional deSaude e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A selegdodos participantes foi realizada com base no seguinte
critério de inclusdo: pacientes que receberama implantagdo de um CDI em um hospital terciario de referéncia, entre
janeiro de 2010 e janeiro de2023. Foram analisados os fatores de risco dos pacientes, com uma sub-analise especifica
paraaqueles que receberam a terapia. A escolha dos fatores de risco para a andlise foi determinada pormeio dos
testes de normalidade de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Resultados: Entre ospacientes selecionados, 71,42%
eram homens, dos quais 50,09% faleceram. A etiologia ndoisquémica foi a mais prevalente, representando 54,6% dos
casos (n=42). As comorbidades maiscomuns incluiram hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca. Mais de
50% dospacientes estavam sob terapia médica otimizada para insuficiéncia cardiaca. A FEVE mediana foide 30%.
Todas as terapias foram consideradas apropriadas, com 87,5% das implantagdesocorrendo em homens. A implantagcao
primaria do CDI foi realizada em 37,5% dos pacientes. Entreos casos de prevencédo secundaria, 60% foram indicados
devido a taquicardia ventricularsustentada. Conclusdes: Os pacientes com miocardiopatia que possuem um CDI
sdopredominantemente do sexo masculino, com etiologia ndo isquémica e apresentam uma altaprevaléncia de
indicacdo para prevencdo secundaria de morte subita. Todas as terapias com CDIforam adequadamente aplicadas e
apropriadas para os casos estudados.

3743

Analise de 6bitos de individuos adultos e idosos por transtornos de condugao e arritmiascardiacas, no estado
do Rio Grande do Norte, durante os periodos de 2017 a 2019, pré-pandémico, e 2020 a 2022, pandémico

Beatriz de Queiroz Barreto Magalhades; Barbara de Queiroz Barreto Magalhdes; Caio CésarBarbosa de Macédo;
Camila Santana Batista Cabral; Juanna Gabriella de Souza Dehon; MaryaneAlexandre Tertuliano da Cunha; Raquel
Raquel Ferreira Dantas; Vivian Suellen Freitas Lopes; SaraThalya Santos Ferreira;

Introducdo: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 manifesta-se, principalmente, como uma sindromerespiratéria aguda, mas
também pode desencadear complicacdes cardiacas importantes, comoarritmias. Isso porque, em sua patogénese,
processos como a hiperativagdo inflamatéria e imune,com hipoxemia e disfuncdo endotelial, e diversos disturbios
hidroeletroliticos, parecem impactar nosmecanismos de despolarizacdo e repolarizacdo dos cardiomidcitos,
predispondo a transtornos deconducdo, por vezes, indetectaveis. Ademais, o uso frequente, neste periodo, de
medicagbes queaumentam o intervalo QT e a presenga de comorbidades prévias, como insuficiéncia
cardiaca,aumentam esse risco. Logo, € importante avaliar se ha, de fato, correlacdo estatistica entre essasvariaveis.
Objetivo(s): Comparar o numero de 6bitos de adultos e idosos por Transtornos deConducgéo e Arritmias Cardiacas
(TCAC) durante a pandemia, 2020 a 2022, e antes dela, 2017 a2019, no estado do Rio Grande do Norte, para, assim,
analisar se a infecgdo pelo novo coronavirus,muito transmissivel e patogénico, trouxe impacto epidemiol6gico nesse
contexto. Métodos: Trata-sede um estudo epidemioldgico de série temporal, descritivo, observacional e transversal,
realizadocom dados do Sistemas de Informagéo de Saude (TABNET), do DATASUS, na aba MorbidadeHospitalar do
SUS, geral, por local de internacédo - a partir de 2008, no estado do Rio Grande doNorte. Foram colhidos dados
referentes a 6bitos por TCAC considerando a faixa etéria, a partir de20 anos, e o ano de atendimento, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Resultados:Conforme a analise dos dados tabulados, houve a notificagdo de 165
o6bitos por TCAC nos anos de2017 a 2022. Destes, 31 ocorreram em 2017 (18,8%), 33 em 2018 (20%), 25 em 2019
(15,1%), 32em 2020 (19,4%), 22 em 2021 (13,3%) e 22 em 2022 (13,3%), de modo que mais de 50% dessetotal de
6bitos foram notificados em 2017-2019, anos que antecederam a pandemia no Brasil.Ressalta-se que individuos com
mais de 70 anos permaneceram sendo os mais atingidos, tendouma maioria mais significativa na pandemia do que
antes dela, 70 e 50%, respectivamente.Conclusdes: Portanto, embora pareca plausivel a hipétese de que a infeccdo
por SARS-CoV-2predispde a arritmias, sobretudo em pacientes criticos, isso ndo se refletiu em um aumento donimero
de oObitos, por esta condigdo, notificados no estado. Esse fato ndo dispensa, contudo,atengdo a possiveis
subdiagnésticos ou subnotificagdes, além de pesquisas mais criteriosas erobustas sobre essa relagéo.
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Internagdes por arritmias e distirbios de condugdo em idosos nos ultimos 10 anos no Brasil:uma analise
temporal

Beatriz de Queiroz Barreto Magalhades; Barbara de Queiroz Barreto Magalhdes; Caio CésarBarbosa de Macédo;
Camila Santana Batista Cabral; Juanna Gabriella de Souza Dehon; VivianSuellen Freitas Lopes; Sara Thalya Santos
Ferreira; Raquel Ferreira Dantas; Maryane AlexandreTertuliano da Cunha;

Introducdo: Os Transtornos de Conducgdo e Arritmias Cardiacas (TCAC) sdo mais frequentes empessoas idosas, e
com o aumento do envelhecimento populacional, a relevancia desse tema nacardiologia cresce. Entender essas
variagcbes ao longo do tempo é, portanto, fundamental paraaprimorar as estratégias de prevengdo e tratamento
direcionadas a essa faixa etaria. Objetivo(s):Analisar a variagdo entre o nimero de internagdes por TCAC nas
macrorregides do Brasil entre2013 e 2023. Métodos: Este trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo,com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados correspondentes ao capitulo IX (Doencgasdo
Aparelho Circulatério) da CID-10, codigo 150, denominado “outros transtornos de conducgédo earritmias”, coletados no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo dejaneiro de 2013 a dezembro de 2023. O estudo
inclui individuos de acima de 60 anos de todas asregides do Brasil internados por TCAC, tanto em atendimento eletivo
como de urgéncia. Paracomparar as regides, utilizou-se a relacdo internacdo por populagdo (por 100 mil
habitantes).Resultados: Um total de 478.265 pacientes foram internados por arritmias cardiacas e disturbios
deconducéo no Brasil nesse periodo, com uma média de 43.478 internagbes por ano. A regidoSudeste teve o maior
numero de casos com 238.148 (49,8%), enquanto a Norte teve o menor, com14.619 (3,1%). O maior numero de
internacdes foi registrado nos anos de 2023 e 2022, com 50.452e 48.417 casos, respectivamente. Em 2013, houve o
menor numero de internagbes desta década,com um total de 37.382. Comparando a média de internagdes por 100 mil
habitantes por regido doperiodo entre 2013 e 2019 com os ultimos dois anos (2022 e 2023), constatou-se que a regido
Sulapresentou consistentemente as maiores taxas de internagdes 35,62 e 34,6. Bem como, a regidoNorte se manteve
na ultima posi¢cdo com 7,6 e 9,7 casos por 100 mil habitantes. A regido Nordesteapresentou aumento de 11,7 para 16
casos. A regido sudeste variou de 26,4 para 28,9. Ja a regidoCentro-Oeste teve queda de 27 para 25. Conclusdes: As
internagdes por TCAC tém aumentado nosultimos anos. Contudo, existem diferengas temporais no padrdo de
internacdes em idosos quandoanalisado por regido. Destaca-se a discrepancia entre a regido Norte e as demais,
questionando-sequanto a possivel subnotificacdo do repositério do DATASUS. Assim como, a liderancga inalteravelda
regido Sul com maior numero de internacdes por habitantes.

3745

ANALISE DO PERFIL DE MORTALIDADE POR ARRITMIAS CARDIACAS E TRANSTORNOS DECONDUGAO, NO
RIO GRANDE DO NORTE, ENTRE 2012 E 2022

Maria Fernanda Alves Guerra Gomes Cruz; Juliana Marinho de Oliveira Dantas; Maria EduardaDantas de Sousa
Nobrega; Bruna Porpino Miranda; Lara Rafaella Mendes Pereira; Lara LaisBremner; Rafael Alves Guerra Gomes Cruz;
Jodo Luiz Patriota Cirne;

Introducdo: Segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC), as arritmiascardiacas s&o
responsaveis pela Morte Subita Cardiaca (MSC) de aproximadamente 300 milbrasileiros, anualmente. As arritmias
podem surgir por alteragdes na geracdo, na condugdo ou naformacdo e condugdo dos impulsos cardiacos.
Clinicamente, os pacientes podem serassintomaticos ou manifestar taquicardia, dispneia, dor precordial, sincope,
lipotimia e até mesmoMSC. Por isso, dada a elevada morbimortalidade das condi¢cdes, é valido realizar uma
analiseepidemiolégica, visando a implementagéo de diagnoésticos e terapéuticas direcionadas eadequadas. Objetivo(s):
Objetiva-se avaliar o perfil de mortalidade por arritmias cardiacas etranstornos de condugéo, no Rio Grande do Norte,
durante 2012 e 2022. Métodos: Trata-se de umestudo quantitativo, baseado na coleta de dados do DATASUS. Foram
avaliados os ébitos depacientes com arritmias cardiacas e transtornos de conducéo, entre 2012 e 2022, no Rio Grande
doNorte, tendo como filtros o numero de mortes, as categorias cardiacas, os municipios do estado, afaixa etaria a
partir de 10 anos e o sexo. Resultados: Durante 2012 e 2022, foram notificados 1.0916bitos, no Rio Grande do Norte.
Baseado nas causas cardiacas, o flutter e a fibrilagdo atrialrepresentaram 505 (46,28%) casos, outras arritmias
cardiacas, 389 (35,65%), blogueioatrioventricular e do ramo esquerdo, 127 (11,64%), taquicardia paroxistica, 54
(4,94%), e outrostranstornos de condugéo, 16 (1,46%). O municipio que liderou o nimero de mortes foi Natal, com283
mortes (25,93%), seguido de Mossoro, com 92 (8,43%), e, em terceiro lugar, Parnamirim, com52 (4,76%). Pela faixa
etaria, 2 pacientes (0,18%) tinham entre 10 e 14 anos, 1 (0,09%) entre 15 €19, 5 (0,45%) entre 20 e 29, 9 (0,82%)
entre 30 e 39, 34 (3,11%) entre 40 e 49, 78 (7,14%) entre 50e 59, 127 (11,64%) entre 60 e 69, 242 (22,18%) entre 70 e
79 e 593 (54,35%) com mais de 80 anos.De acordo com o sexo, 517 (47,38%) eram homens e 574 (52,61%),
mulheres. Conclusdes:Conclui-se que, entre 2012 e 2022, houve um aumento de 101 (155,38%) 6bitos por arritmias
etranstornos de conducgéo. Avaliando o perfil de mortes pelas condi¢cdes, os médicos podemdirecionar a investigagao
diagnéstica, sobretudo, nos pacientes acima de 80 anos e do sexofeminino, os quais representaram o grupo com
maior mortalidade, e, a partir disso, estabelecer umtratamento adequado e realizar a prevengao dos possiveis fatores
de risco.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS NO SUS POR ARRITMIAS NASREGIOES
BRASILEIRAS NO PERIODO DE 2008 A 2024

Lucas Diniz Carneiro Ledo; Ruth Diniz Carneiro Leéo;

Introducéo: As arritmias cardiacas sdo anormalidades na geragdo e/ou conducédo do impulsoelétrico possiveis de
provocarem mudancas no ritmo cardiaco. Assim, vale ressaltar sua clinicavariada, desde quadros assintomaticos a
sintomas como palpitagdo, sincope, precordialgia ecomplicagdes graves como insuficiéncia cardiaca,
tromboembolismo e parada cardiorrespiratoria.Apesar de pouco abordadas, as arritmias representam um sério
problema de saude publica, sendourgente o diagnostico e tratamento. Objetivo(s): Analisar o perfil epidemioldgico das
internacdes porarritmias nas regides brasileiras no periodo de 2008 a 2024 Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo
equantitativo, cujos dados de 2008 a 2024 referentes a populacdo das regides brasileiras foramobtidos a partir do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no DATASUS,acessando a area que aborda sobre a
morbidade hospitalar. Foram analisadas estas variaveis:sexo, faixa etaria, cor/raga e numero de internacdes.
Resultados: No periodo analisado, foramregistrados um total de 1003541 internacbes por arritmias no territorio
brasileiro, sendo imperativodestacar que 49,6% das internagdes ocorreram na regido Sudeste, 22,4% na regido Sul,
15% naregido Nordeste, 9,8% na regido Centro-Oeste e 3,2% na regido Norte. Ao avaliar a variavel sexo,percebe-se
uma predominancia do sexo masculino no nimero de internamentos, correspondendo a51,9% , em detrimento do
feminino com 48,1%. Ao investigar as hospitalizagdes, constata-se que afaixa etaria mais atingida foi a entre 70-79
anos, a qual representou 25,3%. Quanto a raga, destaca-se a predominancia dos autodeclarados da cor branca
(458512), seguidos da cor parda com(272723), cor preta (38289), amarela (8957), indigena (589), além de 224471
internamentos seminformacdo da raga. Conclusdes: Em suma, vale salientar a relevancia da analise do
perfilepidemiologico das internagdes por arritmias, a fim de elaborar agdes especificas de saudebaseadas na
vulnerabilidade dos segmentos sociais. Nesse enfoque, percebe-se que o sexomasculino, bem como os
autodeclarados brancos e a faixa etaria de 70-79 anos correspondem aos mais atingidos. Ademais, como ja esperado
em virtude da grande populacéo, a regido Sudeste & amais atingida. Cabe, ainda, ressaltar as limitacdes deste estudo
pela provavel subnotificagdo decasos, sobretudo, no periodo pandémico de 2019-2022, e por, muitas vezes, a arritmia
serinterpretada como causa secundaria das internagoes.

3747

SiNDRO!VIE DE LOWN — GANNONG - LEVINE, CONDIGAO RELEVANTE APESAR DE RARA.UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Gerson Barbosa do Nascimento; Silvia Barreto de Almeida Rocha; Valciclenio Valerio Pereira daCosta Macedo; Luis
Andres Carrasco Garate; Gustavo Guerreiro Gondim Barbosa; Lucas AurélioDantas Silva;

Introducdo: Sindrome de Lown — Gannong — Levine, é uma cardiopatia congénita autossémicadominante de baixa
prevaléncia, em torno de 1:1.000.000 (~1%) da populagdo mundial. Afeta emigualdade de género, a faixa etaria entre
20-40 anos quando diagnosticados. Promovendo a umaarritmia cardiaca, consequente a alteragédo da normalidade da
via de conducido do estimulo elétricocardiaco. A condugdo elétrica desta sindrome, se caracteriza por uma via
acessoria atrio — nodalque liga diretamente o atrio direito pelo né sinusal, ao ventriculo direito; ou seja, que dispensa
otrajeto convencional da conducéo; devido a auséncia da condugédo decremental, contornando o néatrio — ventricular
(NAV), sem a necessidade de estimula-lo. Resulta em um atalho da conducéo,denominada via acessério &trio
ventricular. Logo, esta via acesso6ria acarreta a uma pré excitagdoatrio — ventricular, visto que, € gerado um batimento
cardiaco prematuro de rapida condugdo, deforma reentrante intra- nodal (né sinusal e via acessoéria); produzindo uma
repolarizagdo ventricularcardiaca veloz. Descricdo do Caso: : Paciente 42 anos, sexo masculino; que buscou
continuidadedo cuidado pela doengca de chagas. ldentificado no eletrocardiograma e detalhado pelo Holter
deJulho/2019 a descricdo compativel com a Sindrome de Lown Gannong Levine.: “PR curto, ausénciade onda delta,
presenca de extrassistoles supraventriculares isoladas, associada de forma poucofrequente de extrassistoles
ventriculares; isoladas, pareadas e bi e trigeminadas; com intervalo QTcorrigido > 450ms”. O paciente teve pouca
adesédo ao tratamento, no periodo da pandemia, omesmo evoluiu com AVC isquémico, que apresentou transformagao
hemorragica; complicagdoocasionada por fibrilagdo atrial. Obteve recuperacdo sem apresentar sequelas motoras.
Contudo,analogo a situagdo, o paciente esta a inadimplir com o seguimento clinico. Nao obstante, apresenga de uma
via acessoéria aumenta potencialmente o risco do surgimento de novas arritmiascardiacas ao ritmo de parada cardio-
respiratéria, como foi visto por meio do exame complementare no desenvolvimento do caso clinico relatado.
Conclusdes: Conclui-se pela importancia dainvestigagcdo das arritmias cardiacas ao qual, sua identificacéo e distingéo,
permite a aplicacdoadequada no manejo clinico e diagnéstico tal como; a Sindrome de Lown Gannong Levine.
Levandoa expectacdo da possibilidade em modificar o prognéstico e melhoria da qualidade de vida dopaciente por
meio do diagnéstico precoce.
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EMERG?NCIAS CLINICAS: ASSISTENCIA DA DOR TORACICA A TORSADES DE POINTES,UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Gerson Barbosa do Nascimento; Silvia Barreto de Almeida Rocha; Valciclenio Valerio Pereira daCosa Macedo; Luis
Andres Carrasco Garate; Gustavo Guerreiro Gondim Barbosa; Lucas AurélioDantas Silva;

Introducéo: As arritmias cardiacas, alteragdes do ritmo e/ou da frequéncia cardiaca, sdo patologiasde alta prevaléncia,
de perfil de cuidados de UTI, e requerem assisténcia imediata, rapidodiagnoéstico e terapéutica adequada. Logo, exige
objetividade, seguranga, padronizagdo naassisténcia prestada. Descricdo do Caso: Mulher, 76 anos, atendida
relatando epigastralgia,sensacgao de plenitude gastrica, “solugos” e dor precordial, (mal caracterizada); iniciado quadro
hacerca de 20 dias. Antes, estava em terapia domiciliar, para DPOC exacerbada por PAC. Examescomplementares:
troponina abaixo do valor de referéncia em sua 12 dosagem e nas seguintes, comelevagcado de CPK e CKMB. ECG
realca alteragéo da repolarizagdo ventricular, ondas T negativassimétricas, na parede lateral alta e derivacdes V3 e V4.
hipertensa, diabética, tabagista de longadata, DRC néo dialitica (grau 4), DAC; usando medicacdes anti-hipertensiva,
hipolipemiante,betabloqueador e antiarritmico classe |Ill. Vista como dor toracica aguda, tipo cardiaca,
etiologiaisquémica, provavelmente anginosa, com alto risco cardiovascular para SCA, escore HEART.Internada,
solicitado ECO TT e a abordagem de estratégia invasiva precoce. Diagnostica comoangina de peito de inicio recente.
Recebeu terapia com antiplaquetario. Sucedeu com piora clinica elaboratorial distarbio acido — base e eletrolitico,
acidose metabdlica, hipocalcemia ehipomagnesemia grave. Evoluiu com sincope, seguida de crise convulsiva e ritmo
de TV, submetida a cardioversdo elétrica; desenvolve alargamento do intervalo QT, taquicardia ventricular
polimoérfica(Torsades de points) e FV. Realizados 02 ciclos de RCP com resolugdo do quadro. Durante ainstabilidade,
foram administrados sulfato de magnésio, bicarbonato de sodio e gluconato de calcio;feito antiarritmico para controle
do ritmo; e solicitado TC cranio. Retornando a circulagdoespontanea com RNC, carecendo de IOT, apresentou
multiplos episddios de TV polimérfica tipoTorsades, até completa reversdo. Evoluiu para 6bito, no 4° dia de internacéo,
consequente ainsuficiéncia respiratéria por DPOC exacerbada. Conclusdes: E indispensavel a capacitacdo dasequipes
de saude, na padronizagdo e conducdo das emergéncias clinicas por meio do suporteavancado de vida; visando
resolucéo de forma segura para o paciente e equipe.

3762

A relagao entre fibrilagao atrial e doenga pulmonar obstrutiva periférica e o seu impacto namorbimortalidade
do paciente

VITORIA REGIA LUCAS RODRIGUES; KALEB LUIGI TAVARES ANIZIO DE SOUZA, Leticia deQueiroz Cunha; Ana
Karla Silva de Oliveira; Francisco Dantas de Sousa Neto;

Introducéo: A fibrilacdo atrial (FA) € uma arritmia causada por multiplos focos arritmogénicos atriais,gerando um
desequilibrio entre a sistole atrial e ventricular. A presenca da FA e de doengcas como aDoenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) aumentam as chances de eventos cardiovasculares emorte. A DPOC pode desencadear a FA devido
a fatores como hipoxemia, resposta inflamatéria einsuficiéncia cardiaca. E importante discutir a relagdo entre ambas e
seu impacto namorbimortalidade da populagdo. Objetivo(s): Discorrer sobre a relagdo entre FA e DPOC e o
seuimpacto na morbimortalidade populacional. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literaturautilizando a estratégia
PICo. A pergunta foi: “Ha impacto na morbimortalidade de pacientes comFibrilacdo Atrial e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica?” A busca foi feita nas bases LILACS,MEDLINE e PUBMED, via BVS e SciELO, entre julho e
agosto de 2024, com os descritores“Fibrilagdo Atrial” AND “Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica” AND “Morte”.
Critérios de inclusdo:inglés, portugués; ultimos 6 anos; artigos originais e gratuitos. Resultados: Os estudos discutem
FAe DPOC, destacando semelhancas nos fatores desencadeantes e de exacerbacdo. A hipodxia,frequentemente
causada pela DPOC, & um fator de risco para desencadear FA em até 30 dias apdsa hospitalizagédo. A hipercapnia e a
hipoxia desencadeiam FA através da vasoconstricdo arteriolarpulmonar e estresse oxidativo, gerando hipertenséo
pulmonar. A inflamagéo por macréfagos emonocitos, especialmente em DPOC, também contribui para a FA. Variaveis
sociais sdosemelhantes em ambas e pioram seu prognéstico. Pacientes do sexo masculino, tabagistas e debaixo IMC
foram os que mais complicaram para ambas as doencas isoladamente e em conjunto;essa relagéo indica um risco
aumentado de mortalidade em pacientes com as duas comorbidades,mesmo em popula¢des ndo-brasileiras. Por fim,
foi demonstrado que pacientes com DPOC e FAtém maior hospitalizacdo e mortalidade. Conclusdes: Depreende-se
uma relacgdo direta entre DPOCe FA, associada a complicacbes, morbimortalidade e hospitalizacdes. E necessaria
vigilancia clinicanesses pacientes devido ao alto risco de desfechos negativos. Profissionais de saide devemdominar
essa relagdo para evitar agravamentos, especialmente quando as duas condigdes ocorremsimultaneamente.
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3763

Avaliagao por TC e RM cardiaca de cardiopatia adiposa isolada do VE: relato de caso.

IGARA ARAUJO TAVARES; WILLIAM SANTOS RODRIGUES DE OLIVEIRA; MARIANA DEOLIVEIRA COSTA;
INGRID NOBREGA ARAUJO QUEIROZ; ROBERTO MORENO MENDONCA;Raissa Gabriela Vieira Da Camara
Barros;

Introducéo: A cardiopatia adiposa isolada do ventriculo esquerdo (VE) € uma condigcéo clinica rara esubdiagnosticada,
caracterizada pela presengca de depésito gorduroso miocardio em pacientes semdiagnéstico de doenca miocardica
comprovada, essa patologia permanece pouco estudada, comincertezas a respeito do tratamento e prognéstico. Como
principais achados nos exames deimagem, tém-se a caracterizagcdo de depodsito gorduroso no miocardio, identificado
por meio detomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética cardiaca (RMC), ndo associado aoutras
alteragcdes morfolégicas e funcionais. Quando também ha envolvimento do ventriculo direito(VD) com infiltragéo
fibrogordurosa e disfuncédo leve/moderada, as alteragcdes do VE tendem a sermais graves, com pior prognostico, se
enquadrando no espectro da displasia arritmogénica do VD.Outras patologias como degeneracdo lipomatosa pds
infarto, miocardite crénica e cardiomiopatiadilatada entram no diagnéstico diferencial, sendo a biépsia endomiocardica
o0 método decaracterizagéo definitivo em casos de duvida diagnéstica. Descrigdo do Caso: Homem de 41 anosatendido
ambulatorialmente com relato de episodios breves e esporadicos de palpitagdestaquicardicas, principalmente quando
submetido a situagdes de estresse. Negava sincope, dor toracica ou historia familiar de morte subita. Exame fisico
normal, com eletrocardiograma derepouso em ritmo sinusal, sem alteragcdes de QRS ou ST-T. Os exames laboratoriais
estavamnormais, incluindo funcéo tireoidiana. Realizou ecocardiograma transtoracico sem alteragdes eHolter
mostrando episodios de extrassistolia supraventricular, sem relato de sintomas. Testeergométrico evidenciou
taquicardia ventricular ndo sustentada durante a fase de recuperacdo.Angio-TC de coronarias sem estenoses
significativas, identificando-se foco de gordura miocardicana regido média da parede lateral do VE. RMC confirmou tal
foco, com hipossinal nas sequénciascom saturagdo de gordura, sem realce pés-contraste. Realizado painel genético
Invitae paraarritmia e cardiomiopatia, com pesquisa de 168 genes, com resultado negativo. Conclusdes: Nestecaso um
substrato anatémico/tecidual para a disritmia foi diagnosticado. A deposicdo adiposaisolada no VE é pouco descrita na
literatura, com opc¢des de tratamento e prognoéstico ainda incerto.O uso de métodos avangados em imagem cardiaca
nos pacientes em investigacédo para arritmias éde extrema importancia para caracterizacao tecidual e até identificagcao
de outros achados compotencial arritmogénico.

3764

DISJUNGAO DO ANEL VALVAR MITRAL: ACHADOS NA RM CARDIACA

Roberto Moreno Mendonga; Ingrid Nobrega Aratjo Queiroz; Mariana Oliveira Costa; Igara AraujoTavares;

Introducdo: A disjuncéo do anel valvar mitral (DAM) é caracterizada pelo distanciamento entre oponto de intersecéo do
folheto posterior da valva mitral com a parede atrial para a crista miocardicado ventriculo esquerdo (VE), determinando
distorcdo arquitetural e disjungdo da biomecanicacardiaca. Nesse contexto, o diagnéstico por imagem é essencial,
sendo a ressonancia magnéticacardiaca (RMC) o método dinamico com melhor resolugéo espacial, caracterizando
objetivamenteessa patologia, substrato para o desenvolvimento de arritmias malignas. Objetivo(s): Descrever
edemonstrar achados de imagem tipicos da disjuncdo do anel valvar mitral. Demonstrar aimportancia da ressonancia
magnética cardiaca (RMC) na avaliacdo. Métodos: Foram selecionadosno sistema de armazenamento de imagens do
HOUL e IRN exames de RMC de pacientes comDAM em correlagdo com ampla revisdo de literatura. Resultados: Essa
condicdo esta associada adegeneragéo valvar e a hipertrofia ventricular e fibrose de musculos papilares, que pode ser
umsubstrato para o desenvolvimento de arritmias malignas. Clinicamente, ela pode se manifestar compalpitagdes, dor
toracica e sincope. A gravidade das manifestacdes clinicas esta diretamenterelacionada a magnitude dos achados de
imagem. A associacdo de DAM com prolapso valvar earritmias ventriculares €& reconhecida e importante na
estratificacdo de risco dos pacientes. Oecocardiograma transtoracico faz parte da avaliagédo inicial, mas a RMC
representa 0 melhormétodo para caracterizacdo das relagdes anatdmicas e detecgcdo de anomalias estruturais. A
RMCtem a capacidade de caracterizar disjungdes de 1 a 15 mm, distancias maiores que 8,5 mm s&oassociadas a
maior risco de arritmias malignas. A DAM pode ser classificada em 3 subgrupos, deacordo com a distancia: | -
excessiva mobilidade do anel, porém sem area de disjuncgéo visivel; Il -disjungdo < 5 mm; e Il - distancia entre anel e
ventriculo > 5 mm. Outro papel fundamental, é aidentificacdo de fibrose através do realce tardio pds-contraste. A
fibrose dos musculos papilares ecicatrizes na parede inferolateral sdo melhor identificados na RMC. Normalmente, a
DAM acometea parede ventricular basal infero-lateral adjacente ao folheto mitral posterior, desta forma mais
bemavaliadas nas sequencias cine de via de saida do VE. Conclusdes: O reconhecimento dessaentidade € necessario
para compreendé-la melhor clinicamente, tomar decisdes clinicas maisapropriadas e estratificar melhor o risco desses
pacientes.
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3765

Alteragoes eletrocardiograficas prevalentes em pacientes em uso de Metilfenidato

Rebeca Milka Lemos Magalhdes Liberato; Ana Karla Silva de Oliveira; Francisco Dantas de SousaNeto; Leticia de
Queiroz Cunha; Vitéria Régia Lucas Rodrigues; Kaleb Luigi Tavares Anizio deSouza;

Introducdo: O sucesso terapéutico para Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)com uso de
neuroestimulantes, como o metilfenidato (MTF), € um dos principais avangos, por serbem tolerado pelos pacientes. No
entanto, do ponto de vista cardiovascular, ha relatos na literaturaque, embora conflitantes, associam o uso de MTF
com o surgimento de arritmias cardiacas.Objetivo(s): Avaliar quais as alteracdes eletrocardiograficas mais prevalentes
em pacientes quefazem uso de MTF. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi
realizadanas bases de dados PubMed e Scopus, utilizando os descritores "methylphenidate" e "arrhythmias,cardiac",
unidos pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5anos, que responderam a
pergunta de pesquisa: "que alteragdes eletrocardiograficas sdo mais comumente relacionadas ao uso de
metilfenidato?". Além disso, foram analisados nos idiomasportugués, inglés e espanhol, e excluidos relatos de casos,
revisdes de literatura e estudos que ndoatenderam aos critérios pré-estabelecidos. Resultados: Foram analisados 33
artigos, através daleitura de titulo e resumo, e 3 desses respondiam a pergunta de pesquisa, sendo, portanto,inseridos
nos resultados. Os 3 artigos associavam o uso do MTF ao prolongamento do intervalo QTno eletrocardiograma, porém
em nenhum deles essa alteracéo foi descrita de forma patologica. Oartigo que avaliou o uso do psicoestimulante em
criangas com TDAH evidenciou outros achadoseletrocardiograficos, como disperséo significativamente prolongada da
onda P. O segundo artigodestacou a presenca de taquicardia sinusal na totalidade dos pacientes sintomaticos apés
amedicacdo, o que representava 7,1% da amostra geral. O terceiro estudo comparou os desfechos,pelo uso da
medicacgao, de acordo com o sexo e a idade dos participantes, evidenciando que nafaixa etaria dos 6 aos 12 anos as
arritmias cardiacas sdo mais prevalentes. Conclusdes: Alteragbeseletrocardiograficas associadas ao uso do
metilfenidato, principalmente prolongamento do intervaloQT, possivelmente podem estar relacionadas a dose e ao
tempo de uso da medicacéo, assim comoas alteracdes na onda P e segmento ST. Apesar de os achados ndo terem
mostrado relacdo comquadros de arritmias graves, outras alteracdes, como elevacdo da pressédo arterial e da
frequénciacardiaca, expdem a necessidade de monitoramento dos pacientes e doses individualizadas.

3766

RISCO CIRURGICO HABITUAL COM DIAGNOSTICO DE SINDROME DE BRUGADA TIPO 1:RELATO DE CASO

Fernando Albuerne Bezerra; Lucas Albuerne Diniz Bezerra;

Introducédo: INTRODUCAO O trabalho em questdo tem como objetivo principal apresentar o caso deuma paciente que
realizou risco cirurgico para cirurgia de retirada de nédulos mamario, até entdosem comorbidades conhecidas de
saude que foi diagnosticada com sindrome de Brugada tipo 1,através de um relato de caso clinico com viés qualitativo
e descritivo. Descricdo do Caso: R.M.V.L,64 anos, sexo feminino, relata ndo apresentar nenhuma comorbidade de
saude, faz uso de atenololem momentos de descontrole pressérico que ocorrem ocasionalmente. Fez risco cirlrgico
pararetirada cirurgica de nédulo em mama esquerda em clinica cardiol6gica particular localizado nacidade de Mossoro,
negou apresentar sintomatologia de qualquer tipo. Foi medida a presséo arterialde rotina cardiolégica apresentando os
valores de 130/80 mmHg. Foi entéo realizado ECG com olaudo: ritmo sinusal e regular, eixo fisiologico, alteragdes de
repolarizagdo ventricular na paredeseptal, sem sobrecargas atriais ou ventriculares, intervalos P-P, P-R e QT
regulares, com padrdo desindrome de Brugada tipo 1. Conclusées: A Sindrome de Brugada (SB) se constitui como
patologiapertencente as canalopatias com alta taxa de mortalidade e prevaléncia. O diagnoéstico é feito deforma
clinico-eletrocardiografico, baseado na histéria de episédios de sincope e ou morte subita queocorrem em pacientes
com alteragdes eletrocardiograficas caracteristicas da sindrome. AoEletrocardiograma se apresenta como padrédo de
bloqueio completo ou incompleto do ramo direito euma anomalia de repolarizagdo ventricular com elevagédo do
segmento ST maior ou igual a 2 mm esupra do ponto J nas derivagcdes precordiais direitas. O padrdo & de
semibloqueio do ramo direitondo havendo retardo final de conducdo (onda S) nas paredes laterais alta ou baixa e
corresponde aprincipal causa natural de Obito cardiovascular em pacientes jovens. A SB esta mais relacionada
aodesenvolvimento de arritmias ventriculares malignas como a taquicardia ventricular polimérfica efibrilagao
ventricular. O implante de Cardiodesfibrilador (CDI) é efetivo na prevencédo de morte subitaem pacientes de alto risco
com sintomas de sincope, histéria de morte subita abortada e estudoeletrofisiolégico positivo. Também ha outras
formas de ablagéo do substrato arritmogénicolocalizado na via de saida do VD, mas ainda sem indicacdes especificas.
Com relagdo asmedicacbes anestésicas em pacientes com SB, é importante ter algumas cautelas quanto a
inducédoanestésica em cirurgias de grande porte.
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3767

A eficacia da ablagao por catéter em comparagao ao uso de drogas antiarritmicas e suasrepercussdes para o
paciente com fibrilagao atrial.

Vitéria Régia Lucas Rodrigues; Kaleb Luigi Tavares Anizio de Souza;

Introducéo: A fibrilagéo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum no mundo, com aumentoprogressivo de sua
prevaléncia. A FA confere um risco aumentado para eventos cardiovascularescom importante morbimortalidade, como
acidentes vasculares encefalicos (AVE) e insuficiénciacardiaca, conferindo maior significancia para o aprimoramento
de seu manejo. As drogasantiarritmicas funcionam por mecanismos distintos que conferem diferentes efeitos adversos,
porvezes mantendo-se incapazes de manter o ritmo sinusal, tornando a ablagdo por catéter (APC) umaestratégia
atrativa como terapia inicial para pacientes com FA sintomatica. Objetivo(s): Discorrer sobre a eficacia da ablagédo por
catéter em comparagdo com a terapia medicamentosa comoterapéutica resolutiva para pacientes com FA. Métodos:
Trata-se de uma reviséo de literaturautilizando a estratégia PICo. A pergunta norteadora foi: “Quais sdo as vantagens e
desvantagens daablacdo por cateter em comparagcdo com o tratamento medicamentoso na gestdo da fibrilacdo
atrialem termos de eficacia, seguranca e qualidade de vida dos pacientes?” A busca foi feita nas basesLILACS,
MEDLINE e PUBMED, via BVS e SciELO, entre julho e agosto de 2024, com osdescritores “Atrial Fibrillation” AND
“Catheter Ablation” AND “Drug Therapy”. Critérios de inclusdo:inglés; ultimos 5 anos; artigos originais e gratuitos.
Resultados: Os estudos discutem a terapiaantiarritmica e terapia por ablacdo em pacientes com FA, destacando a
eficacia de ambas,avaliando o grau de recorréncia sintomatica com hospitalizagdo, risco de morte, AVE e
outrosdesfechos negativos da doenca. Entre os pacientes com FA sintomatica, apesar do uso de -bloqueadores ou
medicamentos antiarritmicos, a melhora na qualidade de vida em 12 meses foimaior para aqueles tratados com APC
em comparacédo com a medicacéo antiarritmica. A APC podeoferecer uma vantagem em termos de qualidade de vida.
Além disso, demonstra que, com aprogressado da FA e do remodelamento atrial, a APC, especialmente em pacientes
jovens, mostrouuma reducéo significativa nos seus desfechos negativos. Conclusées: A FA é a arritmia sustentadamais
comum, com crescente morbimortalidade. Estudos indicam que, embora as drogasantiarritmicas sejam eficazes, a
APC pode ser superior em pacientes sintomaticos e refratarios,além de reduzir desfechos negativos em pacientes
jovens. Portanto, a APC se destaca como umaestratégia atrativa e potencialmente superior no manejo inicial da FA
sintomatica.

3770

BRADIARRITMIA EM PACIENTE JOVEM COMO INDICADOR DE ALTERAGAO NO SISTEMA DECONDUGAO POR
DOENGCA DE CHAGAS

Elvis Benjamin Bitencourt Garcao; Michael Douglas da Silva; Guilherme Cabral dos Santos; Gabrieldo Nascimento
Carlos Leite; Artur Gabriel Arruda Pinto; Cléber de Mesquita Andrade;

Introducdo: A Doenca de Chagas (DC), causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, € uma condicdoendémica em varias
regides da América Latina. Caracteriza-se como uma doenga negligenciadaque pode se apresentar nas fases aguda e
cronica. A fase cronica frequentemente resulta emCardiomiopatia (CMP) Chagasica, manifestando-se através de
varias arritmias, como bradi outaquiarritmias e diversos disturbios no sistema de conducio. Este relato de caso
descreve apresenca de bradiarritmia como um indicativo significativo de alteragées no sistema de conducédodevido a
DC em um paciente jovem. Descricdo do Caso: Paciente masculino, 37 anos, comacompanhamento ambulatorial ha
13 anos devido a DC, inicialmente apresentando queixasassociadas a bradicardia, como lipotimia. O
eletrocardiograma revelou bradicardia, Bloqueio deRamo Direito, Blogueio Divisional Antero-Superior Esquerdo -
achados caracteristicos da doenca - eo Holter com episddios de Bloqueio Atrioventricular (BAV) de segundo grau
Mobitz | e Il durante osono. Em uma das consultas de rotina, o paciente se apresentou assintomatico e com
ECGapresentando BAV total, com FC=30 a 35 BPM e com complexo QRS largo. O paciente foiconvencido da
necessidade do implante de marcapasso definitivo. O paciente evoluiuassintomatico, em uso de Enalapril 10mg
12/12h, succinato de metoprolol 100mg/dia eespironolactona 25mg/dia. Conclusdes: Este caso demonstra a relacéo
entre a DC e seuacometimento cardiaco precoce, especialmente no sistema de condugéo cardiaco, configurando,
nocaso, BAV total em paciente jovem. Embora as manifestacdes cardiacas, como as bradiarritmias,sejam
frequentemente associadas a individuos mais velhos, é crucial reconhecer que essascomplicagcdes também podem
surgir em pacientes jovens, muitas vezes como um dos primeirossinais de comprometimento cardiaco. Assim, o caso
mostra que a identificagdo precoce e oseguimento ativo desses pacientes podem representar forte impacto na histéria
natural da doenca,evitando casos de mortes subitas prematuras no contexto da Cardiomiopatia Chagasica Croénica.
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EMERGENCIA CARDIOLOGICA:ASSISTENCIA NA TEMPESTADE ELETRICA, UM RELATO DE EXPERIENCIA

GERSON BARBOSA DO NASCIMENTO; SILVIA BARRETO DE ALMEIDA ROCHA; FABRICIA DOSSANTOS
ALMEIDA; ORFEU DE AGUIAR SOARES; LUCAS PEREIRA MEDEIROS; DIOGENESEMANUEL DANTAS DA SILVA,;

Introducédo: A tempestade elétrica € uma emergéncia cardiologica, que cursa com instabilidadeelétrica cardiaca,
marcada por recorréncia de arritmias ventriculares; que solicita conhecimento eeficiéncia na assisténcia pelo risco da
alta mortalidade. Descricdo do Caso: Paciente masculino,65anos, deu entrada na UTI, apo6s ter tido rebaixamento do
nivel de consciéncia por paradacardiorrespiratéria em via publica, rapidamente assistido; com retorno da circulagéo
espontdnea apés 20 minutos de RCP- intra hospitalar; visto IAM com supra ST em parede anterior e
choquecardiogénico (Killip 4). Terapia farmacolégica de entrada com estatina e antiagregante plaquetario,antibiético e
drogas vasoativas. Ndo foi abordado com terapia de trombdlise. Exame fisico, soproholossistolico em foco mitral e
derrame pleural a direita; laboratoriais hipocalemia, hipomagnesemiagrave. Ecocardiograma trans toracico na
internacdo, com” fracdo de ejecdo de 39% por Simpson,ventriculo esquerdo com cavidade aumentada em grau
moderado, alteracdo segmentar nacontratilidade, acinesia de parede antero — septal do segmento médio — apical,
acinesia da paredelatero — posterior do segmento apical e derrame pleural a direita, com veia cava inferior
ndocolabada com respiragdo’, e radiografia de térax com aumento da area cardiaca. Antecedentespessoais de
tabagismo e etilismo, histéria de angioplastia ha 08 anos; e cirurgia derevascularizagéo ja programada antes da morte
subita. Na UTI fez ritmo de TV Polimoérfica(Torsades de pointes), para fibrilagdo ventricular, progredindo para PCR, em
03 oportunidadesdiferentes, realizado desfibrilagdo em carga maxima e apés 02,01,01 ciclos de RCPrespectivamente,
houve retorno da circulagéo espontanea em bom estado hemodinamico, ndonecessitando de intervencédo de via aérea
definitiva. O mesmo se manteve em tempestade elétricapor 03 dias seguidos com terapia farmacolégica por
antiarritmicos; além das ocasides de evolugdoem PCR.Pedido abordagem de estratégia invasiva precoce apds
melhora do estado clinico ehemodinadmico do paciente. Seguiu para realizacdo de estratégia invasiva, entretanto,
houvedescompensacdo do quadro clinico e hemodindmico cardiaco pela insuficiéncia; atualmenteencontra-se
internado na UTIl em tratamento de derrame pleural a esquerda ocasionado por choquecardiogénico. Conclusdes:
Assim a importancia do conhecimento e abordagem das arritmiascardiacas aumentando a possibilidade em modificar
0 prognostico.

3772

PAPEL DA EPIDEMIOLOGIA CLINICA NA INVESTIGAGAO DE TAQUIARRITMIA VENTRICULAR

Andreina Marina Reboucas de Oliveira; Leticia Bianca Alves Rodrigues; Heronildo Almeida LunaFernandes; Felipe
Xavier de Souza Cruz; Eliseu dos Santos Marcos; Cléber de Mesquita Andrade;

Introdugéo: A epidemiologia é a ciéncia responsavel por analisar o processo saude-doencga naldgica da distribuicéo e
dos determinantes das enfermidades. Nesse sentido, a investigacdoetioldgica das taquiarritmias deve se desdobrar
conforme o raciocinio epidemiolégico das principaisdoencas que podem cursar com disfungdes eletrofisiologicas.
Como exemplo, tem-se a Doenca deChagas (DC) que contempla o rol de patologias que devem ser investigadas
quando haepidemiologia positiva. Este relato busca apresentar um caso de taquiarritmia em paciente
comepidemiologia desfavoravel para DC, mas que apresentou sorologias reagentes que foramdescartadas apoés
investigacdo minuciosa. Descrigdo do Caso: J. R. P, 56 anos, natural deTibau/RN, nega contato com o vetor da DC.
Comparece ao ambulatério de Doenga de Chagas parainvestigacdo de suspeita de DC aguda apds sorologias
reagentes - IgM reagente em titulagdosuperior a 1/40 por Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e IgG ndo reagente pelo
mesmo método. Asuspeita de DC iniciou-se em virtude de uma investigacdo etiolégica de arritmia que acompanha
opaciente ha cinco anos. Nega sintomatologias e sinais tipicos de fase aguda da doenca. Refere terresidido em casa
de taipa durante parte da infancia e consumo de caldo de cana com frequéncia,porém ultimo consumo ha cerca de 4
meses. Ao exame fisico, ha presenca de extrassistoles aausculta cardiaca. Demais sem alteragcbes. O
Eletrocardiograma (ECG) mostrava apenasSobrecarga de Ventriculo Esquerdo e Extrassistoles Ventriculares
monomorficas isoladas.Procedeu-se com novas sorologias (IgM - IFl e IgG - ELISA e IFl) e esfregaco de sangue
periférico,ambos negativos. Realizou-se ecocardiograma transtoracico que mostrou auséncia de cardiopatiaestrutural e
fungéo sistolica normal e, Holter 24h que mostrou elevada densidade de arritmiasventriculares (17%), 9.402 isoladas
das quais 713 com 197 episédios de bigeminismo, 1.828episddios em pares e 140 TVNS. Paciente se encontra
medicado com succinato de metoprolol 100mg/dia e ainda segue em investigagdo para estratificagdo de risco
cardiomiopatia por dessincroniaventricular e risco potencial de morte subita. Conclusdes: O caso demonstra a
importancia doraciocinio clinico e epidemiol6gico na investigagcdo das taquiarritmias, pois a epidemiologia negativae a
apresentacao clinica incompativel com o diagnostico de DC foram subsidios que foramdeterminantes para refutar a
hipétese de DC aguda e desconfiar de exame falso positivo.
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Internagées por Transtornos de Condugao e Arritmias Cardiacas no Nordeste entre 2019 €2023: Uma Analise
Epidemioldgica

Juliana Estanislau de Souza; Barbara Estanislau de Souza; Clarisse Cleide Fagundes SiqueiraChaves; Leticia Cristina
de Souza Jacome; Leticia Nascimento Vila;

Introducéo: Os Transtornos de Conducéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) sao condigdescaracterizadas por alteragbes
no sistema de conducéo elétrica do coragédo, afetando estruturascomo o né sinoatrial, o né atrioventricular, o feixe de
His e as fibras de Purkinje. Essas alteragdesdesviam os padrdes eletro-ritmicos normais do coragdo, comprometendo
sua funcdo adequada. OsSTCAC sdo considerados agravos de natureza subita e potencialmente grave,
frequentementeexigindo internagdo imediata para evitar complicagdes severas. Objetivo(s): Compreender edescrever
o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por transtornos de condugéo e arritmiascardiacas no Nordeste, no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, e sua distribuicdo porunidades federativas. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo combase em dados secundarios fornecidos pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), doDepartamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O periodo de
analisecompreendeu de 2019 a 2023, sendo coletadas informagdes sobre a raga/cor, faixa etaria, sexo e adistribuicdo
de internagdes por estado na regido Nordeste. Resultados: O total de internagées porTCAC no Nordeste entre os anos
de 2019 e 2023 foi de 56.296, sendo a Bahia o estado maisacometido com 17.631 casos (31,31%), seguida por
Pernambuco e Ceara com 11.960 (21,24%) €9.288 casos (16,49%), respectivamente. O ano de 2023 foi o de maior
incidéncia, com 13.854notificagdes. Ademais, foi identificado que pardos (58,10%), na faixa etaria entre 70 a 79
anos(26,79%) e pacientes do sexo masculino (51.11%) sdo as variaveis epidemiologicas masacometidas. Apos a
avaliacdo dos casos notificados, notou-se que 5.742 casos evoluiram paraobito. Conclusdes: No periodo estudado,
observou-se um numero consideravel de internagdes porTCAC na regido Nordeste, com predominancia de internagées
na Unidade Federativa da Bahia.Além disso, ha uma representatividade significativa de homens, pardos e individuos
na faixa etariade 70 a 79 anos entre os internados, reforgando a importancia de uma abordagem mais direcionadapara
essa parcela da populagao, visando reduzir a morbidade e mortalidade dessas condi¢cdescardiolégicas.

3777

HIPERTIREOIDISMO INDUZIDO PELO USO DE AMIODARONA EM PACIENTE COMCARDIOMIOPATIA
CHAGASICA

Andreina Marina Reboucas de Oliveira; Eliseu dos Santos Marcos; Leticia Bianca Alves Rodrigues;Heronildo Almeida
Luna Fernandes; Felipe Xavier de Souza Cruz; Cléber de Mesquita Andrade;

Introducdo: O Hipertireoidismo induzido pela Amiodarona é uma complicacdo factivel no tratamentode arritmias
cardiacas. A Amiodarona contém altas concentragdes de iodo, o que pode induzirdisturbios tireoidianos, como o
Hipertireoidismo. A Doenca de Chagas (DC) é uma infecgdoparasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi
que pode afetar os sistemas digestivo ecardiaco na fase cronica. Pacientes com Cardiomiopatia (CMP) Chagasica
frequentementenecessitam de tratamento com Amiodarona devido as arritmias ventriculares complexas. Este
relatobusca apresentar um caso de disfuncgéo tireoidiana decorrente do uso do farmaco. Descrigdo doCaso: A. G. L. S.,
homem, 48 anos, compareceu no Ambulatorio de Doenca de Chagasapresentando palpitagées durante a atividade
laboral, dispneia aos grandes esforcos, lipotimia edisturbio do sono bem documentado. Possui diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica e negadiabetes, tabagismo, sedentarismo ou evento cardiovascular prévio. O
eletrocardiograma (ECG)mostrou Bloqueio de Ramo Direito (BRD) e Bloqueio Divisional Posteroinferior Esquerdo
(BDPI). OHolter 24h mostrava elevada densidade de arritmias ventriculares, razdo pelo qual o paciente seencontrava
em uso de Amiodarona. Procedeu-se com investigacdo laboratorial da funcéo tireoidianacom dosagem de horménio
tireoestimulante (TSH) e T4 livre que mostrou, respectivamente,resultados de 6,0 ng/dL e 0,020 pUl/mL, compativel
com o diagnostico de hipertireoidismo. Foiencaminhado para acompanhamento com endocrinologista que iniciou
tratamento comcorticoesterdide e, posteriormente, com tapazol 5 mg, 1x/dia, além de investigacdo detalhada
datireotoxicose. Paciente apresentou melhora clinica progressiva, bem como normalizagdo dosexames laboratoriais
apos alguns meses de tratamento. Atualmente, encontra-se assintomatico eem uso de losartana 100 mg/dia, succinato
de metoprolol 100 mg, 2x/dia, espironolactona 25 mg,1x/dia, amiodarona 200 mg/dia e rivaroxabana 20 mg/dia.
Conclusdes: O caso demonstra aimportancia do acompanhamento clinico e laboratorial dos pacientes em uso de
drogasantiarritmicas, sobretudo a Amiodarona, uma vez que as disfungdes tireoidianas contemplam oespectro de
patologias decorrentes do uso cronico da droga, o que pode cursar comdescompensacédo da doenca de base dos
pacientes em virtude dos efeitos deletérios doshorménios tireoidianos em excesso.
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BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL EM PACIENTE COM FORMA CARDIODIGESTIVA DADOENCA DE
CHAGAS

Andreina Marina Reboucas de Oliveira; Leticia Bianca Alves Rodrigues; Heronildo Almeida LunaFernandes; Felipe
Xavier de Souza Cruz; Anne Beatriz Freire Oliveira; Cléber de Mesquita Andrade;

Introducéo: A Doenca de Chagas (DC) é uma patologia causada pelo Trypanosoma cruzi e que éconsiderada pela
OMS no rol das doencas negligenciadas. Nesse sentido, a Cardiomiopatia (CMP)Chagasica esta intimamente
relacionada com o acometimento do sistema de conducdo cardiaco,sendo o Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT)
considerado um preditor de risco maior para mortesubita nestes pacientes. Este relato busca descrever um caso de
um paciente com forma mista dadoencga que evoluiu com BAVT. Descricdo do Caso: L.C. M. S, 48 anos, homem,
natural da zonarural de Felipe Guerra/RN, referiu quadros de dispneia progressiva, inclusive aos pequenosesforgos,
além de lipotimia e disfagia, inclusive apara liquidos. Relata, ainda, histéria de cirurgiapara acalasia de es6fago
durante a infancia e megacolon confirmado por exame contrastado deimagem, reforcando a hipétese de forma mista
da DC. Na ocasido, o Eletrocardiograma (ECG) dopaciente mostrava dissociagcdo atrioventricular com BAVT, sendo
encaminhado para implante demarcapasso cardiaco DDD. Suspeitou-se de DC em virtude dos achados em paciente
jovem e comepidemiologia fortemente positiva. Apresentou sorologias reagentes positivas (ELISA elmunofluorescéncia
Indireta). Exame fisico: BEG, emagrecido, sem edemas ou turgéncia jugular,PA: 100 x 64mmHg. O ECG mais recente
demonstrava comando atrial sinusal e ritmo ventricular demarcapasso, com padrdo de BRE. Ecocardiograma
transtoracico demonstrou hipocinesia difusa doVE, disfuncéo sistélica importante do VE, com fracédo de ejecéo de 25%
e hipertrofia excéntricamoderada. A estratificacdo no escore de risco de AVEi demonstrou alto risco e risco elevado
noescore de risco de morte de Rassi. Conclusdes: Este relato destaca uma apresentacido de BAVT empaciente
portador de DC na forma mista, com multiplas alteracdes cardiodigestivas funcionais eestruturais, que realizou
implante de marcapasso cardiaco DDD e segue em acompanhamentoambulatorial com tratamento medicamentoso
otimizado. O caso mostra a magnitude doacometimento misto mesmo em pacientes mais jovens, podendo ser causa
de intervengdescirurgicas precoces e de evolucdo para disturbios eletrofisiolégicos, como o BAVT, consideradocausa
importante na evolugdo para morte subita nos pacientes com DC e que reflete extensa lesdono sistema de conducéo
cardiaco.
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