| November /2024 | ISSN 2359-4802 | ISSN online 2359-5647

Volume 37 - Supplement 10

INTERNATIONAL JOURNAL OF

Cardiovascular
SCIENCES

|

U
/’ SOOCONGRESSO
“ PARANAENSE DE

CARDIOLOGIA

23 E 24 AGOSTO 2024

VIASOFT EXPERIENCE » Curitiba/PR







INTERNATIONAL JOURNAL OF

Cardiovascular
SCIENCES

ISSN 2359-4802 / IJCS ONLINE: ISSN 2359-5647

Editor

Claudio Tinoco Mesquita — Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP),
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteroi, Rio de Janeiro, R] — Brazil
Assistant Editor

Marcella dos Santos Lopes da Silva— Universidade Federal Fluminense (UFF),
Niterdi, Rio de Janeiro, R — Brazil

Social Media Editor

Ariane Binoti Pacheco — Multiscan Inteligéncia Diagnostica, Vitoria, ES —Brazil
Associated Editors

Christianne Brétas Vieira Scaramello (Multiprofessional Area) — Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP), Universidade Federal Fluminense (UFF),
Niter6i, Rio de Janeiro, R] — Brazil

Solange Amorim Nogueira (Multiprofessional Area) — Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein
(FICSAE), Sao Paulo, SP - Brazil

Glaucia Maria Moraes de Oliveira (Clinical Cardiology Area) — Departamento
de Clinica Médica, Faculdade de Medicina (FM), Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]J), Rio de Janeiro, R] - Brazil

Guilherme Vianna e Silva (Interventionist Cardiology Area) — Texas Heart
Institute, USA

Maria Sanali Moura De Oliveira Paiva (Interventionist Cardiology Area) —
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN — Brazil

Miguel Mendes (Ergometric and Cardiac Rehabilitation Area) — Sociedade

EDITORIAL BOARD

Brazil

Andréia Biolo — Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS — Brazil

Angelo Amato Vincenzo de Paola — Escola Paulista de Medicina (EPM),
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP - Brazil
Antonio Claudio Lucas da Nobrega — Centro de Ciéncias Médicas,
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, Rio de Janeiro, R] — Brazil
Ari Timerman - Unidades de Internagao, Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (IDPC), Sao Paulo, SP - Brazil

Armando da Rocha Nogueira — Departamento de Clinica Médica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R] - Brazil
Carisi Anne Polanczyk — Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre,
RS - Brazil

Carlos Eduardo Rochitte — Departamento de Cardiopneumologia, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), Sao Paulo, SP - Brazil

Carlos Vicente Serrano Junior — Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, Instituto do Coragao (InCor), Sdo Paulo, SP - Brazil
Claudio Gil Soares de Aratjo — Instituto do Coragao Edson Saad,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R] - Brazil
Claudio Pereira da Cunha — Departamento de Clinica Médica,
Universidade Federal do Parana (UFPR), Parand, PR - Brazil

Claudio Tinoco Mesquita — Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, Rio de Janeiro, R — Brazil
Denilson Campos de Albuquerque — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R] — Brazil
Denizar Vianna Araujo — Departamento de Clinica Médica, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, RJ — Brazil
Esmeralci Ferreira — Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R] - Brazil
Evandro Tinoco Mesquita — Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, Rio de Janeiro, R] — Brazil
Fernando Nobre — Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP),
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP — Brazil

Gabriel Blacher Grossman - Servi¢o de Medicina Nuclear, Hospital
Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS — Brazil

Portuguesa de Cardiologia, Portugal

Pedro Adragao (Arrhythmia and Electrophysiology Area) — Hospital da
Luz - Lisboa, Portugal

Ricardo Alkmin (Arrhythmia and Electrophysiology Area) — Hospital
Renascentista, Pouso Alegre, MG — Brazil

Renata Castro (Cardiovascular Physiology Area) — Harvard University,
Massachusetts — EUA

Ricardo Mourilhe-Rocha (Heart Failure and Myocardiopathy Area) —
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R] — Brazil

Fernando Stuardo Wyss Quintana (Hypertension) — Servicios y Tecnologia
Cardiovascular de Guatemala — Guatemala

Maria Alexandra Arias Mendoza (Ischemic Heart Disease) — Instituto
Nacional de Cardiologia — Mexico

Fernando Augusto Alves da Costa (Ischemic Heart Disease) — Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Clinica Paulista de Doengas
Cardiovasculares, Sao Paulo, SP - Brazil

Thais Rocha Salim (Pediatric Cardiology) — Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R] — Brazil

Isabel Cristina Britto Guimaraes (Pediatric Cardiology) — Departamento
de Pediatria, Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA — Brazil

Sandro Cadaval Gongalves (Hemodynamics) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Hospital Moinhos de Vento e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS — Brazil

Henrique César de Almeida Maia — Governo do Distrito Federal (GDF), Brasilia,
DF - Brazil

Humberto Villacorta Junior — Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteroi, Rio de Janeiro, RJ — Brazil
Iran Castro — Fundacao Universitaria de Cardiologia (FUC), Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC), Porto Alegre, RS — Brazil

Joao Vicente Vitola — Quanta Diagnostico e Terapia (QDT), Curitiba, PR - Brazil
José Geraldo de Castro Amino - Sessao Clinica, Instituto Nacional de Cardiologia
(INC), Rio de Janeiro, RJ — Brazil

José Marcio Ribeiro — Clinica Médica (Ambulatdrio), Unido Educacional Vale do
Aco (UNIVACO), Ipatinga, MG - Brazil

Leonardo Silva Roever Borges — Departamento de Pesquisa Clinica, Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), MG - Brazil

Leopoldo Soares Piegas — Fundacao Adib Jatene, Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (IDPC/FA]), Sao Paulo, SP - Brazil

Luis Alberto Oliveira Dallan — Servico Coronariopatias, Instituto do Coracao
(INCOR), Sao Paulo, SP - Brazil

Marcelo Iorio Garcia — Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R] — Brazil

Marcelo Westerlund Montera — Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Hospital Pro
Cardiaco (PROCARDIACO), Rio de Janeiro, R] — Brazil

Marcio Luiz Alves Fagundes — Divisao de Arritmia e Eletrofisiologia, Instituto
Nacional de Cardiologia Laranjeiras (INCL), Rio de Janeiro, R] - Brazil

Marco Antonio Mota Gomes - Fundagao Universitaria de Ciéncias da Saude
Governador Lamenha Filho (UNCISAL), Maceio, AL - Brazil

Marco Antonio Rodrigues Torres — Departamento de Medicina Interna, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS — Brazil

Marcus Vinicius Bolivar Malachias - Instituto de Pesquisas e Pos-graduacao (IPG),
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte,
MG - Brazil

Maria Eliane Campos Magalhaes — Departamento de Especialidades Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R] — Brazil
Mario de Seixas Rocha — Unidade Coronariana, Hospital Portugués, Salvador,
BA - Brazil

Mauricio Ibrahim Scanavacca— Unidade Clinica de Arritmia, Instituto do Coragao
do Hospital das Clinicas da FMUSP, Sao Paulo, SP — Brazil



Nadine Oliveira Clausell - Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS — Brazil

Nazareth de Novaes Rocha —Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal
Fluminense, UFF - Rio de Janeiro, RJ - Brazil

Nelson Albuquerque de Souza e Silva — Departamento de Clinica Médica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R] — Brazil

Paola Emanuela Poggio Smanio — Se¢ao Médica de Medicina Nuclear, Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) Sao Paulo, SP - Brazil

Paulo Cesar Brandao Veiga Jardim - Liga de Hipertensao Arterial, Universidade
Federal de Goias (UFGO), Goiania, GO — Brazil

Ronaldo de Souza Ledo Lima — P6s-Graduacao em Cardiologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, RJ — Brazil

Salvador Manoel Serra — Setor de Pesquisa Clinica, Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), Rio de Janeiro, R] - Brazil

Sandra Cristina Pereira Costa Fuchs — Departamento de Medicina Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS — Brazil

Tiago Augusto Magalhdes — Ressonancia Magnética e Tomografia Cardiaca,
Hospital do Coragao (HCor), Sao Paulo, SP — Brazil

Walter José Gomes — Departamento de Cirurgia, Universidade Federal de Sao
Paulo (UFESP), Sao Paulo, SP — Brazil

Washington Andrade Maciel - Servico de Arritmias Cardiacas, Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), Rio de Janeiro, R] - Brazil

Wolney de Andrade Martins — Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal
Fluminense (UFF), Niteroi, Rio de Janeiro, RJ — Brazil

Exterior

Amalia Peix - Instituto de Cardiologfa y Cirugia Cardiovascular, Havana—Cuba
Amelia Jiménez-Heffernan - Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva — Spain
AnaIsabel Venancio Oliveira Galrinho - Hospital Santa Marta, Lisboa — Portugal

ADMINISTRATIVE COUNCIL -

Ana Maria Ferreira Neves Abreu - Hospital Santa Marta, Lisboa — Portugal
Ana Teresa Timoteo - Hospital Santa Marta, Lisboa — Portugal

Charalampos Tsoumpas - University of Leeds, Leeds — England

Chetal Patel - All India Institute of Medical Sciences, Delhi — Indian

Edgardo Escobar - Universidad de Chile, Santiago — Chile

Enrique Estrada-Lobato - International Atomic Energy Agency, Vienna —Austria
Erick Alexanderson - Instituto Nacional de Cardiologia - Ignacio Chavez, Ciudad
de México — México

Fausto Pinto - Universidade de Lisboa, Lisboa - Portugal

Ganesan Karthikeyan - All India Institute of Medical Sciences, Delhi — Indian
Guilherme Vianna e Silva - Texas Heart Institute, Texas — USA

Horacio José Faella - Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”,
Caba — Argentina

James A. Lang - Des Moines University, Des Moines — USA

James P. Fisher - University of Birmingham, Birmingham — England

Joao Augusto Costa Lima - Johns Hopkins Medicine, Baltimore — USA

Jorge Ferreira - Hospital de Santa Cruz, Carnaxide, Portugal

Manuel de Jesus Antunes - Centro Hospitalar de Coimbra, Coimbra — Portugal
Marco Alves da Costa - Centro Hospitalar de Coimbra, Coimbra — Portugal
Maria Joao Soares Vidigal Teixeira Ferreira - Universidade de Coimbra, Coimbra
- Portugal

Massimo Francesco Piepoli - Ospedale “Guglielmo da Saliceto”, Piacenza —Italy
Nuno Bettencourt - Universidade do Porto, Porto — Portugal

Raffaele Giubbini - Universita degli Studi di Brescia, Brescia —Italy

Ravi Kashyap - International Atomic Energy Agency, Vienna — Austria
Roberto José Palma dos Reis - Hospital Polido Valente, Lisboa — Portugal
Shekhar H. Deo - University of Missouri, Columbia — USA

BIENNIUM BOARD 2024/2025

MANDATE 2024
(BRAZILIAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY)

North/Northeast Region
Nivaldo Menezes Filgueiras Filho (BA)
Sérgio Tavares Montenegro (PE)

Eastern Region
Denilson Campos de Albuquerque (R])
Andréa Araujo Brandao (R])

Paulista Region
Joao Fernando Monteiro Ferreira (SP)
Ricardo Pavanello (SP)

Central Region
Carlos Eduardo de Souza Miranda (MG)

Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza (GO) —
President of the Administrative Council

South Region
Paulo Ricardo Avancini Caramori (RS)

Gerson Luiz Bredt Junior (PR) — Vice President
of the Administrative Council

PRESIDENTS OF STATE AND
REGIONAL BRAZILIAN
SOCIETIES OF CARDIOLOGY

SBC/AL - Roberta Rodrigues Nolasco Cardoso
SBC/AM - Marcia Regina Silva

SBC/BA - Claudio Marcelo Bittencourt das
Virgens

SBC/CE - Ulysses Vieira Cabral

SBC/DF - Joao Poeys Junior

SBC/ES - Jorge Elias Neto

SBC/GO - Alberto de Almeida Las Casas Junior
SBC/MA - Maria Jacqueline Silva Ribeiro
SBC/MG - Luiz Guilherme Passaglia
SBC/MS - Amanda Ferreira Carli Benfatti
SBC/MT - Danilo Oliveira de Arruda Junior
SBC/NNE - Gentil Barreira de Aguiar Filho
SBC/PA - Edson Roberto Silva Sacramento
SBC/PB - Glauco de Gusmao Filho

SBC/PE - Anderson da Costa Armstrong
SBC/PI - Thiago Nunes Pereira Leite
SBC/PR - Willyan Issamu Nazima

SBC/RN - Carla Karini Rocha de Andrade Costa
SBC/SC - Guilherme Loureiro Fialho
SBC/SE - Wersley Aratijo Silva

SBC/TO - Daniel Janczuk

SOCERGS - Luis Beck da Silva Neto
SOCER] - Marcelo Heitor Vieira Assad
SOCERON - Marcos Rosa Ferreira
SOCESP - Maria Cristina de Oliveira Izar

PRESIDENTS OF DEPARTAMENTS
AND STUDY GROUPS

SBC/DA - José Francisco Kerr Saraiva

SBC/DCC - Joao Ricardo Cordeiro Fernandes
SBC/DCC/CP - Ana Paula Damiano
SBC/DCM - Glaucia Maria Moraes de Oliveira

SBC/DECAGE - Jessica Myrian de Amorim
Garcia

SBC/DEIC - Lidia Ana Zytynski Moura

SBC/DEMCA - Ibraim Masciarelli Francisco
Pinto

SBC/DERC - Luiz Eduardo Fonteles Ritt
SBC/DHA - Jodo Roberto Gemelli
SBC/DIC - Silvio Henrique Barberato
SBCCYV - Vinicius José da Silva Nina

SBHCI - Rogerio Eduardo Gomes Sarmento
Leite

SOBRAC - Alexsandro Alves Fagundes
DCC/GAPO - Luciana Savoy Fornari
DCC/GECETI - Alexandre de Matos Soeiro
DCC/GECO - Wolney de Andrade Martins
DCC/GEDORAC - Luciana Sacilotto
DCC-CP/GECCA - Vivian De Biase
DEIC/GEICPED - Estela Azeka
DEIC/GEMIC - Evandro Tinoco Mesquita

DEIC/GETAC - Fabiana Goulart Marcondes
Braga

DERC/GECESP - Rodrigo Otavio Bougleux Al6
DERC/GECN - Adriana Soares Xavier de Brito



INTERNATIONAL JOURNAL OF CARDIOVASCULAR SCIENCES

This work is available per

' idelines f the Creati
Volume 37, Supplement 10 / November 2024 @ ® ?:m e lnesL.rom Z T'le)za ive
Indexing: Index Medicus Latino-Americano (LILACS); ommons License. Aftribution
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Latindex; 4.0 International. Partial or total

Scopus reproduction of this work is
permitted upon citation.

Commercial Department
Telephone Number: (11) 3411-5500
e-mail: comercialsp@cardiol.br

Editorial Production
SBC - Scientific Department

Graphic Design and Diagramming
SBC - Scientific Department

Former SOCERJ Magazine (ISSN 0104-0758) up to

December 2009; Revista Brasileira de Cardiologia Assggiacto rasieira
(print ISSN 2177-6024 and online ISSN 2177-7772)
from January 2010 up to December 2014. IE] DWD

International Journal of Cardiovascular Sciences
(print ISSN 2359-4802 and online ISSN 2359-5647)

from January 2015.
ORGAO OFICIAL DA SR o
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC I~ ©
PUBLICACAO BIMESTRAL / PUBLISHED w 2
BIMONTHLY - S BC o
INTERNATIONAL JOURNAL OF CARDIOVASCULAR O Ny O
SCIENCES DVog Y @
(INT J CARDIOVASC SCl) ’

INTERNATIONAL JOURNAL OF

Cardiovascular
SCIENCES

The International Journal of Cardiovascular Sciences (ISSN 2359-4802)
is published bimonthly by SBC:
Av. Marechal Camara, 160 - 3° andar - Sala 330
20020-907 - Centro « Rio de Janeiro, RJ « Brazil
Tel.: (21) 3478-2700
e-mail: revistaijcs@cardiol.br
http://ijcscardiol.org/




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 10):1-81

TEMAS LIVRES
POSTER



Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 10):1-81

001

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: A RELAGAO ENTRE OS CUIDADOS INTERDISCIPLINARES E O APRIMORAMENTO DA VIDA PEDIATRICA
ID do trabalho: 24292

AUTORES: LUIZAMARIA PEREIRA"; YASMIN CZERVENNY SCHOEMBERGER'; ISABELLI ZEITZ DE CASTRO'; RAFAELLA SMANIOTTO SANTANA'; STEFANY CRIS
PEREIRA?

INSTITUIGOES: 'UNIVERSIDADE POSITIVO (UP); 2UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio que interfere no ciclo do sono, causando modificagdes nos eventos cardiacos, hipertenséo arterial, obesidade
e comprometimento do padrao respiratdrio. Essa condigdo resulta de uma disrupgdo na interagdo normal entre o sistema cardiaco e o sono, levando a despertares noturnos
frequentes nos pacientes. Em criangas, a AOS esta associada a diversas deficiéncias que requerem avaliagédo cuidadosa por profissionais de diferentes areas, incluindo dentistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, otorrinolaringologistas, neurologistas e cardiologistas. Portanto, o objetivo deste estudo é investigar a interdisciplinaridade do cuidado no
manejo da apneia obstrutiva do sono em criangas, com énfase nos aspectos cardiolégicos. Metodologia: Realizou- se uma busca avangada nas bases de dados PubMed/Medline,
entre os anos de 2011 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. Os termos de indexac&o utilizados foram: Sleep, Apnea, Children e Interdisciplinarity, combinados pelo operador
booleano AND. Os titulos e resumos dos estudos foram selecionados de acordo com o critério de inclus&o: estudos que abordassem o manejo interdisciplinar da apneia obstrutiva
do sono em criangas de 2 a 12 anos. Foram excluidos os artigos que ndo avaliaram o impacto cardiolégico da apnéia obstrutiva do sono, além daqueles com dados insuficientes
e metodologia limitada. Resultados: Foram identificados 10 artigos no PubMed/Medline, dos quais 5 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
para analise. Entre os estudos selecionados, observou- se que a atuagdo de uma equipe multidisciplinar é fundamental no manejo da apneia obstrutiva do sono em criangas. Os
cuidados interdisciplinares visam melhorar a resisténcia das vias aéreas superiores, reduzir o ronco, minimizar os despertares noturnos, prevenir a obstrugédo das vias aéreas e
monitorar possiveis complicagdes cardiacas, como arritmias, associadas a AOS em pacientes pediatricos. Ademais, a abordagem interdisciplinar se torna imprescindivel para
melhorar a qualidade de vida das criangas que possuem apneia obstrutiva do sono, visto que o distlrbio esta associado a diversos transtornos psicossociais, como, por exemplo,
o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). Conclusao: Destaca-se que os cuidados interdisciplinares no manejo da apneia obstrutiva do sono desempenham
um papel crucial no tratamento de pacientes pediatricos afetados pela doenga, especialmente considerando os aspectos cardiolégicos. A relevancia deste estudo reside na
compreensdo da abordagem interdisciplinar de tratamento da AOS em criangas, com o objetivo de aprimorar sua qualidade de vida e prevenir complicagdes cardiacas associadas.
Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Criangas, Cuidados interdisciplinares; Manejo; Aspectos cardiolégicos
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USO DA COENZIMA Q10 NA CARDIOMIOPATIA DILATADA: UMA REVISAO SISTEMATICA
ID do trabalho: 24391

AUTORES: LINDSEY MIKULSKI ITAHIDES'; BRUNO TAIKI TAKAHASI'; JOAO HENRIQUE SANTOLAIA COSER'; MATHEUS HENRIQUE CASSIAS DE LIMA?%; MARIA
FERNANDA MUNHAK DA SILVA'; MARIANA VESCO DINIZ'; RAFAELA SCHELBAUER'

INSTITUIGOES: 'UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA (UNIOESTE); 2UNIVERSIDADE DO CONTESTADO (UNC)

A cardiomiopatia dilatada idiopatica caracteriza-se pela dilatagdo e alteragdo contratil dos ventriculos cardiacos, apresentando etiologia desconhecida. A coenzima Q10,
importante cofator na respiragédo celular, apresenta relagdo com o desenvolvimento de doengas cardiolégicas, sendo um possivel elemento a ser administrado em pacientes com
cardiomiopatia. A presente revisdo pretende elucidar sobre a eficacia da utilizagéo da coenzima Q10 em pacientes com cardiomiopatia dilatada idiopatica. Nesse sentido, realizou-
se a busca nos bancos de dados PubMed e BVS dos termos “Idiopathic Dilated Cardiomyopathy”, “Coenzyme Q10”, “Ubiquinone” e “Ubidecarenone”, com o descritor booleano
“AND” entre os dois primeiros termos, e “OR” entre os demais. Foram escolhidos ensaios clinicos randomizados de acesso integral gratuito, nos idiomas inglés e portugués.
Selecionou-se 16 artigos a partir da busca dos termos, dos quais foram selecionados 6 pela leitura do titulo e do resumo e, desses, foram selecionados 3 pela leitura integral. Esse
estudo realizou a revisdo sistematica de 3 ensaios clinicos randomizados, os quais analisaram os efeitos da administragdo de Coenzima Q10 como suplementacéo da terapia
convencional & cardiomiopatia dilatada idiopatica, totalizando em 93 pacientes randomizados. Dois ensaios clinicos demonstraram auséncia de relagédo entre a administragdo de
ubiquinona e a melhora na qualidade de vida, enquanto outro estudo ndo analisou tal parametro. Adicionalmente, dois estudos, os quais foram desenvolvidos em populagao adulta,
demonstraram ndo haver melhora na fungéo ventricular e no indice cardiaco, ao passo que um dos ensaios analisados, cuja populagdo alvo eram criangas (8 meses a 15 anos)
demonstrou melhora em ambos. Para além disso, um dos trabalhos performou positivamente no grupo cujo tratamento era composto por Coenzima Q10 quando se observaram
o indice de performance do miocardio, fragdo de encurtamento e diminuicdo da frequéncia cardiaca em relagédo ao grupo placebo. Os outros dois estudos nao analisaram tais
fatores. Ademais, todos os estudos selecionados ndo constataram efeitos adversos de tal coenzima. A luz do exposto, a administragdo da coenzima Q10 para tratamento de
pacientes adultos com cardiomiopatia dilatada falhou em melhorar a fragdo de ejecao restante. Em outro estudo, concluiu-se que pacientes pediatricos que receberam a enzima
apresentaram melhora de algumas varidveis que estdo relacionadas com a patologia, porém, de modo inconclusivo em virtude do seleto grupo de pessoas. Assim, necessita-se
de mais estudos, com um grupo maior de pacientes, visando assegurar seus beneficios e sua efetividade.

Palavras-chave: Ubiquinona; Cardiomiopatia hipertrofica; Ventriculos do coragéo; Cardiopatias.
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AVALIAGAO DO iNDICE DE IMUNO-INFLAMAGAO SISTEMICA COMO PREDITOR DE RISCO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA
ID do trabalho: 24839

AUTORES:THAMMYLETHICIADESOUSASILVEIRA;NAYARAPRAVATOMAZIERO; GUILHERMELUIZDAROCHA;ISABELASAVARISSIMAS;KARINAKRASINSKI;BRUNA
REPINOSKI NOSSHE; DALTON BERTOLIM PRECOMA

INSTITUIGAO: HOSPITAL ANGELINA CARON

A inflamagéo participa ativamente da patogénese de doengas coronarianas, desencadeando eventos moleculares e bioquimicos que envolvem moléculas inflamatérias, vasos
sanguineos, células imunes e do tecido conjuntivo. Por estas fungdes celulares principalmente na fase aguda do infarto, Indice Imuno inflamatério (SlI), tem sido estudado como
um possivel marcador para predizer eventos cardiovasculares na Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Objetivos: Avaliar se ha associagao entre o SlI calculado na admissao
de pacientes em vigéncia de SCA e risco de morte de etiologia cardiovascular e eventos cardiovasculares maiores (MACE) em 30 dias até 6 meses. Métodos: Estudo Coorte
retrospectivo, de centro Unico, realizado no periodo de maio 2022 & abril de 2023, com pacientes admitidos sequencialmente em uma unidade de dor toracica (UDT), com
diagnéstico de Sindrome Coronaria Aguda. Incluidos os que apresentavam diagnostico de SCA, hemograma, troponina e cateterismo coronariano. Excluidos doenga inflamatéria/
infecciosa, transplantados, cateterismo programado. O desfecho primario, foi a associagéo entre indice imuno inflamatério e o MACE em até 30 dias e 6 meses. Realizado uma
analise exploratdria dividindo o corte do indice-imunoinflamatdria entre alto e baixo a partir da mediana do valor do indice. A regressao logistica multivariada ajustada para tipo
de SCA, idade, sexo, cirurgia de revascularizagéo prévia, ICP prévia, hipertensdo e diabetes tipo 1 e 2. Analisado o desfecho de MACE em 30 dias, morte, revascularizagdo
cirlrgica, parada cardiorrespiratéria e internagéo por causa cardiovascular. Para todas as analises foi utilizado RStudio 4.2.3. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
Resultados: Foram admitidos sequencialmente 979 pacientes, 369 excluidos e 610 incluidos para analise do estudo. Populagdo predominante masculina (57%), idade média de
62 anos, com hipertensao (76%) e diabetes (35%). SCASSST foi o diagnéstico mais frequente. Mais de 45% apresentaram lesdes multiarteriais. A regressé&o linear entre o Sll e
MACE em 30 dias e 6 meses(0.026, IC95% -0.12 - 0.17, p = 0.72; -0,106, IC95% -0.24 — 0.03, p = 0,12 ), e MACE ajustado em 30 dias e 6 meses (-0,05, IC95% -0.19 - 0.09, p =
0,51;-0.10, IC95% -0.23 - 0.03, p = 0,12), ndo mostra associa¢édo. Na analise exploratéria ndo houve associagdo entre Sll e MACE em 30 dias (OR 0,93, 1C95% 0,61 — 1,39, p =
0,72). Conclusées: Nao houve associagao entre o Sll e MACE em 30 dias e até 6 meses. O Sl é um bom preditor para desfechos cardiovasculares maiores.

Palavras-chave: indice de imuno-inflamag&o sistémica; Sindrome coronariana aguda

jura 1. Curva ROC do Indice Imuno inflamatério e MACE 30d. Figura 2. Curva ROC do Indice Imuno inflamatério @ MACE 6 meses.
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PREVENGAO DE ATEROSCLEROSE COM O USO DE ACIDO ROSMARINICO
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Introdugao: O acido rosmarinico (AR), um polifenol presente em plantas como melissa e alecrim, possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias. Estudos indicam seu
potencial na prevengao da aterosclerose, doenga inflamatoria cronica caracterizada pela formagao de placas nas artérias, principal causa de doengas cardiovasculares. Acredita-
se que o AR possa interromper etapas importantes da fisiopatologia da aterosclerose, incluindo a oxidagéo do LDL-c, contribuindo para sua prevengéo. Além disso, a nicotina
também é associada a progressado da aterosclerose devido a sua capacidade de estimular processos de oxidagéo, inflamagao e morte celular. Objetivo: O estudo busca avaliar
se 0 AR possui agdo preventiva na formagao de aterosclerose em ratos wistar com dieta hipercolesterolémica associada a nicotina. Metodologia: Realizado ensaio experimental,
randomizado e controlado por 45 dias, utilizando ratos machos da linhagem Wistar. Divididos em dois grupos: um com dieta hipercolesterolémica e nicotina; outro com adig¢éo de
acido rosmarinico. Dieta hipercolesterolémica composta por 150g de ragado comercial, 12,59 de gema de ovo desidratada e 13,5mL de 6leo de milho. O acido foi administrado
por gavagem diaria na dose de 55 mg/kg, enquanto a nicotina foi ingerida na agua. Apés o periodo experimental, os animais foram eutanasiados e amostras de sangue e tecidos
arteriais foram coletadas para analise. ResultadoS PARCIAIS: Através da analise de sangue foi visualizado que o grupo sem o uso de acido rosmarinico teve em média colesterol
total: 76,16mg/dl; HDL: 30,88 mg/dl; LDL: 18,61 mg/dl; VLDL: 26,68 e TGL: 144,46. Por outro lado o grupo com o uso de acido rosmarinico obteve: colesterol total: 73,55 mg/dl;
HDL: 32,97 mg/dl; LDL: 26,63 mg/dl;VLDL: 13,95 mg/dl;mTGL: 68,86 mg/dl; Ademais, foi mostrado durante o estudo que os ratos com o uso do medicamento tiveram um aumento
de 5,91% do peso, enquanto que os ratos do grupo sem o AR tiveram um aumento de 9,03% do peso. Concluséo: O acido rosmarinico demonstrou um potencial farmacolégico
em controlar os niveis séricos de triglicerideos e VLDL, todavia, ndo demonstrou potencial em alteragées de niveis de colesterol total, HDL e LDL. Além disso, mostrou- se com
capacidade para controle de obesidade, porém, mais estudos s@o necessarios para demonstrar os beneficios do tratamento.

Palavras-chave: Acido rosmarinico; Aterosclerose; Doengas cardiovasculares.
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Introdugdo: Doenga hepatica gordurosa néo alcodlica (NAFLD) é um espectro de doengas hepaticas que ocorrem na auséncia de outras causas conhecidas, como o uso
excessivo de alcool. A esteatohepatite ndo alcodlica (NASH) é o desenvolvimento de alteragdes histoldgicas no figado podendo ter curso indolente ou apresentar fibrose avangada.
Modelos animais tém papel fundamental na elucidagdo dos mecanismos fisiopatolégicos da NAFLD. As dietas hiperlipidemicas sdo vantajosas pela variedade no teor, tipo e
possiveis suplementos de gordura, e a semelhanga fisiopatologica e fenotipica com a NAFLD humana. Objetivo: Relatar o desenvolvimento de NAFLD em coelhos submetidos
a dieta hiperlipidémica, correlacionando os resultados obtidos através de sorologia e andlise anatomopatolégica de segmento biopsiado apés o término da fase de indugéo do
experimento. Metodologia: Estudo experimental feito por indugdo de NAFLD em 12 coelhos da raga Nova-Zelandia com dieta hiperlipidemica por 15 semanas (105 dias). Os
espécimes permaneceram alojados individualmente em gaiolas no Instituto de Pesquisas Médicas da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana. Aos espécimes foi oferecida
dieta diaria de 0,3% de colesterol (350mg obtidos com duas gemas cruas de ovos) misturados a 150g de ragdo para coelhos. Resultados: Nenhum espécime desenvolveu
NAFLD (escore 0 de esteatose macrovesicular). Auséncia total também de fibrose e inflamag&o lobular. Metade das amostras apresentou grau 1 de degeneragao baloniforme, e a
outra metade grau 2. Quanto a esteatose microvesicular, cinco espécimes mostraram escore 0, duas grau 1, outros dois espécimes grau 2 e trés amostras apresentaram grau 3.
Conclusao: O modelo animal ideal de dieta e de espécime para indugdo de NAFLD/NASH néo existe, mas deve ser utilizado aquele que melhor atenda aos objetivos da pesquisa,
a fim de desenvolver resultados que se aproximem ao que seria observado em humanos. Como visto no estudo, a esteatose microvesicular ainda se encaixa nos parametros para
identificagdo de NAFLD e os valores séricos de colesterol sdo compativeis com a literatura para o diagnéstico da doenga em modelo animal.

Palavras-chave: Hepatopatia gordurosa néo alcodlica; Figado; Coelhos; Figado gorduroso; Colesterol.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA: ESTUDO DA FISIOPATOLOGIA ATRAVES DA ECOCARDIOGRAFIA E DE PEGAS CIRURGICAS
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O artigo trata-se de uma pesquisa fundamental (basica) cujo objetivo é abordar a endocardite infecciosa em seus aspectos fisiopatolégicos fundamentados por artigos originais,
protocolos clinicos classicos da ecocardiologia, tratados e literaturas médicas diversas, somado as imagens ecocardiolégicas e pegas cirlrgicas de uma série de pacientes com
vegetacdes com conformagdes diversas e inusitadas (vide imagem da vegetagdo que tomou a forma do cateter de acesso central do paciente, através da veia cava superior) no
endocardio e sua mobilidade através das camaras cardiacas. A metodologia contemplou uma rigorosa selegéo de literaturas de, inicialmente, 50 artigos retirados do PubMed,
Lilacs e SciELO, e, apds submetidos a selegado, 20 foram escolhidos para compor a escrituragéo e 30 foram excluidos por seu tempo de publicagéo ultrapassado ou por ndo se
adequarem as atualizagdes médicas. O artigo introduz o tema tragando um panorama geral da endocardite enquanto patologia, seus sintomas e alguns dados epidemiolégicos
no Brasil. Além disso, na discuss&o e desenvolvimento do texto, uma descrigdo da microbiologia da infecgdo, explicando o processo de entrada da bactéria, formagao do biofilme
bacteriano, como acontece a infecgéo por alguns agentes etioldgicos relacionados a ela (virus, fungos e sobretudo as bactérias). O artigo ainda descreve as principais diferengas
entre vegetacdes nativas e implantadas, como utilizar os critérios maiores e menores para diagndstico estabelecidos pela Duke University e suas atualizagdes mais recentes; a
avaliagado clinica da endocardite pré e pds-cirtrgica, além dae como observar os sugestivos para cirurgia e tratamentos, exemplificando pelas imagens ecocardiolégicas e pegas
anatémicas de cirurgias de retirada da vegetacdo. O texto reitera as diferengas entre as cirurgias que podem ser realizadas quando o quadro do paciente € muito agravado,
associagdo de operagdo com antibioticoterapia; descrigdo de antibidticos especificos para cada agente, as posologias adequadas e formas de as aplicar. Os resultados obtidos
sdo descritos utilizando imagens de distintos casos clinicos-cirtirgicos, com explicagdes especificas para cada imagem. Por fim, conclui-se o artigo demonstrando a correlagéo da
fisiopatologia classica com as formas clinicas exemplificadas previamente e retomando os conceitos basais do escopo de escrita.

Palavras-chave: Endocardite; Fisiopatologia; Ecocardiografia; Exames de Imagem; Pegas Cirdrgicas

Figura 1: Vegetagdo em forma de cateter

FIG 1: Vegetagdo que tomou a forma do
cateter em veia cava superior que foi
retirada cirurgicamente. A ecocardiografia
revelou massa de comportamento anormal
e mobilidade dentro da cdmara cardiaca.
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Introdugéo: A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) é uma desordem de origem genética, que cursa com hipertrofia ventricular e desarranjo miofibrilar, com diferentes implicagbes
clinicas. Seu diagnostico diferencial pode ser desafiador, sobretudo pela sobreposigdo com outras patologias que cursam com aumento da espessura miocardica (fenocépias).
Objetivo: avaliar parametros qualitativos e quantitativos derivados da Ressonancia Magnética do Coragao, em grupo de pacientes com o diagnéstico de Cardiomiopatia Hipertrofica
e suas fenocopias (representados pela amiloidose cardiaca e grupo controle de pacientes com hipertrofia ventricular, sem critérios para o diagndstico destas patologias). Para
esta analise, foi utilizada amostra de pacientes encaminhados a RMC em um servigo publico hospitalar da cidade de Curitiba. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com
amostra proveniente de banco de dados da divisdo de RMC de hospital publico da cidade de Curitiba. O levantamento de dados incluiu pacientes encaminhados a RMC por
indicagao clinica, e dados clinico-epidemioldgicos foram coletados. Variaveis quantitativas e qualitativas da RMC nos pacientes com CMH e amiloidose foram comparadas com
grupo de pacientes com hipertrofia ventricular esquerda, sem outras alteragdes estruturais. Resultados: Todos os pacientes encaminhados a RMC no periodo de 30/09/2021
a 31/03/2024 foram analisados. Foi estabelecido o diagnéstico de CMH em 40 pacientes, amiloidose cardiaca em 12 casos, e 8 pacientes apresentaram hipertrofia ventricular
esquerda, sem outros achados que configurassem patologia primaria do miocardio. As maiores medidas de espessura miocardica foram observadas em portadores de CMH (média
18,8mm), enquanto o Mapa T1 miocardico nativo foi a variavel mais fortemente relacionada ao diagnéstico de amiloidose cardiaca (grafico). O realce tardio miocardico, ausente
no grupo controle (8 pacientes), foi também discriminatério na comparagao entre CMH e amiloidose. Conclusdo: ARMC é uma ferramenta extremamente efetiva na avaliagéo do
diagnéstico diferencial das hipertrofias ventriculares. Embora o realce tardio seja uma ferramenta habitualmente utilizada, o mapa T1 miocardico apresenta excelente potencial
para esta finalidade.

Palavras-chave: Cardiomiopatia hipertréfica; Fenocépias; Ressonancia magnética
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DOENGA RENAL CRONICA EM PACIENTES AMBULATORIAIS DE MUITO ALTO RISCO CARDIOVASCULAR: PREVALENCIA E ASSOCIAGAO COM PREDITORES
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Introdugéao: A doenga renal cronica (DRC) é a terceira entre as trés causas de morte que mais crescem em todo o mundo. O risco de mortalidade aumenta progressivamente
com o agravamento da DRC, independente de fatores de risco classicos para doenga arterial coronariana (DAC), incluindo diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica
(HAS). Apesar dos beneficios, amplamente reportados, do bloqueio do sistema renina angiotensina (BSRA) e do uso de estatinas em portadores de DRC, nesse contexto, ndo
ha dados especificos relacionados a portadores de DAC estabelecida, que em geral sdo submetidos a polifarmacia. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DRC, sua relagdo com a
polifarmacia e especificamente com o BSRA e com estatinas, bem como com os fatores de risco classicos, em portadores de DAC estabelecida. Método: Estudo transversal, no
qual foram alocados 38 pacientes portadores de DAC estabelecida, acompanhados em ambulatério académico de cardiologia. A DAC estabelecida foi caracterizada pelo histérico
de infarto agudo do miocardio prévio, angioplastia ou cirurgia de revascularizagdo miocardica, documentada por coronariografia. Utilizou-se como critério de DRC a taxa de filtragao
glomerular <60 ml/min/1,73m? estimada pela calculadora CKD-EPI. A prevaléncia de DRC foi estimada e expressa em percentual e sua relagdo com a polifarméacia, o uso de
inibidores da enzima de conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA), estatinas e com fatores de risco cardiovasculares classicos, foi
analisada por meio do teste qui-quadrado, teste exato de Fisher e pela andlise de regressao logistica, utilizando-se o programa computacional Jamovi, versdo 2.3.28. Valores de
p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: 57,9% eram homens, predominantemente brancos, a média de idade foi 68,9 anos, 97,3% hipertensos, 47,3% diabéticos
15,8% tabagistas, 31,6% obesos, 63,2% portadores de obesidade abdominal e 52,6% de sindrome metabdlica (SM). A polifarmécia foi observada em 97,4% da amostra, 31,6%
usavam IECA, 50% BRA e 92,1% estatinas (55,3% sinvastatina, 18,4% rosuvastatina e 18,4% atorvastatina). A prevaléncia de DRC foi estimada em 21%, ndo sendo observada
associagdo significativa com as variaveis acima citadas, com o nimero de medicamentos de uso continuo, com o uso de IECA, BRA ou estatinas. Concluséo: A prevaléncia de
DRC foi duas vezes maior que a prevaléncia global estimada em torno de 10% para a populagdo em geral, ndo sendo observada associagao significativa entre prevaléncia de
DRC e os fatores de risco classicos, a polifarmécia, o uso de IECA, de BRA, ou estatina, sugerindo uma relagéo significativa e independente entre a DAC de muito alto risco e a
prevaléncia de DRC.
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Background: The lifetime presence of durable polymers, even among new-generation drug-eluting stents, has been associated with chronic inflammation, implying late adverse
clinical events. Our aim was to assess the performance and mid-term clinical outcomes of the Firehawk™ device in real-world patients, according to daily practices. Methods: 100
patients, with severe lesions, treated with percutaneous coronary intervention with Firehawk™ stent implantation guided by intravascular imaging, between May 2019 and December
2021. Results: Mean age was 65.74 + 6.68 years, 71% male, 53% had diabetes, and 67% multivessel disease. Lesions were B2/C type (61%), mean Syntax score was 18.5 + 9.34
and LAD was the most frequent treated vessel (41%). Lesions in bifurcation were observed in 35%. A total of 156 lesions were treated with 164 Firehawk™ DES (1.6 stent/lesion).
Further DES optimization following intravascular imaging was required in 16% of patients. Procedure success was 100%. All patients completed 1- year follow-up. The 1-year PoCE
rate (primary endpoints) was 6%, being DoCE rate (secondary endpoints) 1.0%, with no cases of stent thrombosis (0%). Conclusion: Based on this study, which was carried out in
a Brazilian unique center, the Firehawk™ stent was effective and safe at 12-months follow-up. These findings, and the data available in literature provide additional evidence about
the use of the fully biodegradable sirolimus-containing polymer coating Firehawk™ stents in the Brazilian daily clinical practice.
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Introdugdo: O choque cardiogénico é uma complicagéo grave do infarto agudo do miocardio, frequentemente associada a altas taxas de mortalidade. O uso de dispositivos
de suporte circulatério mecanico tem sido explorado como uma estratégia para melhorar os desfechos nesses pacientes, mas a eficacia desses dispositivos na redugdo da
mortalidade ainda é incerta. Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar qual dispositivo de suporte circulatério mecanico estd associado a uma menor mortalidade
e melhores desfechos de seguranga em pacientes com choque cardiogénico pos infarto agudo do miocardio. Métodos: Realizamos uma meta-analise em rede que incluiu
ensaios clinicos randomizados que investigaram o uso de dispositivos de suporte circulatério mecanico como Impella, oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO), baldo
intra-adrtico (BIA), dispositivos de assisténcia ventricular percutanea, e relataram desfechos de mortalidade em 30 dias ou desfechos de seguranga, como sangramento, eventos
cerebrovasculares e sepse. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library até abril de 2024. Resultados: Nossa andlise incluiu 15 ensaios
clinicos, envolvendo 1.927 pacientes (Idade média [DP] de 63,1 [3,8] anos; 77,6% do sexo masculino). Ndo houve diferenca significativa na redugado da mortalidade em 30 dias
entre os diferentes dispositivos de suporte circulatério mecanico e o tratamento padrao. Tanto Impella (RR, 0.29; 95% ClI, 0.12-0.68) quanto o ECMO (RR, 0.48; 95% Cl, 0.26-
0.88) foram significativamente associados a um maior risco de sangramento. O Impella teve o ranking SUCRA (surface under the cumulative rank curve) mais baixo para eventos
cerebrovasculares. Quanto ao risco de sepse, nenhuma intervengéo mostrou significancia estatistica. Conclusao: Esta meta-analise em rede néo encontrou diferenga significativa
na reducdo da mortalidade em 30 dias entre os diferentes dispositivos de suporte circulatério mecanico em pacientes com choque cardiogénico pds infarto agudo do miocardio. No
entanto, observaram-se variagoes significativas no risco de sangramento, com o Impella apresentando o maior risco. Futuras investigagcdes devem explorar terapias combinadas
envolvendo dispositivos de suporte circulatério mecanico para reduzir a mortalidade nessa populagao.
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Introdugéo: A obesidade acomete 12,5% da populagdo mundial. Tal enfermidade esta relacionada ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Uma dessas doengas € a
insuficiéncia cardiaca (IC), especialmente a IC com fragéo de ejecao preservada (ICFEP). Atualmente, ha uma variedade de farmacos para o tratamento da obesidade, sendo que
os andlogos do GLP-1 sdo uma classe muito utilizada. Alguns estudos foram realizados com a semaglutida e apresentaram dados sobre desfechos cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar se o uso de semaglutida comparada a placebo reduz o risco de internagdes por insuficiéncia cardiaca. Métodos: Esta revisao sistematica com meta-analise foi realizada de
acordo com o PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO, sob CRD42024515993. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados com grupo controle em que a média do IMC
dos individuos participantes era >30 kg/m2, além de apresentarem dados sobre IC. As buscas foram realizadas nas seguintes bases: Pubmed, Scielo, Scopus, Lilacs, Cochrane
e Web of Science. A triagem dos artigos foi realizada no Mendeley, seguida pela extragdo dos dados. Também realizou-se meta-analise para o desfecho hospitalizagéo por IC.
A presencga de heterogeneidade foi acessada por meio de um teste 12. Utilizou-se um grafico de funil para avaliar o viés de publicagdo. Resultados: Obteve-se 3333 artigos,
desses excluiram-se 1180 duplicatas, outros 2037 foram excluidos apds leitura de titulos e resumos e 111 apds a leitura dos artigos completos. Portanto, 5 artigos foram incluidos
nesta revisdo, totalizando 47.275 pacientes. Em relagdo a via de administragéo, 4 estudos utilizaram semaglutida subcutanea, com doses de 0,5 mg, 1 mg e 2,4 mg, e 1 estudo
utilizou a formulagéo oral, com dose de 14 mg. O tempo de tratamento variou de 52 a 112 semanas. Na meta-analise, verificou-se se o uso do farmaco alterava o risco relativo
de internagdo por IC, o gréafico de funil demonstrou auséncia de viés na amostra. No modelo que incluia todos os pacientes com doenga cardiovascular prévia (5 estudos), houve
heterogeneidade da amostra, obtendo- se risco relativo de 0,77 (IC95% 0,55-1,08), ndo havendo diferenca estatisticamente significativa (p=0,44) na comparagéo entre oral e
subcutaneo. Ao considerar apenas os pacientes com fragdo de ejegdo (FE) superior a 45% (2 estudos), ndo houve heterogeneidade da amostra, obtendo-se risco relativo de 0,26
(IC95% 0,12-0,57), tendo sido utilizada apenas a formulagéo subcutanea. Concluséo: O uso de semaglutida reduziu em 74% a hospitalizag&o por IC em pacientes obesos que
possuiam IC com FE > 45%, sem diferenga estatisticamente significativa entre as vias de administragdo. Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para o mesmo
desfecho em pacientes com qualquer doenga cardiovascular prévia.
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DESEMPENHO DO STRAIN ATRIAL ESQUERDO DE ESFORGO NO DIAGNOSTICO DA ICFEP: REVISAO SISTEMATICA
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Fundamento: A prevaléncia de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo preservada (ICFEP) estd aumentando e representa quase metade de toda a populagao com insuficiéncia
cardiaca. O diagndstico de ICFEP é muitas vezes desafiador. O método de Strain de atrio esquerdo tem se mostrado promissor para avaliagdo da complacéncia e fungao do atrio
esquerdo, podendo ser uma ferramenta no diagnéstico da ICFEP. Nosso objetivo foi realizar uma revis&do sistematica para avaliar o valor do Strain de AE avaliado em repouso e
no esforgo fisico para o diagnéstico de ICFEP. Métodos: As bases de dados PubMed, Embase, Epistemonicos foram sistematicamente pesquisadas . Foram incluidos estudos nos
quais o Strain de atrio esquerdo foi avaliado em repouso , no esforgo e/ou pos esforgo, para avaliar pacientes portadores ou sob risco de desenvolverem ICFEP. Resultados: De
618 estudos inicialmente identificados, 6 foram selecionados para esta reviséo sistematica, totalizando 1560 pacientes incluidos. Destes, 536 (30%) apresentaram o diagnéstico
de ICFEp. Pacientes com este diagnéstico apresentavam menor valor de Strain em repouso e um aumento menor no pico ou recuperagdo do esforgo ( 22%- 34,90% p<0,001,
24%- 38,25% p<0,001, 30- 43% p<0,001 ), comparados ao grupo controle. Conclusédo: Os estudos identificados demonstram consistentemente valores reduzidos de strain do
atrio esquerdo (AE) na insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo preservada (ICFEP) em diversos cenarios. A andlise combinada desses dados e a avaliagdo do seu papel
incremental aos modelos existentes podem trazer respostas sobre o papel deste promissor parametro para o diagnéstico da ICFEP. Podendo auxiliar na estratificagéo de risco dos
pacientes e orientar a abordagem terapéutica, representando um avango promissor para aprimorar o diagnéstico e o manejo dessa condigdo complexa e desafiadora.
Palavras-chave: Strain; Atrio esquerdo; Insuficiéncia cardiaca; Fragdo de ejegdo preservada
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ESCORES DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO CORONARIANO E CARACTERISTICAS DA DOR TORACICA COMO FORMAS DE
PREVER ESTRATEGIAS INVASIVAS EM PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA AGUDA: ANALISE PROSPECTIVA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NO HOS-
PITAL CAJURU
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Introdugéao: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma das principais doengas que levam os pacientes aos servigos de emergéncia, e requer diagnostico e tratamento precoces.
Para agilizar sua identificagéo, existe uma variedade de escores que podem ser utilizados. Entretanto, ainda faltam dados que mostrem qual o tipo de dor toracica e qual escore
melhor predizem a necessidade de estratégias invasivas a nivel local. Objetivo: Analisar as caracteristicas da dor toracica dos pacientes internados para tratamento de SCA e
comparar 3 escores (HEART Score, GRACE Score e TIMI Risk) para a predi¢do da necessidade de estratégias invasivas. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo, baseado
na coleta de prontuarios digitais e entrevistas presenciais com pacientes internados para tratamento de SCA no Hospital Universitario Cajuru, em Curitiba, entre junho e outubro
de 2023. Analisamos por meio de teste qui-quadrado as caracteristicas da dor toracica e sua relagdo com a necessidade de estratégias invasivas. Avaliamos os escores de estra-
tificag@o de risco coronariano para predicao do desfecho destes pacientes a partir da area abaixo da curva de ROC (AUC). Resultados: 51 pacientes foram avaliados. Um total
de 19 pacientes necessitaram apenas de tratamento clinico, enquanto 32 pacientes necessitaram estratégias invasivas. No primeiro grupo, a idade média foi de 59,18+3,06 anos
com predominio do sexo feminino (63%) e, no segundo, a idade média foi de 61+2,1 anos com predominio do sexo masculino (72%). Em relagdo a caracteristica da dor, obser-
vamos diferengas significativas na sua forma de apresentagéo de acordo com a evolugéo clinica; enquanto as dores tipo pontada e tipo difusa predominaram entre os pacientes
submetidos a tratamento clinico, a dor tipo opresséo foi mais comum nos pacientes submetidos a estratégias invasivas (p=0,03). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na irradiagdo da dor entre os grupos. Na avaliagdo dos escores, os AUC foram de 0,69 no HEART Score, 0,68 no TIMI Risk e 0,67 no Grace Score. Concluséo: Os resultados
demonstram que a dor em opressdo é a mais comum nos pacientes que precisam de estratégia invasiva, enquanto dor em pontada e difusa sdo mais prevalentes naqueles que
requerem apenas manejo clinico. O melhor escore para predigdo da necessidade de estratégia invasiva foi o HEART score.
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IMPACTO DAS COMORBIDADES NO PROGNOSTICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA
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Introdugao: As comorbidades tém um impacto significativo na Endocardite Infecciosa (El), pois representam desde um maior risco de ter a infec¢do até desafios no tratamento.
Condigdes médicas, como doengas cardiovasculares pré-existentes e doenca renal cronica (DRC), podem aumentar a complexidade e influenciar o desfecho clinico. Desse
modo, é fundamental considerar as comorbidades para definicdo de prognéstico e plano terapéutico na El. Objetivo: Identificar comorbidades pregressas como fatores preditores
de mortalidade em pacientes com EIl. Métodos: Estudo observacional retrospectivo e unicéntrico. Foram analisados prontuarios de pacientes internados de janeiro de 2007 a
dezembro de 2023 com diagndstico de El. Pacientes transferidos, menores de idade e com diagnéstico ndo confirmado pelos critérios de Duke foram excluidos da amostra. Para
analise estatistica, os pacientes foram divididos em dois grupos: sobreviventes e ébito. Foram utilizados os testes qui-quadrado e exato de Fisher para comparagdo dos grupos. A
analise de regresséo de Cox foi utilizada para avaliar as variaveis independentemente associadas @ mortalidade com nivel de significancia de 5%. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética institucional.

Resultados: Foram incluidos no estudo 49 pacientes com média de 55,3 anos, com predominio do sexo masculino (67,3%) e taxa de mortalidade de 36,7%. A analise compa-
rativa entre os grupos revelou: idade superior a 65 anos (41,9% vs 38,9%, p = 1), hipertensao arterial sistémica (45,1% vs 61,1%; p = 0,43), diabetes mellitus (19,3% vs 5,5%; p
=0,23), DRC (32,2% vs 38,8%, p = 0,87), dislipidemia (12% vs 33,3%, p = 0,14), insuficiéncia cardiaca cronica (25,8% vs 27,7%, p = 1), doenga pulmonar obstrutiva crénica (0%
vs 5,5%, p = 0,36), cardiopatia congénita (6,4% vs 0%, p = 0,52), histérico de infarto agudo do miocardio (6,4% vs 11,1%, p = 0,61), histérico de acidente vascular cerebral (AVC)
(3,2% vs 33,3%, p = 0,007), histérico de endocardite (3,2% vs 16,6%, p = 0,13), valvulopatia prévia (25,8% vs 33,3%, p = 0,81), dispositivo cardiaco implantado (9,6% vs 22,2%, p
=0,39), uso de protese valvar (16,1% vs 33,3%, p = 0,28). Na andlise univariada, apenas o histérico de AVC apresentou valor significativo (p = 0,017). Concluséo: Neste estudo,
o histérico de AVC mostrou-se um fator preditor independente de mortalidade para El. Desse modo, é fundamental frente a pacientes com El investigar o histérico de doengas
cerebrovasculares e tomar medidas assertivas para os que possuem essa comorbidade.
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CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DAAMILOIDOSE CARDIACA PELARESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA -EXPERIENCIA DE UM SERVIGO TERCIARIO DE
SAUDE PUBLICA.
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Introdugéo: A amiloidose € uma doenga multissistémica caracterizada pelo depésito anormal de proteinas insoltveis em diversos tecidos do corpo. O depoésito miocardico destas
proteinas caracteriza a amiloidose cardiaca, cujo diagnéstico é complexo e muitas vezes demanda da realizagdo da Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC). Objetivo: avaliar
as caracteristicas do acometimento cardiaco sugestivas de amiloidose, em amostra de pacientes encaminhados &8 RMC em um servigo publico hospitalar da cidade de Curitiba.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com amostra proveniente de banco de dados da divisdo de RMC de hospital publico da cidade de Curitiba. O levantamento de dados
incluiu pacientes encaminhados a RMC por indicagéo clinica, e dados clinico-epidemiolégicos foram coletados. Variaveis quantitativas e qualitativas da RMC nos pacientes com
amiloidose foram comparadas com grupo controle de exames sem alteragdes estruturais. Resultados: No periodo de 30/09/2021 a 31/03/2024, foi estabelecido o diagnostico de
amiloidose cardiaca em 12 casos (9 homens [75%]) dos pacientes encaminhados a RMC(idade média de 65,3 anos), sendo o diagnéstico realizado exclusivamente pela RMC.
Dentre as variaveis quantitativas caracteristicamente relacionadas a presenga de amiloidose cardiaca, o mapa T1 miocardico nativo e a espessura miocardica do ventriculo
esquerdo foram as variaveis mais fortemente relacionadas ao diagnéstico de amiloidose cardiaca (Mapa T1 1138 vs 988ms (p < 0,0001), espessura miocardica 17,3 vs 9mm (p <
0,0001), respectivamente). O realce tardio miocardico, ausente no grupo controle (8 pacientes), foi amplamente observado nos pacientes com quadro de amiloidose cardiaca, com
um padrao difuso de acometimento. Conclusao: Nesta amostra de pacientes submetidos a RMC, o mapa T1 miocérdico nativo foi uma variavel com elevado poder discriminatorio
para o diagndstico de acometimento cardiaco por amiloidose. Alteragdes significativas na espessura miocardica e extenso realce tardio miocardico também foram observados
neste grupo de pacientes.
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INITIAL EXPERIENCE WITH LEFT ATRIAL APPENDAGE OCCLUSION USING THE AMPLATZERA; AND THE WATCHMANA; DEDICATED DEVICES, IN A SINGLE
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Background: The Amplatzer™ and the Watchman™ are dedicated devices for percutaneous left atrial appendage (LAA) occlusion. This is an elective procedure planned to avoid
thrombus-embolizaton in patients with atrial fibrillation, unable to use anticoagulation. Objectives: the aim of the study was to describe the initial experience with both devices for
percutaneous LAA occlusion. Methods: This is a single-center study of patients (pts) undergoing percutaneous LAA occlusion. Inclusion criteria considered a formal contraindication
for oral anticoagulation, previous history of stroke due to INR lability, left atrial thrombus in use of NOACs, and patient preference. All procedures were done under general anesthesia
and transesophageal echocardiography (TEE) guidance. Transthoracic echocardiography was performed during the first 24hs after the procedure in order to rule out complications.
Further follow-up was done with clinical visits and TEE. Results: Between 09-2010 and 12-2023, 40 pts with 76,5 yrs old, 72,5% male, with a mean CHA2DS2-VASC of 4,3 and
Has-bled of 2,75 underwent LAA occlusion with the Amplatzer™ device (n24) and the Watchman™ device (n17). Both were successfully implanted in 100% of the pts., without any
procedural stroke or device embolization. TEE showed complete LAA sealing in all patients with no residual leaks. Pericardial effusion needing successful pericardiocentesis was
observed in 3 patients. During follow-up (range 5-156 months), 1 patient had minor retinal embolization and 5 patients died (1st: cancer; 2nd: not related osteomyelitis; 3rd: chronic
renal failure, 4th COVID, 5th pneumonia). Conclusion: In this initial series of patients, both devices showed a good acute and late performance considering feasibility and safety
regarding the successful implantation rate and the low incidence of complications.
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AVALIAGAO DO iNDICE DE IMUNO-INFLAMAGAO SISTEMICA COMO PREDITOR DE RISCO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA
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A inflamagéo participa ativamente da patogénese de doengas coronarianas, desencadeando eventos moleculares e bioquimicos que envolvem moléculas inflamatérias, vasos
sanguineos, células imunes e do tecido conjuntivo. Por estas fungdes celulares principalmente na fase aguda do infarto, Indice Imuno inflamatério (SlI), tem sido estudado como
um possivel marcador para predizer eventos cardiovasculares na Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Objetivos: Avaliar se ha associagdo entre o S| calculado na admissdo
de pacientes em vigéncia de SCA e risco de morte de etiologia cardiovascular e eventos cardiovasculares maiores (MACE) em 30 dias até 6 meses. Métodos: Estudo Coorte
retrospectivo, de centro Unico, realizado no periodo de maio 2022 a abril de 2023, com pacientes admitidos sequencialmente em uma unidade de dor toracica (UDT), com
diagnéstico de Sindrome Coronaria Aguda. Incluidos os que apresentavam diagnostico de SCA, hemograma, troponina e cateterismo coronariano. Excluidos doenga inflamatéria/
infecciosa, transplantados, cateterismo programado. O desfecho primario, foi a associagéo entre indice imuno inflamatério e o MACE em até 30 dias e 6 meses. Realizado uma
analise exploratéria dividindo o corte do indice-imunoinflamatdria entre alto e baixo a partir da mediana do valor do indice. A regressao logistica multivariada ajustada para tipo
de SCA, idade, sexo, cirurgia de revascularizagéo prévia, ICP prévia, hipertensdo e diabetes tipo 1 e 2. Analisado o desfecho de MACE em 30 dias, morte, revascularizagdo
cirdrgica, parada cardiorrespiratéria e internagéo por causa cardiovascular. Para todas as analises foi utilizado RStudio 4.2.3. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
Resultados: Foram admitidos sequencialmente 979 pacientes, 369 excluidos e 610 incluidos para analise do estudo. Populagdo predominante masculina (57%), idade média de
62 anos, com hipertenséo (76%) e diabetes (35%). SCASSST foi o diagndstico mais frequente. Mais de 45% apresentaram lesdes multiarteriais. A regresséo linear entre o Sll e
MACE em 30 dias e 6 meses(0.026, IC95% -0.12 - 0.17, p = 0.72; -0,106, 1C95% -0.24 — 0.03, p = 0,12 ), e MACE ajustado em 30 dias e 6 meses (-0,05, IC95% -0.19 - 0.09, p =
0,51;-0.10, IC95% -0.23 - 0.03, p = 0,12), ndo mostra associa¢édo. Na analise exploratéria ndo houve associagdo entre Sll e MACE em 30 dias (OR 0,93, IC95% 0,61 — 1,39, p =
0,72). Conclusées: Nao houve associagao entre o Sll e MACE em 30 dias e até 6 meses. O Sl é um bom preditor para desfechos cardiovasculares maiores.
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Figura 1. Curva ROC do Indice Imuno inflamatério e MACE 30d. Figura 2. Curva ROC do Indice Imuno inflamatério e MACE 6 meses.
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O IMPACTO DA DIABETES MELLITUS NO PROGNOSTICO DA CARDIOMIOPATIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA.
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Introducgéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome em que o miocardio é incapaz de suprir as demandas metabdlicas eficientemente. Além disso, configura-se como
principal causa de internagdo no SUS. Quando resultante de lesGes miocardicas e alteragdes metabolicas causadas pela Diabetes Mellitus (DM), a IC é classificada como
Cardiomiopatia Diabética (CD). No entanto, por ser um diagndstico de exclusdo, essa condigdo raramente é diagnosticada no cenario clinico, sendo, portanto, negligenciada.
Em pacientes com IC estabelecida, a presenca de DM foi classicamente associada a um aumento de morbimortalidade. No entanto, tais analises séo antigas e ndo contemplam
as novas terapias na IC, representadas principalmente pelos inibidores da SGLT2 (iISGLT2), que reduzem desfechos em pacientes com IC. Essas novas terapias na IC também
expdem a necessidade de se reavaliar as metas de tratamento da DM nesses pacientes. Estudos anteriores analisaram que o controle da hemoglobina glicada (HbA1C), nos
pacientes diabéticos com IC, segue um padréo de curva em “U”, no qual niveis moderados apresentam melhores desfechos. Objetivos: Avaliou-se o impacto da Diabetes Mellitus
tipo 2 no prognostico da cardiomiopatia em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Além disso, foi estimada a prevaléncia da Cardiomiopatia Diabética e analisou-se como o controle
da HbA1C influencia o progndstico dos pacientes. Métodos: Incluiu-se pacientes com idade superior a 18 anos com IC com fragdo de ejecéo < 50%, detectado por ecocardiograma
transtoracico realizado dentro de 1 ano antes da data de inclusdo, em um ambulatério especializado em IC de um hospital terciario. A cardiomiopatia diabética foi definida como a
disfungéo diastdlica ou sistdlica na auséncia de outras causas de lesdo miocardica (doenca arterial coronariana, hipertensao ou doenga valvar) em pacientes com DM. Resultados:
Foram incluidos 277 pacientes (64,7+12,7 anos, 44,1% diabéticos, fragao de ejegao [FE] 35,6+8,3%), divididos em trés grupos — Sem diabetes; Diabetes sem insulinoterapia e
Diabetes com insulinoterapia. A prevaléncia de CD foi de 8,8% (n=24). A presenga de DM n&do promoveu associagado significativa em desfechos de morte ou hospitalizagdes (HR
1,2; p>0,535; Intervalo de Confianga de 95% 0,68-2,1). Ademais, o controle da diabetes, por meio da HbA1C, ndo apresentou o padrao de curva em U encontrado em estudos
anteriores. Concluséo: Nesta coorte de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, a presenca de Diabetes Mellitus ndo apresentou associagao significativa com desfecho de morte e
hospitalizagéo. Além disso, a relagdo entre HbA1C e incidéncia de eventos ndo apresentou padrao de curva em U. Por fim, a possivel prevaléncia da cardiomiopatia diabética foi
de 8,8%, compondo a terceira principal etiologia de IC da amostra.
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EFEITOS DO USO DASEMAGLUTIDAEM PACIENTES OBESOS NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO FATAL E NAREVASCULARIZAGAO CORONARIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

ID do trabalho: 24328

AUTORES:ANDRE SAAD CLETO; JOAOMATHEUS SCHIRLO; MAYARABELTRAME;ISABELAHELLMANNACRAS; VICTORHUGO GOMES; BEATRIZMOREIRASALLES
JULIATTO; GUINTERSPONHOLZNEIVERTH; BRENOBACH SILVA; THAIS SCORTEGAGNA; DANILO BELTRAME; JANETE MACHOZEKI; CAMILAMARINELLIMARTINS

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (UEPG)

Introdugéao: Aproximadamente 50% dos adultos na América serdo obesos até 2035. A maioria das mortes em individuos com essa doenga é por causas cardiovasculares. Existem
diversos farmacos atualmente para o tratamento da obesidade, sendo os analogos do GLP-1 um dos mais utilizados. Alguns estudos avaliaram desfechos cardiovasculares
em pacientes obesos que usaram semaglutida. Objetivo: Avaliar se o uso de semaglutida comparada a placebo reduz o risco de obesos desenvolverem um infarto agudo
do miocardio (IAM) n&o fatal e o risco de individuos obesos necessitarem realizar uma revascularizagao coronaria. Métodos: Esta revisdo sistematica com meta-analise foi
registrada na plataforma PROSPERO (CRD42024515993), sendo realizada de acordo com o PRISMA. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com grupo controle em
que a média do IMC dos individuos participantes era >30 kg/m2. Além disso, foram incluidos artigos que apresentavam dados sobre IAM n&o fatal e revascularizagédo coronaria.
As buscas foram realizadas em 6 bases de dados. A triagem dos artigos foi realizada no Mendeley, seguida pela extragdo dos dados. Posteriormente, além de meta-analises no
ambiente R sobre os desfechos cardiovasculares. Foi avaliada a presenga de heterogeneidade por meio de um teste 12. O viés de publicagéo foi avaliado por um grafico de funil.
Resultados: Inicialmente 3333 artigos foram encontrados, sendo que 1180 foram excluidos por serem duplicatas, 2037 apo6s leitura de titulos e resumos e 113 apds a leitura dos
artigos completos, restando 3 artigos. Ao todo, 24.084 pacientes participaram dos estudos incluidos. A dose da semaglutida variou entre os estudos, sendo que foram utilizadas
doses de 0,5 mg, 1 mg e 2,4 mg subcutaneos, assim como 14 mg via oral. O tempo de uso do farmaco variou entre 104 e 112 semanas. Com esses dados, foram realizadas duas
meta-analises visando avaliar risco relativo. O teste de heterogeneidade nao foi estatisticamente significativo. A auséncia de viés da amostra foi verificada pelo grafico de funil.
Como resultado da meta-analise, obteve-se o uso da semaglutida como fator protetor tanto para revascularizagéo coronaria, com risco relativo de 0,76 (IC 95% 0,69-0,85), quanto
para IAM nao fatal, com risco relativo de 0,76 (IC 95% 0,66-0,88). Além disso, o subgrupo que utilizou semaglutida subcutanea foi mais eficaz para evitar IAM n&o fatal do que o
subgrupo que utilizou semaglutida oral (p=0,05). Concluséo: O uso de semaglutida reduziu em 24% o risco de individuos obesos necessitarem de revascularizagdo coronaria em
comparagao com individuos que usaram placebo. Além disso, reduziu em 24% o risco dos mesmos individuos possuirem um infarto agudo do miocardio n&o fatal apds o uso de
semaglutida, sendo que a via subcutanea é mais eficaz para reduzir esse desfecho.
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MIXOMA CARDIACOS: O PAPEL DA RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA EM SEU DIAGNOSTICO E CARACTERIZAGAO
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Introdugdo: Embora raros, os mixomas sdo os tumores cardiacos primarios de maior prevaléncia. Sua importancia reside no diagnoéstico diferencial com demais massas
intracardiacas, sendo os trombos intracavitarios os principais representantes. Neste contexto, a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) assume papel fundamental em sua
avaliagdo. Objetivo: Tracar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com o diagnéstico de mixoma cardiaco definido pela RMC, bem como caracteristicas estruturais destes
tumores, em amostra de pacientes de um servico publico hospitalar da cidade de Curitiba. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com amostra proveniente de banco
de dados da divisdo de RMC de hospital publico da cidade de Curitiba. O levantamento de dados incluiu pacientes encaminhados @ RMC por indicagao clinica, e dados clinico-
epidemioldgicos foram coletados. Resultados: No periodo de 30/09/2021 a 31/03/2024, foram detectados tumores intracardiacos compativeis com o diagndstico de mixoma em
7 pacientes (5 mulheres [71%]) dos individuos encaminhados & RMC (idade média de 61,2 anos). Em relagdo as caracteristicas dos tumores, a localizagao era majoritariamente
em atrio esquerdo (6 casos; 86%), sendo apenas um caso localizado em atrio direito. O tamanho médio do tumor ao diagnéstico foi de 30mm. Dentre estes pacientes, observou-se
uma alta prevaléncia de dilatagéo atrial esquerda (43%). Nenhum paciente desta série de casos apresentava fibrose miocardica, porém observou-se disfungéo ventricular esquerda
leve em 4 pacientes (57%). Conclusao: A RMC possui caracteristicas que permitem defini¢do precisa dos tumores cardiacos. Em virtude de sua capacidade de caracterizagdo
tecidual, € um exame muito importante na avaliagdo de massas cardiacas compativeis com mixoma. A presente série de casos trouxe as principais caracteristicas desta neoplasia
quando identificadas pela Ressonancia Magnética.
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CARDIOMIOPATIA PERIPARTO: UMA REVISAO SISTEMATICA DE CASOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS 5 ANOS
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Introdugéo: A cardiomiopatia periparto € uma doenga rara, marcada por disfungéo cardiaca manifestada no periodo gestacional ou no periodo pés-parto. Sua principal apresentagdo
clinica ¢ a insuficiéncia cardiaca de fragao de ejegéao reduzida, provocando sintomas como dispneia, ortopneia, dor toracica e palpitagdes. Apesar de sua sintomatologia importante,
a clinica pode, por vezes, ser desvalorizada, sendo atribuida a sintomas gravidicos, afetando o diagnéstico e manejo adequados. Objetivo: Elencar as principais manifestagdes
clinicas da Cardiomiopatia Periparto relatadas na literatura nos ultimos 5 anos. Método: Revisdo Sistematica de Casos Publicados, constituida por relatos de casos selecionados
nas plataformas: PubMed e Scielo, publicados entre 2019 e 2023, com descritor “cardiomiopatia periparto”, filtros “Case Series” e “Case Reports” e idiomas inglés, portugués
e espanhol. O programa Microsoft Excel® foi escolhido para tabulagdo de dados e calculos estatisticos. Varidveis continuas foram apresentadas como média + desvio padrao
e dados categéricos como porcentagens/valores absolutos. Resultados: Foram selecionados 53 artigos, totalizando 79 casos relatados. A média de idade das pacientes foi
de 30+10 anos, sendo que a maioria dos eventos ocorreu apés o parto (73%), sendo estes em sua maioria (56%) via cesariana. Os principais eventos relatados séo dispneia,
presente em 54% dos casos (N=43), taquicardia sinusal, em 43% dos casos (N=34) e edema de membros inferiores, em 38% das pacientes (N=30). Quanto ao ecocardiograma,
destacaram-se a hipocinesia difusa de ventriculo esquerdo e hipertrofia ventricular esquerda. A fragdo de ejeg¢do (FEJ) média das pacientes foi de 28%+16%. Os demais achados
clinicos constam no gréafico 1. Conclusao: As principais manifestagdes levantadas foram dispneia, taquicardia sinusal e edema de membros inferiores. Com isso, sdo necessarios
novos estudos com o intuito de distinguir - de forma satisfatéria - seus sintomas dos sintomas gravidicos comuns, propiciando manejo mais adequado e prevenindo desfechos
indesejaveis.

Palavras-chave: Cardiomiopatia periparto; Insuficiéncia cardiaca
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PREVALENCIA DE REGURGITAGAO PARAVALVAR POS IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA
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Com o envelhecimento populacional brasileiro, espera-se aumento na incidéncia de doengas cardiovasculares, entre elas a estenose adrtica (EA). Desde 2002, o implante valvar
adrtico transcateter (TAVI) demonstrou-se método de alta eficacia no tratamento dos pacientes acometidos por tais patologias. No entanto, ainda que poucas, o procedimento esta
sujeito a possiveis complicagdes pds-operatérias, como o regurgitamento paravalvular. Objetivo: Avaliar quantitativamente a prevaléncia de regurgitagdo paravalvar em pacientes
submetidos ao procedimento de TAVI em um centro de cardiologia e cirurgia cardiovascular de Curitiba. Métodos: O atual estudo foi observacional, transversal, retrospectivo e
analisou 38 casos de pacientes submetidos ao TAVI no servigo de cirurgia cardiaca, entre os anos de 2015 e 2020. A partir dos dados coletados nos prontuarios, que incluiram
informagdes antropométricas, comorbidades e procedimentos prévios a cirurgia, foram analisados a presenca de refluxo paravalvar no 1° més e 1° ano pés-TAVI. Resultados: A
idade média dos participantes foi de 74 +11.2 anos.15 pacientes, dos 22 analisados, possuiam classificagao de insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association (NYHA) igual
a lll, enquanto apenas um demonstrou NYHA |V, previamente a cirurgia. Oito pacientes (36,32%) pacientes apresentaram refluxo paravalvar (5 discretos e 3 moderados) no 1°
més e primeiro ano apds o procedimento cirtrgico. Conclusao: A prevaléncia de refluxo paravalvar discreto ou moderado, em pacientes submetidos ao procedimento TAVI, apds
a cirurgia, foi igual a 36,3% tanto para a avaliagéo realizada no 1° més pds procedimento cirdrgico quanto naquela realizada no 1° ano.

Palavras-chave: Estenose da valva adrtica; Insuficiéncia da valva adrtica; prevaléncia; Substituicdo da valva adrtica transcateter
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CURSO DE POCUS PARA ESTUDANTES DE GRADUAGAO DE MEDICINA: RESULTADOS E EXPECTATIVAS
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Introdugéo: O ultrassom (US) € um exame ndo invasivo que avalia anatomia, fungdo e hemodinamica através de ondas sonoras, oferecendo vantagens como seguranga, baixo
custo e portabilidade. Sua aplicagdo a beira do leito permite correlagéo direta entre achados ultrassonogréaficos e sintomas, dinamizando o atendimento ao paciente. Além de ser
mais acurada que o exame fisico convencional, a ultrassonografia a beira do leito mantém a relagdo médico-paciente. Um estudo de Kobal et al. evidenciou que alunos treinados
em ultrassonografia tiveram maior acuracia diagndstica que cardiologistas, destacando a importancia do treinamaento durante a graduagdo. Objetivo: Este estudo visa avaliar o
impacto do ensino da ultrassonografia a beira de leito para estudantes de Medicina. Métodos: Estudo observacional e qualitativo em um curso de Medicina com alunos do quinto
periodo. Utilizou-se o ultrassom portatil ‘Lumify Philips - FE’ em aulas sobre ultrassonografia a beira do leito, abordando diferentes aspectos do exame. Um questionario de 16
perguntas foi aplicado versando sobre a proficiéncia e confianga dos alunos antes e apés o curso. Resultados: Dos 16 questionamentos, 15 apresentaram significancia estatistica.
As areas nas quais houve maior confianga incluiram a selegcdo adequada do probe, reconhecimento de derrame pericardico, obtengéo de visualizagdes cardiacas diagndsticas
e identificagcdo de pneumotdrax. A maior dificuldade dos alunos foi na obtengdo de acesso vascular com ultrassom portatil, sendo que dos 28 alunos inicialmente ndo confiantes,
apenas 9 adquiriram confianga ao término das aulas. Quanto a identificagdo de choque hemodinamico, todos os alunos mostraram falta de confianga no inicio. Apds o curso, 31,4%
demonstraram confianga completa. A figura ilustra a porcentagem de alunos em cada nivel de confianga antes e depois do curso para cada pergunta. Conclusao: O estudo ressalta
a eficacia do ensino da ultrassonografia a beira do leito na formagéo médica, promovendo confianga e proficiéncia dos alunos. Houve uma melhoria significativa na capacidade
dos alunos em reconhecer e interpretar diferentes aspectos ultrassonograficos, como derrame pericardico, pneumotérax e visualizagées cardiacas diagnésticas. No entanto, areas
como acesso vascular e identificagdo do choque hemodinamico necessitam de atengdo especial. Em suma, investimentos continuos nesse ensino séo essenciais para aprimorar
a pratica clinica e garantir a seguranga e qualidade no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: POCUS; Ultrassonografia; Estudantes de Medicina; Aprendizado.
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MELHORIA DA FUNGAO CARDIACA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA E FRAGAO DE EJEGAO REDUZIDA POR MEIO DA TELEREABILITAGAO:
EVIDENCIAS DE ESTUDOS CLINICOS
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Introducao: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigao crénica com alta morbidade e mortalidade, sendo a reabilitagdo cardiaca uma recomendagéo crucial. Contudo, o acesso a
esses programas é desigual. A telereabilitagdo surge como uma alternativa promissora, oferecendo monitoramento remoto e acompanhamento durante o processo de reabilitagéo.
Objetivos: Os estudos investigaram os efeitos da telereabilitagdo em pacientes com IC, visando melhorar a fungédo cardiaca, capacidade fisica e qualidade de vida, além de
avaliar sua viabilidade e impacto prognéstico. Metodologia: Foi realizada uma reviséo da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e Medline, seguindo a Diretriz Brasileira
de Reabilitagdo Cardiovascular mais recente. A pesquisa empregou os termos “Heart failure with reduced ejection fraction” e “Telerehabilitation”, resultando na identificagéo de 12
artigos relevantes. Ap6s critérios de inclusdo e excluséo, 5 publicagdes foram selecionadas. Resultados: A telereabilitagao hibrida (HCTR) demonstrou melhorias significativas
na recuperagao da frequéncia cardiaca em pacientes com IC e ICFEr. O aumento médio foi de 14 bpm apds o programa, representando 30% de melhoria em relagdo ao pré-
reabilitagdo. Pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram aumento médio de 20% na capacidade de exercicio. Estudos adicionais confirmaram a viabilidade da telereabilitagao,
inclusive em pacientes com dificuldades de acesso a programas convencionais. A telereabilitagdo domiciliar ndo foi inferior e proporcionou beneficios comparaveis em termos de
capacidade fisica e qualidade de vida. A reversao da depressao durante o processo de reabilitagdo também foi associada a melhorias na fungéo autonémica, com aumento médio
de 25% na variabilidade da frequéncia cardiaca. Esses resultados ressaltam a eficacia e acessibilidade da telereabilitagdo em melhorar a funcéo cardiaca e a qualidade de vida
em pacientes com IC, oferecendo uma alternativa viavel para superar as barreiras de acesso aos programas convencionais de reabilitagdo cardiaca. Conclusdo: Em concluséo,
a telereabilitagdo emerge como uma abordagem eficaz e acessivel para melhorar a fungéo cardiaca, capacidade fisica e qualidade de vida em pacientes com IC. Além disso,
oferece uma alternativa viavel para superar as barreiras de acesso a programas de reabilitagdo convencionais, promovendo melhores resultados clinicos e prognéstico para esses
pacientes.
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IMPACTO DAS COMPLICAGOES INTRA-HOSPITALARES NO PROGNOSTICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA
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Introdugdo: A Endocardite infecciosa (El) € uma doenga potencialmente grave que afeta o revestimento interno do coragéo e suas valvulas. As complicagdes associadas a
essa condigdo podem variar em gravidade, desde danos nas valvulas cardiacas até complicagdes sistémicas como acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (IC).
Ainda, a longa internagéo de pacientes com El pode acarretar uma série de complicagdes adicionais devido ao risco aumentado de infecgdes hospitalares. Objetivo: Identificar
complicagdes intra-hospitalares como fatores preditores de mortalidade para El. Métodos: Estudo observacional retrospectivo e unicéntrico. Foram analisados prontuarios de
pacientes internados de janeiro de 2007 a dezembro de 2023 com diagndstico de El. Pacientes transferidos, menores de idade e com diagnéstico ndo confirmado pelos critérios de
Duke foram excluidos da amostra. Para analise estatistica, os pacientes foram divididos em dois grupos: sobreviventes e ébito. Foram utilizados os testes qui-quadrado e exato de
Fisher. A andlise de regresséo de Cox foi utilizada para avaliar as variaveis independentemente associadas a mortalidade com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
incluidos no estudo 49 pacientes com média de 55,3 anos, predominio do sexo masculino (67,3%) e taxa de mortalidade de 36,7%. As principais complicagdes intra-hospitalares
foram: acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)(24,4%), injuria renal aguda (20,4%), fibrilagéo atrial (14,2%), pneumonia (12,2%), IC aguda (11,6%), acidente vascular cerebral
hemorragico (AVCh)(6,1%), embolia arterial (6%), hemorragia subaracnéidea(4%) e glomerulonefrite (4%). A analise comparativa entre os grupos revelou: AVCi (16,1% vs 38,8%,
p=0,09), injuria renal aguda (12,9% vs 33,3%, p=0,14), fibrilagéo atrial (12,9% vs 16,6%, p=0,71) pneumonia (12,9% vs 11,1%, p=1), IC aguda (16,6% vs 0%, p=0,3), AVCh (0%
vs 16%, p=0,04), embolia arterial (3,23% vs 11,3%, p=0,54), hemorragia subaracnéidea(0% vs 11,1%, p=0,13) e glomerulonefrite (3,2% vs 5,5%, p=1). Na analise univariada,
encontrou-se os seguintes valores: AVCi (p=0,08), injuria renal aguda (p=0,09), fibrilagdo atrial (p=0,81), pneumonia (p=0,85), IC aguda (p=0,99), AVCh (p=0,99), embolia arterial
(p=0,29), hemorragia subaracnoéidea (p=0,99) e glomerulonefrite (p=0,69). Conclusdo: Embora o AVCh pareca associado a um pior progndstico, ndo se mostrou um fator preditor
independente para mortalidade nesse estudo. Como o paciente com El pode ter diversas complicagdes, € fundamental o acompanhamento constante e o trabalho em equipe
multiespecialista frente a casos de El.
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RELAGAOENTREAPRATICADEATIVIDADES FiSICAS EOAUMENTODO COLESTEROLHDLEMPACIENTES QUE VIVEM COMHIV: UMAREVISAO SISTEMATICAE
META-ANALISE
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Introdugao: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente etiolégico causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Em comparagao com a populagao geral,
os pacientes com HIV possuem maior vulnerabilidade para desenvolverem doengas do sistema cardiovascular. Objetivo: Avaliar a influéncia da pratica de atividades fisicas no
aumento do colesterol HDL em pacientes que possuem HIV. Métodos: Reviséo sistematica realizada utilizando as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, MedLine,
IBECS, LILACS e Scielo. A busca selecionou estudos que avaliaram os efeitos das atividades fisicas na prevengdo de doengas do sistema cardiovascular e que analisaram
desfechos de interesse, como os efeitos dos exercicios sobre o colesterol HDL. Essa analise envolveu artigos de metodologia longitudinal e comparou a variagao dos niveis de
HDL entre grupo controle e grupo que praticou algum exercicio e o tempo de acompanhamento dos exercicios, com posterior realizagdo de meta-analise por meio do pacote “Meta”
do R Studio. Resultados: Em relagdo aos niveis de HDL, houve diferenga estatistica significativa entre o grupo exercicio e o grupo controle para qualquer forma de exercicio
(aerdbica ou resistida), quando acompanhados por 12 meses, com diferenga significativa de 2,8 (IC 95%: +2,05; +3,56). Além disso, a meta-analise também demonstrou diferenga
significativa entre o grupo exercicio e o grupo controle quando analisados de 1 a 6 meses, com diferenga 2,46 (IC 95%: +1,77; +3,14) e entre 7 a 12 meses, com diferenca
significativa de 2,78 (IC 95%: +2,05; +3,56). Conclusdo: Os exercicios fisicos estdo associados ao aumento dos niveis de HDL colesterol em pessoas que vivem com HIV,
resultados que podem contribuir para futuras pesquisas sobre a prevengao e tratamento das doengas cardiovasculares em individuos com o virus da imunodeficiéncia humana.
Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Exercicios fisicos; HDL colesterol; HIV.

Exercicio Controles
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Eugene Mutimura et al, 2008 (Grupo 1) 48 48.34 0.2100 49 46.40 0.1400 1.94 [1.87;2.01] 29.4%
Josué S. Wooten et al., 2013 (Grupo 2) 22 41.60 3.5000 19 38.20 3.3000 — 3.40 [1.32;548) 9.1%
Ronel Roos et al., 2014 (Grupo 3) 42 56.46 0.0500 42 53.75 0.0300 2,71 [2.69;2.73) 29.4%
Ronel Roos et al., 2014 (Grupo 4) 42 58.39 0.0500 42 54.91 0.0300 3.48 [3.46;3.50) 29.4%
Zanetti, Hugo Ribeiro et al, 2020 (Grupo 5) 18 43.10 3.2000 18 39.20 9.0000 i 3.90 [-0.51;8.31) 2.7%
Random effects model 172 170 < 2.80 [ 2.05; 3.56] 100.0%
Heterogeneity: /> = 100%, <* = 0.5042, p = 0
-5 0 5
HDL

Figura 1: Meta-analise dos niveis de HDL em pacientes HIV de grupos exercicio e controle, considerando qualquer forma de atividade fisica,
quando acompanhados de 1 a 12 meses.
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AVALIAGAO DA PRESSAO ARTERIAL EM PRATICANTES DE MUSCULAGAO USUARIOS DE ANABOLIZANTES: ESTUDO DE CASO
CONTROLE
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Introducgéo: Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) representam um grande grupo de derivados sintéticos da testosterona. O uso de doses suprafisiolégicas de EAA
tem se tornado uma pratica recorrente entre os praticantes de musculagdo em academias esportivas, na busca por rapidos resultados estéticos e melhora da performance de
treinamento. O efeito anabolico dessas substancias promove sintese proteica, aumento das reservas energéticas e redugdo do tempo de recuperagéo apds treinamento fisico. Por
outro lado, observa-se que o uso abusivo destas drogas pode provocar complicagdes cardiovasculares, incluindo desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenga
aterosclerética, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Este estudo tem como objetivos tragar um perfil epidemiolégico de prevaléncia de usuarios de EAA em
individuos praticantes de musculagéo, além de investigar a associagdo destas substancias com hipertensao arterial sistémica. Métodos: Este estudo constitui um caso controle
de carater descritivo e analitico, centrado na avaliagédo epidemiolégica e medida da presséo arterial de praticantes de musculagdo de academias esportivas. Para a coleta dos
dados, foi aplicado um questionario disponibilizado pela plataforma Google Forms. As medidas de PA foram obtidas com base nas recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, sendo consideradas anormais quando >= 140x90 mmHg. Para descrigdo das variaveis quantitativas foram consideradas as estatisticas de média, mediana,
valor minimo, valor maximo e desvio-padrao. Para sumarizagdo das varidveis qualitativas foram consideradas frequéncias e percentuais. Para comparagdo dos dois grupos
considerou-se o teste T-student para amostras independentes. Para avaliagado da associagéo entre o uso de anabolizantes e o diagndstico de hipertensao, foi considerado o teste
Qui-Quadrado, em que valores de p menores do que 0,05 indicam significancia estatistica. Resultados: Um total de 103 individuos foi avaliado, sendo subdivididos em 2 grupos,
51 do grupo caso (ou usuarios) e 52 do grupo controle (ou ndo usuarios); ou seja, quase a metade dos participantes eram atuais usuarios de EAA. A maioria dos participantes
apresentava idade entre 20-30 anos. Com relagédo ao sexo, 36 mulheres participaram do estudo, sendo 34 do grupo controle e apenas 2 do grupo caso, indicando uma nitida
predominancia masculina entre os individuos usuarios de EAA. No grupo usuarios identificou-se 35 individuos (68,6%) com HAS, quando comparado a 6 (11,5%) no grupo
néo usuérios, p<0,001. Ao avaliarmos a presso arterial sistélica (PAS), observamos média de 144,1 (A+15,3) mmHg no grupo usudrios contra 121,1 (A+11,6) mmHg no grupo
nao usuarios, uma diferenga de 23 mmHg em termos absolutos. Conclusdo: Nosso estudo demonstrou uma elevada taxa de prevaléncia de usuarios de EAA na amostra dos
individuos que voluntariamente responderam ao questionario. Comparativamente, houve maior prevaléncia de HAS, e niveis médios significativamente maiores de presséo arterial
nos individuos usuarios de EAA. Desta forma, fica ainda mais evidente a importancia da conscientizagdo quanto aos riscos do uso abusivo destas drogas, além do diagnoéstico e
manejo da HAS nesta populag&o-alvo.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes androgénicos (EAA); Hipertenséo arterial sistémica (HAS), Musculagdo, Academias
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MORBIDADE HOSPITALAR POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO PARANA EM 2023: UMA ANALISE DOS CUSTOS ATRIBUIDOS A ESSA AFECGAO
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Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado pela isquemia e necrose do musculo cardiaco, decorrentes do baixo fluxo sanguineo, por uma obstrugéo das
artérias coronarias, sendo uma das principais causas de morte no mundo. No Brasil, ocorrem de 300 a 400 mil casos de IAM ao ano, acarretando elevado custo para o sistema
publico de salde. Fatores de risco evitaveis como tabagismo e obesidade s&o responsaveis por 90% dos casos de IAM, evidenciando a necessidade de redugéo nesta incidéncia,
como também no impacto da doenca para o orgamento da salde. Objetivo: Avaliar o perfil de morbidade intra-hospitalar por Infarto Agudo do Miocérdio e o custo econémico do
manejo dessa condi¢do no Parana, no ano de 2023. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, no qual foram examinados os registros de Morbidade Hospitalar
por Infarto Agudo do Miocardio no Parana através da plataforma DATASUS. O estudo avaliou os desfechos de morbidade por IAM no ano de 2023. As variaveis incluidas foram
numero de internagdes, valor dos gastos hospitalares e profissionais durante o internamento, dias de internagdo e nimero de dbitos. Resultados: No estado do Parana foram
notificadas 10.626 internagdes por IAM em 2023, levando a um gasto total de R$71.414.999,17 no manejo dessa condig&o. Do total, 72,5% (R$51.773.433,06) foram atribuidos aos
gastos em servigos hospitalares, enquanto 27,5% (R$19.641.566,11) foram destinados ao pagamento de servigos profissionais. O gasto médio por internamento foi de R$6.720,78
e o tempo de permanéncia média dos pacientes nas instituigdes foi de 5 dias. Isso ocorre devido as diversas manifestagdes sistémicas decorrentes do evento cardiovascular, a
gravidade dos casos, as recidivas e a eventual necessidade de suporte intensivo, levando ao aumento do custo hospitalar. Do total de casos, 911 resultaram em 6bito, totalizando
uma mortalidade de 8,57% por IAM no Parana em 2023. Comparando com outros estados da regido Sul, verifica-se que o Parana lidera no valor médio gasto por internagéo e tem
a maior taxa de mortalidade, mesmo nao apresentando o maior nimero de casos notificados. Em paralelo com a média do Brasil, o estado teve incremento de 37% nos gastos do
agravo e taxa de mortalidade 4% maior em relagéo as referéncias nacionais. Conclusdo: Com base nos dados acima, conclui-se que o Parana possui gastos com IAM maiores que
amédia nacional e, ainda assim, elevada taxa de mortalidade. Tal estatistica revela a necessidade de melhora da assisténcia hospitalar nos casos de infarto, sem que isso acarrete
custos desnecessarios para o sistema de satde. Além disso, demonstra a relevancia de estratégias de educagédo em salde que incentivem a prevengao e o acompanhamento de
pacientes com fatores de risco para IAM.
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Introdugédo: As doengas cardiovasculares representam mais de 30% de todas as mortes mundialmente. Os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas representam grande
parte dessas doengas e consistem em alteragdes elétricas do coragdo que prejudicam o seu ritmo normal, provocando taquicardias, bradicardias e disritmias. Essas condigbes
podem ser agravadas por fatores como sexo e idade, assim, identificar o perfil epidemiolégico de risco para as arritmias é de alta importancia para a formulagéo de estratégias
de saude. Objetivo: Identificar caracteristicas epidemiolégicas dos casos de arritmias no Parana e no Brasil, comparando dados estaduais e nacionais, no periodo de janeiro de
2014 a janeiro de 2024. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica retrospectiva e descritiva, fundamentada com informagdes disponiveis no DATASUS, na qual foram calculadas
as frequéncias relativas e absolutas a partir dos dados existentes. Considerou-se o periodo entre janeiro de 2014 a janeiro de 2024 e as seguintes variaveis: sexo, idade (acima
de 20 anos), etnia, internamentos, 6bitos e taxa de mortalidade. Resultados: O Parana registrou 52.740 internagdes por arritmias cardiacas, representando 8,12% do valor
nacional, os quais prevalecem no sexo masculino em mais de 52% no Parana e no Brasil. A faixa etaria dos 70-79 anos corresponde a aproximadamente 25% dos internamentos
a nivel estadual e nacional. Os internamentos sdo em maioria de pessoas brancas, essas representam 76% no Parana e 45% no Brasil, seguido de pardos, com 30% no Brasil.
No Parana, 8,3% dos pacientes internados evoluiram para 6bito, sendo menor que a média nacional de 11,7%. Os 6bitos no Brasil sdo maiores entre pessoas de 80 anos ou mais,
sendo de 19.343, o mesmo grupo lidera a taxa de mortalidade nacional com 14,36%, seguido pela faixa de 20-29 anos, com 11,69%. Em um cenario estadual, a maior taxa de
mortalidade segue a tendéncia nacional, porém a segunda maior pertence a faixa de 60-69 anos, com 8,19%. O sexo masculino apresenta a maioria dos internamentos, contudo
a taxa de mortalidade é superior em mulheres, sendo 8,66% no Parana e 12,09% no Brasil. Ainda, a populagéo preta exibe maior taxa de mortalidade no pais, 14,81%, porém,
no Parand, a populagéo indigena assume o primeiro lugar, sendo essa de 20%. Conclusdo: Os dados mostram que a incidéncia de casos de arritmias no Brasil e no Parana é
elevada, seguida pela alta taxa de mortalidade. Os dados estaduais, em geral, refletem a média nacional, exceto pelo menor niimero de dbitos e pela taxa de mortalidade, a qual
difere nas variaveis etnia e idade. Os dados analisados reforgam a necessidade de investimentos e agdes preventivas da doenga, possibilitando uma intervengdo médica rapida
e efetiva e uma maior sobrevida dos pacientes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR DOENGAS REUMATICAS CRONICAS DO CORAGAO NO PARANA ENTRE 2012 E 2022
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Introducao: Afebre reumatica € uma inflamagao sistémica, resultado da reagao autoimune pela infecgéo faringea estreptocécica, podendo acometer o tecido cardiaco, predispondo
as sequelas, o que resulta nas doengas reumaticas crénicas do coragdo. Configuram-se como um dano permanente a esse érgao, acometendo principalmente as valvulas. Isso
gera altos custos para o sistema de salde, internagdes e 6bitos. Objetivo: Objetivou-se entender o perfil epidemioldgico dos dbitos por doenga reumatica cronica do coragéo no
Estado do Parana, entre 2012 e 2022, comparando a alguns indicadores no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e descritiva, a partir de
informagdes obtidas no DATASUS, em relagdo aos 6bitos por doencas reumaticas cronicas do coragdo no Parana. Considerou-se o periodo de 2012 a 2022 e foram analisadas as
variaveis: sexo, idade, etnia, escolaridade e categoria de acometimento. Resultados: Nesse periodo, o Parana registrou 1764 ¢bitos por doengas reumaticas crénicas do coragéo,
representando 8% do cenario nacional. O ano com mais ébitos foi 2022, com 192 falecimentos, contemplando 8,1% dos 6bitos no Brasil nesse ano. Em relagéo a mortalidade por
causa especifica, o periodo com maior mortalidade foi no ano de 2013, com coeficiente de mortalidade de 1,7 a cada 100.000 habitantes no Parana. Houve maior prevaléncia
no sexo feminino, com 61,3% dos 6bitos, enquanto no cenario nacional foi de 60%, também acometendo mais as mulheres. Sobre a faixa etéria, houve maiores taxas de 6bitos
entre 60 e 69 anos, representando cerca de 27% de todos os falecimentos, sendo similar ao apresentado no restante do territério nacional. Em relagéo a escolaridade, o grupo
com 4 a 7 anos de estudo foi 0 mais acometido, sendo responsavel por 31% das mortes no periodo, diferindo do Brasil, em que o mais acometido foi o grupo de 1 a 3 anos de
estudo, compreendendo 23% do total. Quanto a etnia, houve predominio de brancos, representando 77% de toda a amostra, semelhante ao cenario brasileiro, porém esse com
prevaléncia de 54% de brancos. Por fim, na categoria de acometimento, predominou lesdes da valvula mitral, com 83%, seguida da valvula adrtica, com 10% dos 6bitos, dados
semelhantes ao Brasil, com 73% de acometimento mitral e 7% na adrtica. Concluséo: O perfil paranaense de obitos foi similar ao nacional, com predominio em pessoas brancas,
de idade superior a 60 anos, com maioria no sexo feminino, diferindo apenas em relagéo ao nivel de escolaridade, em que no Parana houve mais 6bitos em pacientes com mais
anos de estudo. Isso reforga a necessidade de atengéo especial nessas populagdes para diminuir o nimero de ébitos decorrentes desse acometimento cardiaco, além de medidas
de prevengao a febre reumatica.
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MORBI-MORTALIDADE DA TRIPASSONOMIASE NO BRASIL: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA
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Introducéo: a doenga de Chagas é uma condigéo de saude negligenciada predominante na América Latina, impactando 8 a 10 milhdes de pessoas. Pode manifestar-se em fases
aguda e cronica, com a primeira apresentando sintomas gerais e a segunda levando a sérios problemas cardiacos e gastrointestinais. No Brasil, embora os esforgos de controle
tenham diminuido a transmissdo do Trypanosoma cruzi, melhorando a sobrevivéncia dos infectados, a falta de dados abrangentes limita a efetividade das medidas de saude
publica. Este estudo analisa as mudangas epidemiolégicas regionais da doenga de Chagas entre os anos de 2008-a2013 e 2018- 2023, contribuindo para a promogéo de politicas
de saude mais eficazes. Objetivos: investigar os niUmeros de internagdes e ébitos por tripanossomiase nas diversas regides do Brasil e calcular a incidéncia de hospitalizagdes
e a taxa de mortalidade pela doenga no pais, nos periodos de 2008-2013 e 2018-2023. Métodos: realizou- se um estudo ecolégico descritivo, obtendo-se dados de morbidade
hospitalar coletados do DATASUS para os periodos de 2008 a 2013 e 2018 a 2023 nas regides Nordeste e Sudeste. A selegao de dados abrangeu a “Morbidade Hospitalar do SUS”
desde 2008, focando a andlise de tendéncias de internagéo por regido e ano de atendimento. Resultados: entre 2008 e 2013, foram registradas 4303 internagdes e 335 6bitos por
tripanossomiase no Brasil, enquanto entre 2018 e 2023, registraram- se 3626 internagdes e 436 6bitos pela doenga. Em ambos os periodos, a regido Sudeste apresentou o maior
numero absoluto de internagdes e de 6bitos. A regido Norte apresentou o menor nimero de 6bitos e de internagdes entre 2008 e 2013 e o menor nimero de ébitos entre 2018 e
2023, tendo ocorrido aumento da incidéncia de internagdes, mas queda da taxa de mortalidade nesta regiéo, ao contrario da regido Sudeste, que apresentou aumento da taxa de
mortalidade e queda da incidéncia de internagdes. A maior taxa de mortalidade e incidéncia de internagdes, para ambos os periodos, coube a regido Centro-Oeste. Concluséo:
houve queda de 15,7% das internagdes e aumento de 30,1% dos 6bitos por tripanossomiase entre os periodos analisados. As maiores taxas de mortalidade e incidéncia de
internagdes na regido Norte chamam a atengdo, uma vez que a regido é responsavel pela grande maioria dos casos agudos registrados, possivelmente devido a vulnerabilidade
socioeconémica e as dificuldades regionais do acesso a atengéo primaria. Aregido Sudeste apresentou alta na taxa de mortalidade e as maiores incidéncias de internagdes, apesar
do baixo nimero de casos agudos registrados. Uma possivel explicagéo seria o subdiagnéstico e subtratamento em uma regido anteriormente pouco exposta a doenga de Chagas
e, portanto, deficiente em educagdo em saude quanto a patologia.
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Introdugdo: Apesar de todo o progresso farmacoldgico e assistencial, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) permanece com alta distribuicdo e mortalidade nos diferentes estados
brasileiros. As doencas cardiovasculares ainda compdem aproximadamente 29% da mortalidade geral em nosso estado, sendo 2,8% do total de mortalidade oriundos de
insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por insuficiéncia cardiaca nos municipios do estado do Parana entre 2001 e 2021. Métodos:
Estudo epidemiolégico focado na andlise espacial no estado do Parana de 2001 a 2021. Foram utilizados dados de ¢bitos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para calcular taxas brutas e
padronizagdes de mortalidade por IC. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de 6bitos por insuficiéncia cardiaca foram compiladas utilizando o software Microsoft
Excel para Microsoft 365 MSO. A analise temporal foi realizada pelo programa Joinpoint Regression Program 5.0.2. As andlises espaciais foram realizadas utilizando o programa
GeoDa 1.22.0.4 2023, assim como a criagdo de mapas tematicos, com valores municipais suavizados pelo método bayesiano empirico local. O indice de Moran Global e Local
foi utilizado para identificar aglomerados espaciais por meio do programa GeoDa 1.22.0.4 2023. Resultados: Foram registrados, no periodo de 2001 e 2021, um total de 40.482
6bitos por IC. Sendo o maior indice de mortalidade observado em mulheres (53,5%) com idade entre 80 anos ou mais (43,2%), de raga branca (81%), viGvos (41,9%) e com 1
a 3 anos de estudo completos (32,8%). Verificou-se através da analise espacial a formagdo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regiées Norte Pioneiro
do Parana e Oeste do Parana. Os municipios com maior taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por insuficiéncia cardiaca foram: Sao José da Boa Vista (94/100 mil),
Bandeirantes (72/100 mil) e Tomazina (66,7/100 mil). Com a analise temporal, verificou-se mortalidade média de 18/100 mil habitantes, sendo que o ano de maior mortalidade foi
2002 (21,7/100 mil habitantes) e o ano de menor mortalidade foi 2019 (13/100 mil habitantes), de modo que no periodo de 2001 a 2021 houve uma diminuigdo média anual de
1,86% da mortalidade. Concluséo: Este estudo identificou os municipios do Parana com alta taxa de mortalidade e os aglomerados espaciais existentes de insuficiéncia cardiaca,
destacando a necessidade de estratégias adaptadas a realidade e particularidades desses locais.
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Introdugéo: Transtornos de Condugéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) sao anormalidades ou perturbagdes na ativagao ou batimento normal do miocardio, decorrentes da perda do
ritmo sinusal normal. Emergem como razao frequente de consultas de emergéncia, abrangendo sintomas de palpitagdes a sincope. Além disso, arritmias malignas ventriculares
sdo a causa mais comum de morte subita e a literatura sobre perfis de pacientes no Parana é escassa. Objetivo: Avaliar o perfil de TCAC no estado do Parana no periodo de
2014 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico ecolégico, realizado a partir de dados do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS), no estado do Parana no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. A coleta, tabulagéo e analise descritiva dos dados
ocorreu em fevereiro de 2024, abordando achados epidemioldgicos e suas possiveis causas. Resultados: Foi observado um total de 52204 internagdes e 4334 6bitos por TCAC
no periodo estudado, com o crescimento tanto das internagdes (21,66%) quanto dos 6bitos (48,59%). O sexo masculino foi o mais acometido tanto nos internamentos (52,34%)
quanto nos obitos (54,48%) e a faixa etaria mais acometida foi a de 60 a 79 anos, com 47,52% das internagées e 46,68% dos 6bitos. Nos anos iniciais da pandemia de COVID-19
(2020 e 2021) houve redugao significativa nas admissdes hospitalares para todos os tipos de Doengas Cardiovasculares (DCV). Alguns fatores devem ser considerados, tais como
o aumento do numero de mortes cardiovasculares fora do hospital, a redugao da busca por assisténcia médica e a admissao hospitalar com concomitancia de DCV e COVID-19
registrada como diagnéstico primario. No Parand, foi observado um aumento de 58,92% na mortalidade hospitalar por TCAC de 2019 a 2021 (Figura 1).

Palavras-chave: Mortalidade hospitalar; Covid-19 e arritmias cardiacas; Transtornos de condugéo

Internagdes, Obitos e Mortali ; i por
de dugao e arritmias cardi no
estado do Parana (2014-2023)
7.000 140

6.152
5.812 114,69 5.748

so00 4726 4.849 .

4.000 .
4

3000 g 69,91 75,78 7889 76,74 1217 82,46 "

2.000 "

1000 —379 339 383 410446444447 531541474 20

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== nternamentos (n) ~ ==@=(Obitos (n)  e=@mMortalidade (%)

034

INTERNAGOES,OBITOSEMORTALIDADEHOSPITALARPORINSUFICIENCIACARDIACANOSPERIODOSPRE,INTRAEPOS-PANDEMICONOESTADODOPARANA
ID do trabalho: 24363

AUTORES:LAURARAFAELAMARQUES; MARIANACELSO DASILVA; MARIALUIZABRAZ; CLAUDIASOLOBODZIAM; RAFAELADEALMEIDACARDOSO GOES;PEDRO
HENRIQUE SALVEGO RODRIGUES; ABRAO JOSE MELHEM JUNIOR

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE (UNICENTRO)

Introdugédo: O isolamento social posto no periodo da pandemia do COVID-19, embora tenha contribuido para a diminuigdo da propagagdo do virus, pode ter impactado o
atendimento de outras condigdes, como as doengas cardiovasculares, em especial a insuficiéncia cardiaca (IC), dada certa restricdo de acesso aos servigos de salde. Estudos
indicam que, quando o manejo da agudizagdo destas condigdes é retardado, os casos que chegam ao hospital, se apresentam com maior gravidade. Objetivo: Analisar os
internamentos, dbitos e mortalidade hospitalar por IC, por sexo e em trés periodos distintos: Pré-pandémico, pandémico e pds- pandémico no estado do Parana. Métodos: Estudo
ecoldgico, realizado a partir dos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no estado do Parana nos periodos: margo de 2018 a novembro
de 2019 (Pré-pandémico), margo de 2020 a novembro de 2021 (Periodo pandémico) e marco de 2022 a novembro de 2023 (Pdés-pandémico), contemplando 21 meses por
periodo pesquisado. Os dados foram tabulados e analisados por estatistica descritiva. Resultados: A Figura 1 mostra o nimero de internagdes, 6bitos e a mortalidade hospitalar
nos periodos pesquisados. Observa-se diminuigdo das internagdes por IC no periodo pandémico, enquanto o niumero de ébitos foi semelhante entre os periodos. Na analise
da mortalidade hospitalar, nota-se um aumento da mesma no periodo pandémico e pés-pandémico. Nao houve diferenga significativa entre os sexos. Conclusao: Este estudo
reforga a hipétese da negligéncia as condigdes cardiovasculares crénicas em face a pandemia, ao verificar que, apesar da redugéo do nimero de internagdes por IC no periodo
pandémico, o numero de 6bitos permaneceu praticamente constante, refletindo em maior mortalidade hospitalar nesse periodo.
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2017 A 2023

ID do trabalho: 24442
AUTORES: PEDRO VITOR MAIABETTINI BRITO; ERILDO VICENTE MULLER
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (UEPG)

Introdugdo: Os Transtornos de Condugédo e Arritmias Cardiacas (TCAC) séo caracterizados por alteragdes no sistema de condugdo cardiaco, representando uma parcela
significativa das doencgas cardiovasculares e sendo responsaveis por um grande numero de internagdes hospitalares em todo o Parana. Na regido metropolitana de Curitiba,
essas condigdes também tém um impacto consideravel na saude da populagédo, demandando servigos de salde especializados. No entanto, a falta de estudos publicados sobre
TCAC, especialmente na regido metropolitana de Curitiba, e a falta de investigagédo sobre o grupo alvo desses transtornos foram observadas.Objetivo: O presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por TCAC na regido metropolitana de Curitiba, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023.Método: Trata-se
de um estudo descritivo e retrospectivo. Utilizaram-se dados secundarios do Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS) disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populagdo do estudo consistiu em 37.917 internagdes por TCAC no estado do Parana, sendo a amostra especifica para a regiso
metropolitana de Curitiba composta por 13.109 internagdes. As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, raca, nimero de internagdes por ano e carater de atendimento.
Resultados: Os resultados revelaram que as internagdes por Transtornos de Condugéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) ocorreram em individuos do sexo masculino (49,91%) e
feminino (50,09%), demonstrando umaa distribuicdo quase igualitaria entre os sexos. Destaca-se uma prevaléncia significativa na faixa etaria de 60 a 69 anos (16,74%), seguida
das faixas etarias de 70 a 79 anos (16,11%) e 50 a 59 anos (16,16%). A populagao branca foi a mais acometida (58,84%), seguida pela raga parda (8,37%) e preta (1,30%). O ano
de 2019 apresentou o maior numero de internagdes (14,97%), enquanto 2021 registrou o menor numero (11,25%). Quanto ao carater de atendimento, a maioria das internagdes
foi classificada como urgéncia (89,80%).Conclusdo: Este estudo destaca a relevancia dos TCAC como causa de internagdes na regido metropolitana de Curitiba e ressalta a
necessidade de politicas publicas de saude voltadas para a prevengao, diagnéstico precoce e manejo adequado dessas condigdes. Além disso, enfatiza a importancia da vigilancia
epidemioldgica continua para monitorar e responder as tendéncias dessas doengas ao longo do tempo.
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Fundamento: Mulheres com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) tem menor taxa de hospitalizagdo quando comparado aos homens, mas estudos sugerem que elas sdo mais
sintomaticas e tem pior qualidade de vida. Embora as razdes para estas diferengas sejam multifatoriais, incluindo aspectos da satide mental, elas ndo foram bem exploradas em
pacientes com ICC. Objetivo: Comparar o estado da satde mental entre homens e mulheres com ICC através dos escores Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2) e Patient
Health Questionnaire-2 (PHQ-2). Métodos: Estudo observacional transversal. Incluimos pacientes com ICC, fragédo de ejecdo (FE) < 50% e idade > 18 anos de um ambulatério
especializado em ICC. Caracteristicas demogréficas, clinicas e de exames complementares foram coletadas durante a consulta ambulatorial. O desfecho foi definido pelo resultado
dos questionarios GAD-2 e PHQ-2, em que uma pontuagao maior ou igual a 3 identifica pacientes em risco para ansiedade e depressdo maior, respectivamente. A associagdo do
sexo feminino com cada desfecho foi analisada a partir de regresséo logistica ajustada para potenciais fatores de confusdo. Resultados: Foram incluidos 282 pacientes (65 + 13
anos, 44% mulheres, FE 36 + 8%). Comparado aos homens, as mulheres apresentaram menor renda familiar (2921.4 + 1903.9 vs 3473.9 + 2433.9 , p = 0.040), menor prevaléncia
de etiologia isquémica (34.4% vs 46.5%, p = 0.040) e pior classe funcional (NYHA IlI/IV: 29.8% vs 11.5%, p < 0.001). O nivel educacional, a FE e o escore de gravidade MAGGIC
nao diferiu entre os sexos (p=NS). As mulheres apresentaram uma maior probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade (Escore GAD-2>=3: 21.6 vs 9.6%, p=0.005) e de
depressédo maior (Escore PHQ-2>=3: 34.4% vs 23.7%, p=0.049). Apos ajuste para idade, fatores socioeconémicos e score de gravidade MAGGIC, o sexo feminino apresentou
associagdo independente com sintomas de ansiedade (Odds Ratio [OR]: 2,42; Intervalo de Confianga [IC] 95%: 1,17 — 4,96; p=0,016), mas ndo com depressdo maior (OR: 1,57;
1C95%: 0,91 — 2,70; p=0,10). Conclusdo: Em pacientes com ICC, as mulheres apresentaram pior estado mental caracterizado por mais sintomas de ansiedade comparado aos
homens. Ndo houve associagdo independente entre sexo feminino e depressao maior.
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Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das maiores causas de hospitalizagdes e impacta a qualidade de vida e a mortalidade. S&o escassos os estudos ecoldgicos sobre
esta doenga, especificamente na Regido Sul do Brasil. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por IC no Sul do Brasil de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com dados do DATASUS, com analise dos registros de internagéo hospitalar, permanéncia
hospitalar e obitos. As variaveis foram estratificadas em sexo, faixa etaria, etnia, tempo de internagado e mortalidade. Resultados: Houve 453467 internagdes, com taxa de 1515
internagdes/100000 habitantes, superior & nacional (989 internagdes/100000 habitantes). O Parana (PR) teve taxa de internagdes de 1803, o Rio Grande do Sul (RS) teve 1471 e
Santa Catarina (SC) teve 1138 internagdes/100000 habitantes. Houve predominio de idosos (78%), mulheres (52%) e caucasianos (75%). A média de permanéncia hospitalar foi
de 6,3 dias, inferior a nacional (7,7 dias). O RS teve média de 7,7 dias, superior a SC e PR (6,3 e 5,2 dias, respectivamente). Houve 43204 ébitos, com mortalidade hospitalar de
9,53%, inferior & nacional (11,40%). A mortalidade ahospitalar foi de 10,81% no RS, 9,71% em SC e 8,46% no PR (Figura 1). Houve queda nas internagées por IC no periodo da
pandemia (2020-2022), com aumento da mortalidade hospitalar para 11,11%, superior a dos periodos pré (8,85%) e pds-pandémico (10,21%). Conclusao: A taxa de internagbes
por IC na regido Sul, nos ultimos 10 anos, foi maior que a nacional. A permanéncia e a mortalidade foram menores do que as médias nacionais. O Parana teve maior taxa de
internagdes, com menor permanéncia e mortalidade hospitalar. Tais dados podem ser Uteis no planejamento e direcionamento de recursos para o tratamento da IC.
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Hospitalizagdo; Doengas cardiovasculares.

10

8

6

4

2

0
SC RS

Brasil Regiao Sul PR Figura 1. Taxa de internagdes (por mil habitantes),
. permanéncia hospitalar e mortalidade hospitalar no

B Internagdes (por mil habitantes) Brasil. Reqido Sul Estad iodo d

& Permanéncia hospitalar (dias) rasil, Regido Sul e seus Estados no periodo de

B Mortalidade hospitalar (%) 2014 a 2023. Fonte: os autores.

038

ANALISE DA PREVALENCIA DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO BRASIL NO PERIODO DE 2011 A 2021
Id do trabalho: 24291

AUTORES: ALISSON LUIS PINHEIRO; VINICIUS GUSTAVO BOBROVSKI; JOAOANTONIO LEONARDO DE CASTRO; JULIANATECH; BRUNAALMEIDADASILVA;ELISE
SOUZA DOS SANTOS REIS

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (UEPG)

Introducao: o canal arterial do feto conecta a aorta e a artéria pulmonar, permitindo a oxigenacao fetal. Sua persisténcia apds o nascimento causa a persisténcia do canal arterial
(PCA), uma cardiopatia comum em recém-nascidos prematuros (Parkerson et al, 2021). As consequéncias dependem do tamanho do canal e da maturidade cardiopulmonar,
podendo resultar em complicagdes hemodinamicas. Objetivo: identificar a prevaléncia da PCA no Brasil, assim como o perfil materno- infantil dos casos. Métodos: estudo
transversal descritivo realizado com dados disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos de criangas registadas com o CID Q25.0 (PCA) entre janeiro de 2011
a dezembro de 2021. Os casos registrados em associagdo com quaisquer outros defeitos maiores ou menores, sindromes ou multiplos defeitos congénitos foram excluidos.
Realizou-se uma andlise descritiva em frequéncias absolutas e relativas e foi calculada a prevaléncia para cada 100.000 nascidos vivos, nos niveis nacional, regional e estadual.
Resultados: observou-se que a prevaléncia da PCA aumenta com a idade matearna avangada. A prevaléncia de 6,1 a 6,9 casos de PCA por 100 mil em maes com idade entre
15 a 19 e 20 a 34 anos, respectivamente, cresce para 9,1 em maes com idade entre 35 a 39, 12,5 em maes com idade entre 40 e 44, e 16 em maes com idade entre 45 e 49.
A prematuridade, associa-se a uma maior prevaléncia de PCA, com taxa de 196,2 casos por 100 mil em gesta¢cdes com menos de 27 semanas, em comparagdo com 6,3 em
gestagdes de 37 a 41 semanas. Quanto ao nimero de filhos por gestagao, gravidez Unica teve prevaléncia de 7,8 casos de PCA por 100 mil, enquanto que gravidez dupla triplicou
a prevaléncia, e gravidez tripla ou mais tiveram a prevaléncia 16 vezes maior. A prevaléncia de PCA aumenta com o nivel de escolaridade materna, sendo cinco vezes maior em
mulheres com 12 anos ou mais de escolaridade em comparagdo com aquelas sem escolaridade. Identificou-se variagdes significativas entre os estados, mas sem padrdes claros
entre as regides do pais. Essas disparidades podem ser atribuidas & detecgéo variada de casos devido a subnotificagdo, diferengas na estrutura e vigilancia da satude entre os
estados, além de disparidades socioeconémicas regionais. Conclusdo: observou-se uma prevaléncia crescente da PCA em maes com idade avangada, gestagdes prematuras,
gestagdes multiplas e mdes com maior escolaridade. As disparidades na prevaléncia entre os estados sugerem desafios na detecgéo e notificagdo de casos, além de diferengas na
estrutura de saude e fatores socioecondmicos. Compreender esses padrdes pode informar politicas de satide para melhorar a detecgéo precoce, o manejo e o tratamento da PCA.
Palavras-chave: Persisténcia do canal arterial; Prevaléncia; Prematuridade
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Introdugdo: A Doenga Reumatica Cardiaca Crénica (DRCC) é a causa mundial mais comum de doenga valvar, sendo a estenose mitral a sequela frequente. Por resultar do
tratamento inadequado da Febre Reumatica, compreender a epidemiologia dessa complicagdo se faz necessario para ampliar sua prevengao e direcionar seu tratamento.
Objetivo: Identificar as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de DRCC no estado do Parana no periodo de janeiro 2014 a dezembro 2023. Métodos:Trata-se de um estudo
epidemioldgico ecoldgico transversal, realizado a partir de dados do DATASUS referentes ao estado do Parana de 2014 a 2023. Consideraram-se as variaveis: idade, cor, sexo,
internagdes e nimero de obitos. Foram selecionados artigos da base de dados PubMed como referenciais de embasamento teérico. Resultados: O Parana registrou 4.216
internagdes por doengas reumaticas crénicas do coragéo no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, representando 5,75% do valor nacional (73.252). O sexo feminino
representou 53,15% das internagdes e a faixa etaria mais acometida foi a de 60-79 anos (44,38%), seguida da faixa etaria de 40-59 anos (38,78%). As internagdes de pessoas
de cor branca representaram 78,70% do total. Nesse mesmo periodo, o nimero de ébitos por essa causa foi de 469 no estado, representando 7,83% do valor nacional (5.989).
Observou-se que o sexo feminino obteve a maior taxa de 6bitos (60,13%) e a faixa etaria com maior frequéncia de 6bitos foi a de 60 a 79 anos (56,93%), seguida pela faixa de 40
a 59 anos (30,49%). Quanto a etnia, a cor Branca foi a com maior frequéncia de dbitos (79,96%), seguida da cor Parda (10,87a%). Com base nos dados analisados, entre os anos
de 2014 a 2023, percebe-se a predominancia do sexo feminino nas taxas de internagdes e 6bitos devido a DRCC em comparagdo com o sexo masculino. Além disso, nota-se que
a faixa etaria mais prevalente foi a de 60-79 anos e a etnia branca foi a mais frequente, em ambas as andlises das taxas de internagdes e obitos. Os resultados obtidos condizem
com a andlise epidemiolégica da DRCC em estudos prévios, que revelam que taxas de mortalidade maiores entre a populagdo feminina, particularmente entre mulheres em idade
fértil. Ademais, demonstra-se maior mortalidade na faixa etaria de 60 a 69 anos, em ambos os sexos.

Palavras-chave: Doenga reumatica cardiaca; Febre reumatica; Complicagdes cardiovasculares; Mortalidade hospitalar.
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Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade de mulheres no mundo. Entretanto, as diferengas de género na apresentacao, diagnostico e
tratamento dessas patologias sdo ainda subestimadas e incompreendidas. Devido as mulheres apresentarem fatores de risco, sintomas e respostas ao tratamento diferentes, é
fundamental reconhecer as diferengas de género na mortalidade desse grupo de doengas. Objetivo: Identificar diferengas no risco relativo (RR) de ébito associado a doengas
cardiovasculares nas mulheres em relagdo aos homens no Parana e no Brasil. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica retrospectiva e descritiva, fundamentada em informagées
demograficas do CENSO IBGE 2022 e de saude disponiveis no DATASUS, entre janeiro e dezembro de 2023; armazenadas e calculadas em planilha de Excel. Considerou-
se para este estudo o nimero de dbitos para homens e mulheres relacionados a cada um dos agravos contidos no capitulo IX do CID 10 no Parana e no Brasil. Resultados:
Identificou-se um RR de 6bito feminino associado a todas as doencas circulatérias de 0,865 quando comparado ao masculino pelas mesmas causas no Brasil, muito similar ao
RR de 0,866 no Parana. Dentre os agravos que chamam mais atengdo quanto a desproporgéo quanto ao RR de ébito entre os sexos feminino e masculino no Brasil estao a febre
reumatica, com RR de 1,94 para as mulheres; a embolia pulmonar, com RR de 1,31; veias varicosas, com RR de 1,22; outras doengas isquémicas do coragédo, com RR de 0,67;
outras doengas de artérias, arteriolas e capilares, com RR de 0,63 e infarto agudo do miocardio (IAM), com RR de 0,72. Os dados paranaenses coincidem com os brasileiros de
embolia pulmonar, com RR de 1,38; outras doengas isquémicas do coragdo, com RR de 0,62; outras doencgas das artérias, arteriolas e capilares com RR de 0,63 e IAM, com RR
de 0,76. Os dados paranaenses de obitos por veias varicosas e febre reumatica foram insuficientes para analise. Conclusdo: No Brasil, existe risco proporcionalmente maior
de 6bito no sexo feminino, em comparagao ao masculino, para febre reumatica, embolia pulmonar e veias varicosas, respectivamente. Em comparagéo aos dados nacionais, o
risco de ébitos por IAM foi 5,5% maior nas mulheres paranaenses em comparagao com as mulheres de todo o Brasil. Ja o risco de 6bito por embolia pulmonar foi 28% menor nas
mulheres paranaenses.
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Introdugédo: Os transtornos de condugdo e arritmias cardiacas séo condigdes que afetam o ritmo normal do coragdo, comprometendo sua capacidade de bombear sangue de
forma eficaz pelo corpo. Os transtornos de condugéo envolvem alteragdes no sistema de condugéo cardiaco, o qual é composto por né sinoatrial, né atrioventricular, feixes de
His e fibras de Purkinje. Essas condigdes podem variar em gravidade, desde leves e assintomaticas até graves e potencialmente fatais, necessitando de internagées. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas em individuos a partir dos 40 anos, na Regido Sul do Brasil, no periodo de 2020 a
2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo retrospectivo, acerca dos 6bitos por transtornos de condugao e arritmias em pacientes a
partir de 40 anos, na Regido Sul, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os dados foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através da
plataforma DATASUS. Foram selecionadas as variaveis regido/unidade da federagao, ano de processamento, faixa etaria 1, cor/raca e sexo. Resultados: No periodo de 2020
a 2023, na regido Sul do Brasil, foram registrados 5.652 ¢bitos por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas em individuos com idade acima de 40 anos. Desses 6bitos, o
Rio Grande do Sul (RS) concentrou o maior nimero de casos, com 2.389, representando 42,3% do total. Em seguida, o Parana registrou 1.878 casos (33,2%), enquanto Santa
Catarina apresentou o menor valor, com 1.385 (24,5%). O ano de 2020 contabilizou 1.319 ébitos, equivalente a 23,3% do total, marcando o ano com menor nimero de ocorréncias.
Porém, em 2022, houve um aumento de 14,7% em relagdo a 2020, tendo 1.513 &bitos (26,8% do total) e sendo o ano com mais 6bitos no periodo analisado. Em relagao a faixa
etaria, os individuos entre 70 e 79 anos foram os mais afetados, tendo 1.619 6bitos (28,6%). Ja os individuos com mais de 80 anos foram o segundo grupo mais afetado, com
1.510 casos (26,7%). Por outro lado, os adultos entre 40 e 49 anos apresentaram uma menor incidéncia, sendo 7,2% dos casos. Do total de ¢bitos, 53,9% da populagdo sdo
do sexo masculino. Em relagdo as caracteristicas étnicas, aproximadamente 79,8% dos individuos sdo autodeclarados brancos. Conclusdo: Com base na analise realizada,
torna-se evidente a grande incidéncia de 6bitos por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas na populagdo idosa na regido Sul. Especificamente, observa-se que o perfil
epidemioldgico dos obitos esta diretamente relacionado a idosos do sexo masculino, acima de 70 anos, autodeclarados brancos e residentes no RS. Com isso, torna-se necessario
criar solugdes eficazes para uma melhor abordagem da sindrome neste grupo.
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Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC), definida como resultado da disfungdo no enchimento ou na ejegéo ventricular, € uma importante causa de morbimortalidade no mundo.
Mesmo com todos os adventos tecnolégicos da atualidade, sua incidéncia aumenta a cada ano, incluindo no Brasil. Desse modo, tragar o perfil epidemiolégico se mostra uma
iniciativa benéfica tendo em vista melhores manejos e a grande prevaléncia desta sindrome. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por insuficiéncia cardiaca
no estado do Parana (PR), em pacientes a partir dos 30 anos, no periodo de 2020 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo
retrospectivo, acerca das internagdes por insuficiéncia cardiaca em individuos a partir dos 30 anos, no estado do PR, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os dados foram
coletados em abril de 2024 no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através da plataforma DATASUS. Foram selecionadas as variaveis ano de processamento,
regido de satide/municipio, faixa etaria 1 e cor/raga. Resultados: No periodo de 2020 a 2023, no estado do PR, foram registradas 72.235 internagées por IC em individuos com
idade a partir dos 30 anos. Dessas internacgdes, a cidade de Curitiba concentrou o maior nimero de casos, com 11.926, representando 16,5% do total. Em seguida, Londrina
registrou 5.371 casos (7,4%), enquanto Campina Grande do Sul apresentou o terceiro maior valor, com 4.720 (6,5%). O ano de 2020, no estado do PR como um todo, contabilizou
19.264 internagdes, equivalente a 26,7% do total, marcando o ano com maior nimero de ocorréncias. Porém, em 2021, houve uma diminui¢do de 19,1% em relagédo ao ano
anterior, apresentando 15.584 internacgdes (21,6% do total) e marcando o ano com meanor nimero de internagdes no periodo analisado. Em relacéo a faixa etaria, os individuos
entre 70 e 79 anos foram os mais afetados, tendo 21.307 internagdes (29,5%). Ja os individuos entre 60 e 69 anos foram o segundo grupo mais afetado, com 18.093 casos
(25%). Por outro lado, os adultos entre 30 e 39 anos apresentaram uma menor incidéncia, sendo 1,7% dos casos. Do total de casos, 50,2% da populagéo séo do sexo feminino.
Em relagdo as caracteristicas étnicas, aproximadamente 70,4% dos individuos s&o autodeclarados brancos. Conclusdo: Com base na andlise realizada, torna-se evidente a
significativa prevaléncia de internagdes por IC na populagéo idosa no estado do Parana. Observa-se que o perfil epidemiolégico das internagdes esta diretamente relacionado a
individuos com idade entre 60 e 79 anos, sem diferenca significativa entre os sexos, autodeclarados brancos e residentes na capital, Curitiba. Com isso, torna-se necessario criar
solugdes eficazes para uma melhor abordagem da sindrome neste grupo.
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Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela disfungdo do musculo cardiaco, resultando na incapacidade dos ventriculos de fornecer quantidade adequada de
sangue para os tecidos durante a atividade normal ou repouso. Fatores como hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio, cardiomiopatia, histérico familiar de doenga cardiaca,
diabetes e alcoolismo contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento da patologia. Dessa forma, a fim de estabelecer medidas de satide eficazes, é crucial realizar uma
analise epidemiolégica da IC na populagéo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas epidemiolégicas da mortalidade por IC no Parana e no Brasil entre
os anos de 2012 e 2022. Método: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica ecoldgica, retrospectiva, quantitativa e descritiva, com levantamento de dados a partir do DATASUS.
As seguintes variaveis foram estudadas: o6bitos, idade, sexo, etnia e escolaridade. Resultados: Durante o periodo de 2012 e 2022, foram registrados 20.468 ¢bitos por IC no
estado do Parana. Na referida década, o Brasil deteve 310.228 registros de mortes pela patologia. Dessa forma, o Parana representou 6,59% do total de casos nacionais. Em
relagdo a faixa etaria, observa-se predominancia de registros em individuos com 80 anos ou mais no Brasil e no Parana, com quase metade dos 6bitos sendo nesta populagao,
representando 46,09% e 46,45% respectivamente. Outrossim, destaca-se o aumento expressivo do nimero de 6bitos por IC a partir dos 50 anos a nivel estadual e nacional.
Ademais, no que se refere ao género, ha destaque para a parcela social feminina, haja vista que séo responsaveis por aproximadamente 55% dos registros no Parana e 52% no
Brasil. Ainda, dos individuos que vieram a 6bito devido a IC, 53,21% se autodeclararam brancos e 33,49% se declararam pardos no ambito nacional. No cenario estadual, 78,88%
eram brancos, seguidos de 14,51% pardos. Indigenas e amarelos tiveram os menores indices de ¢bito por IC no Brasil e no Parana. No referido estado, destaca-se que 28,84%
dos casos possuiam de 1 a 3 anos de escolaridade, em contraste com 25,92% nacionalmente. Outrossim, no Parana, 27,30% estudaram de 4 a 7 anos e 24,08% com nenhuma
escolaridade. Respectivamente, essas taxas foram de 19,17% e 22,60% no Brasil. Conclusao: Assim, destaca-se que a insuficiéncia cardiaca ¢ uma das principais causadoras
de manifestagdes patoldgicas do sistema cardiovascular, constituindo uma causa importante dos casos de morbimortalidade no pais. Logo, ressalta-se a importancia de agoes
voltadas ao controle, orientagao e prevengao para se evitar complicagdes decorrentes dessa manifestagao clinica.
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Introdugao: A hipertenséo arterial (HA) afeta aproximadamente 1,3 bilhdo de pessoas no mundo, enquanto no Brasil, estima-se que 60% da populagdo adulta sofra dessa
patologia. Assim, a identificagdo do perfil epidemiolégico dos casos de HA é de elevada importancia para a busca ativa de possiveis casos de HA. Objetivo: |dentificar e analisar
o perfil epidemiolégico dos casos de hipertenséo arterial, no periodo entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023 no Parana e no Brasil, além de comparar os dados nacionais e
paranaenses. Métodos: Pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e descritiva, com dados coletados do Sistema de Informagao Hospitalar, SIH, disponivel no DATASUS, no periodo
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. As variaveis consideradas foram: sexo, cor/raga, faixa etaria e carater de atendimento. Resultados: Parana registrou um total de 27.190
internacdes devido a HA, valor que corresponde a 4,52% do valor nacional. Dentre essas internagdes, destaca- se o ano de 2018 com um total de 2.606 internagdes no Parana,
enquanto no Brasil, o ano de 2013 corresponde ao de maior incidéncia de internagdes por HA, totalizando 79.256 internagdes. A faixa etaria com maior incidéncia de internagdes
tanto no Parana quanto no Brasil foi entre 60-69 anos, correspondendo a 22,49%, no Parand, quando comparado ao ambito nacional, esse valor correspondeu a 22,43% das
internacdes. Em relagdo ao sexo, a maior prevaléncia foi entre as mulheres, o equivalente a 59,1%, no Parand, enquanto no Brasil, esse percentual foi de 58,57%. Além disso,
houve uma discrepancia entre a cor/raga com maior nimero de internagdes entre Parana e Brasil, neste, a cor mais prevalente foi a branca, com 65,03%, ja naquele, a de maior
prevaléncia foi a parda, com 41,2%, fato observado devido a composicéo da populagdo paranaense ser predominantemente branca. A maior parte das internagdes ocorreu em
carater de urgéncia, sendo 96,7% no Parana e 93,8% no Brasil. Conclusao: O perfil epidemiolégico dos casos de HA é semelhante entre o Parana e o Brasil quanto a idade,
sexo e carater de internagdo: mulheres, entre 60-69 anos e em carater de urgéncia. Entretanto, quanto a cor/raga, no Parana houve predominio de brancos, enquanto no Brasil,
o predominio foi de pardos. A elevada incidéncia de HA demonstra a importancia de politicas publicas que visem o diagnéstico precoce e agdes preventivas, uma vez que quanto
mais precoce o diagnostico e o controle pressérico menor a chance do desenvolvimento de complicagdes potencialmente fatais.
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Introdugdo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta diferentes mortalidades para o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) dependendo da regido. As doengas
cardiovasculares sdo doengas com alta mortalidade em todo o maundo, sendo que compdem aproximadamente 29% da mortalidade geral no Parana, enquanto no Brasil essa
taxa corresponde a 27,2%. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil epidemiolégico relacionados & mortalidade por infarto agudo do miocardio nos municipios do estado
do Parand, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na analise espacial no estado do Parana nas décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados
dados de dbitos do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o célculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade por IAM em cada municipio do estado do Parana. As informagées do perfil
epidemioldgico e frequéncia de 6bitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio.A analise temporal foi realizada pelo
software Joinpoint Regression Program 5.0.2, assim como as analises espaciais que foram realizadas no programa GeoDa 1.22.0.4 2023, com a criagdo de mapas tematicos,
sendo que os valores municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico local. Para a identificagéo de aglomerados espaciais, utilizou-se o indice de Moran Global
e Local através do programa GeoDa 1.22.0.4 2023. Resultados: Foram registrados, no periodo de 2001 e 2021, um total de 99.335 6bitos por IAM. Sendo o maior indice de
mortalidade observado em homens (61,6%) entre de 70 a 79 anos (26,6%), de raga branca (77,4%), casados (45,2%) e com 4 a 7 anos de estudo completos (29%). Verificou-se
através da andlise espacial a formagéo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nasa regides Centro Ocidental, Oeste e Noroeste do Parana. Os municipios com
maior taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por insuficiéncia cardiaca foram: Mallet (167,2/100 mil habitantes), Itaguajé (161,3/100 mil habitantes) e Santa Inés (139,1/100
mil habitantes). Com a analise temporal, verificou-se mortalidade média de 44/100 mil habitantes, sendo que o ano de maior mortalidade foi 2002 (47,2/100 mil habitantes) e o ano
de menor mortalidade foi 2020 (38,5/100 mil habitantes), de modo que no periodo de 2001 a 2021 houve uma diminuigdo média anual de 0,62% da mortalidade. Conclusao: Esse
estudo identificou os municipios paranaenses com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados espaciais existentes, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade de
estratégias associadas a realidade e particularidade desses locais.
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Introdugao: A angioplastia coronaria € um procedimento minimamente invasivo em que se utiliza um cateter e uma prétese (Stent), a fim de promover uma revascularizagéo
miocardica por via percutanea. Nesse sentido, possibilita alivio dos sintomas de angina e isquemia miocardica, melhorando o fluxo sanguineo para o coragdo. Desse modo, a
técnica emergiu como alternativa a revascularizagdo miocardica (RM), procedimento invasivo que possui a mesma finalidade. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
comparativamente o nimero de RM com circulagdo extracorpérea e angioplastia coronaria com implante de stent, no Parana e no Sul do Brasil nos anos de 2012 e 2022. Método:
Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica ecoldgica, retrospectiva e quantitativa, com levantamento de dados a partir do DATASUS, relacionados a quantidade de procedimentos
realizados no ambito estadual e regional. Resultados: Na Regido Sul do Brasil, houve 1.212 RM com uso de circulagéo extracorpérea no ano de 2012, em contraste com 358
procedimentos no ano de 2022, uma diminuigao consideravel de 70,46%. Comparativamente, no estado do Parand, 678 cirurgias desse género foram realizadas em 2012 e
254 em 2022, refletindo um decréscimo de 62,53%, seguindo a tendéncia regional. Quanto a angioplastia coronariana com implante de stent na Regido Sul, foram registradas
10.040 cirurgias em 2012 e 12.000 procedimentos em 2022, um aumento de 19,52%. Ademais, no que se refere ao Parana, houve crescimento de 3.996 angioplastias em 2012
para 4290 em 2022, um acréscimo de 7,35%. Conclusédo: O estudo evidenciou notavel aumento da preferéncia pelo procedimento minimamente invasivo, representado pela
angioplastia com implante de stent, em contraste com procedimentos mais invasivos, como a revascularizagdo com uso de circulagdo extracorpérea, restringindo-se este a
situagdes especificas, como pacientes diabéticos, recorréncias de estenose intra-stent, baixa fragdo de ejegédo, dentre outras indicagdes.
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Introducgédo: Entre as principais doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) com maior prevaléncia na Atengdo Primaria @ Salude (APS) destacam-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que sem adequado acompanhamento, evoluem com complicadores relacionados a doengas cardiovasculares (DCV) e sindrome
metabolica (SM). A estratificagdo de risco € um instrumento que direciona agdes de prevengao, tratamento e acompanhamento do doente cronico. Objetivo: Identificar
condicionantes de saude para DCV e SM, bem como a estratificagao de risco cardiovascular em portadores de DCNT entre pacientes que realizaram consulta de enfermagem
(CE) na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Ponta Grossa/PR. Método: Estudo transversal, longitudinal prospectivo, com coleta de dados realizada mediante a CE
em pacientes com DCNT (HAS e DM), em duas Unidades com Estratégia Satde da Familia do municipio de Ponta Grossa/PR, no periodo de setembro de 2022 a junho de 2023.
Amostra por conveniéncia, inclusdo de pessoas acima de 18 anos, que compareceram as CE iniciais e de seguimento e foram avaliados por meio do escore de risco global de
Framinghan (ERG) e critérios de SM baseados no International Diabetes Federation (IDF). Resultado: Participaram do estudo 73 pacientes, sendo 63% (n=46) do sexo feminino e
37% (n=27) do sexo masculino, e idade média de 62 anos. Os condicionantes de satide mostraram 19,18% (n=14) diabéticos, 34,2% (n=25) hipertensos, 43,6% (n=34) com ambas
as comorbidades. Sedentarismo e tabagismo ativo estavam presentes em 60% (n=44) e 29% (n=21) das pessoas, respectivamente. De acordo com os critérios do IDF o indice
de Massa Corporal (IMC) mostrou sobrepeso em 25,8% (n=17) e graus de obesidade em 54,5% (n=36) e a Circunferéncia Abdominal (CA) teve 79,2% (n=38) das mulheres com
valores >= 80cm e 20,8% (n=10) dos homens com valores >=94cm. Ainda nestes critérios observamos 68,49% (n=50) das pessoas com glicemia de jejum >=100mg/dl, 52,05%
(n=38) com triglicerideos >150mg/dl, 23,91% (n=11) das mulheres HDL <50mg/dl e 18,52% (n=5) dos homens HDL <40mg/dI, além de valores presséricos >=130x85mmHg em
52,05% (n=38). A estratificagéo de risco cardiovascular pelo score ERG indicou 42,5% (n=31) na categoria de Muito alto risco, e 21,9% (n=16) na categoria Alto risco. Conclusao:
A CE na APS possibilita investigagao clinica direcionada ao levantamento de condicionantes de satide que impactam de maneira preocupante o envelhecimento saudavel, os quais
estdo associados as doengas cronicas como, HAS e DM, e a fatores de risco. Tais condicionantes oportunizam a realizagdo da estratificagao de risco cardiovascular e apontam
informagdes relevantes que ajudam aprimorar o plano de cuidados assistencial e minimizar os desfechos cardiovasculares desfavoraveis.
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Introdugao: O infarto agudo do miocardio (IAM), ocorre pela ruptura de placas ateroscleréticas e trombose, levando a injuria miocardica aguda, a qual se manifesta por sintomas
de dor toracica pré-esternal, frequentemente irradiada para membro superior esquerdo e associada a sudorese, nauseas e vomitos. Esse evento pode ocasionar complicagdes
importantes, como arritmias malignas, instabilidade hemodinamica e insuficiéncia cardiaca. Sendo assim, interessa pesquisar o perfil epidemiolégico dessa doenga no estado do
Parana. Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por IAM no Parand, entre 2014 e 2023. Métodos: Estudo epidemioldgico ecoldgico, realizado a partir
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no estado do Parana no periodo entre 2014 e 2023. Os dados foram coletados em fevereiro
de 2024, tabulados e analisados por estatistica descritiva. Resultados: De acordo com os dados obtidos do periodo analisado, foram registrados 79778 internamentos e 8903
6bitos por IAM no estado do Parana. Com relagéo a variavel idade, houve maior nimero de internagdes na faixa etaria de 60 a 69 anos (30,47%) e maior nimero de 6bitos no
grupo de idade entre 70 e 79 anos (30,74%). Com relagdo ao sexo, o publico masculino apresentou maior percentual de internagdes (64,52%) e ébitos (56,28%). A Figura 1 mostra
a progresséo do nimero de internagdes, 6bitos e mortalidade hospitalar por IAM no periodo, com elevagdo de 60,19% no nimero de internagdes e reducao de 5,51% no nimero
de 6bitos. A mortalidade hospitalar no periodo apresentou queda, sendo de 14,35% em 2014 e 8,46% em 2023. Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem um aumento
das internagdes ao longo do periodo analisado, contrastado com uma redugdo no nimero de 6bitos, refletindo em uma queda da mortalidade hospitalar e sugerindo possiveis
melhorias no manejo do infarto agudo do miocardio.
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Figura 1. Internagdes, 6bitos e mortalidade hospitalar por infarto
agudo do miocardio no estado do Parana (2014-2023).




Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 10):1-81

049

ANALISE EPIDEMIOLOGICA COMPARATIVADOS INTERNAMENTOS HOSPITALARES PORINFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NO ESTADO DO PARANAENO
BRASIL NOS ANOS DE 2014 A 2023
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Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma condigdo caracterizada pela morte das células cardiacas devido a isquemia. E uma das principais causas de morte no
Brasil e seus fatores de risco modificaveis destacam a importancia da promogéo de habitos saudaveis. A pesquisa epidemioldgica é crucial para orientar politicas de saude publica.
Objetivo: Apresentar o contexto epidemiolégico dos internamentos hospitalares por IAM no estado do Parana e no Brasil entre os anos de 2014 e 2023, comparativamente.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico, transversal, de analise descritiva, realizado com base em dados secundarios obtidos no Sistema de Informag6es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As varidveis avaliadas relacionadas as internagdes por IAM no Brasil e no
estado do Parana foram: taxa de mortalidade, média de permanéncia, valor médio por internagao, sexo, cor/raca e faixa etaria. Foram coletados os dados referentes aos anos
de 2014 a 2023 no Parana e no Brasil; sendo esses tabulados no programa Microsoft Excel. A analise estatistica foi procedida no software JASP, com realizagdo do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Resultados de valor-p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Resultados: Foi encontrado um total de 80.147 internagdes por
IAM no Parana, enquanto no Brasil foi observado um montante de 1.270.950 ocorréncias. Quanto a taxa de mortalidade, média de permanéncia e valor médio por internagao, o
estado do Parana registrou, respectivamente, 11,15%, 4,8 dias e R$5.367,75; enquanto os achados nacionais contabilizam 10,02%, 7,2 dias e R$4.044,37. Em ambos os espagos
geograficos, o sexo mais afetado foi 0 masculino, o qual totalizou 51.710 (64,52%) internaao no pais, com 517.380 (40,71%) ocorréncias. A faixa etaria que concentrou o maior
numero de internagdes por IAM no Parana e no Brasil foi a compreendida entre 60 e 69 anos, sendo 24.413 (30,46%) ocorréncias registradas no estado e 390.613 (30,73%) a
nivel nacional. Conclusao: Ataxa de mortalidade por IAM no Parana é superior a média nacional, porém a diferenga nao foi significativa estatisticamente (p=0,4). A diferenga pode
ser atribuida a maior qualidade de notificagdo dos 6bitos no estado. O custo médio por internagdo também foi maior, provavelmente pela maior disponibilidade e qualidade dos
servigos especializados cardiolégicos, o que permite a realizagdo de exames mais especificos ainda no internamento. Estratégias de saude publica séo essenciais para mitigar
o impacto do infarto agudo do miocardio na sociedade.

Palavras-chave: Epidemiologia; Infarto agudo do miocardio; Internamentos hospitalares.
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Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenga caracterizada por uma disfungéo no enchimento ou na ejecao ventricular e sua histéria natural pode envolver sintomas
limitantes e hospitalizagdes recorrentes, sendo uma das principais causas de morte cardiovascular atualmente. Dados epidemioldgicos recentes a respeito de hospitalizagdes e
mortalidade por IC na cidade de Curitiba-PR séo escassos. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar o perfil quantitativo e o desfecho das internagdes por Insuficiéncia Cardiaca
na cidade de Curitiba, nos anos de 2018 a 2023. Métodos: A partir da plataforma on-line DATASUS, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares, coletamos dados sobre
o numero de internagdes, os dias de internagédo e o nimero de o6bitos dos pacientes internados por Insuficiéncia Cardiaca na cidade de Curitiba nos anos de 2018 a 2023, e
calculamos a taxa de mortalidade hospitalar por IC. Resultados: Observa-se um aumento progressivo no nimero de internagdes por insuficiéncia cardiaca no periodo de 2018-
2023 na cidade de Curitiba, de 2.258 para 3.615, em 2018 e 2023, respectivamente, representando um aumento de 60,1%. Em relagéo ao tempo médio de internagéo, observa-se
pequena diferenga entre 2018 e 2023 de 8,1 dias para 7,4 dias, o que representa uma queda de 8,6%, sendo 2023 o ano com o menor tempo médio de internagdo. A respeito
da mortalidade hospitalar por IC, houve uma tendéncia de aumento durante os anos de maior forga da pandemia por COVID-19, 2020, com taxa de 8,62% e 2021, com taxa de
10,89%, em comparagéo aos anos de 2018, com taxa de 8,02% e 2019, com taxa de 8,21%. N&o obstante, avangando essa analise, denota-se queda na mortalidade hospitalar por
IC nos anos de 2022, com taxa de 7,74% e 2023, com taxa de 7,66%. Conclus@o: Dados DATASUS de 2018-2023 mostram que, em Curitiba-PR, houve um aumento do nimero
de hospitalizages e uma redugdo do tempo de internagéo por IC, o que pode transparecer aumento na incidéncia da patologia e maior dificuldade na aderéncia dos pacientes ao
tratamento farmacolégico e nédo farmacoldgico, além de diminui¢do da gravidade dos casos internados. Observa-se também um aumento da mortalidade hospitalar por IC durante
os anos de maior forga da pandemia por COVID-19 com queda nos anos subsequentes, possivelmente devido a entrada criteriosa de casos mais graves no ambiente hospitalar
durante os anos de 2020 e 2021, seguida de uma readaptacéo na deciséo de internagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca em um contexto de menor lotagéo hospitalar no
pds-pandemia, ocasionando a queda na mortalidade por internagdo anos de 2022 e 2023.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Internagdes; Mortalidade hospitalar.
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DOENGA REUMATICA CRONICA DO CORAGAO: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 10 ANOS NO PARANA.
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Introducéo: A febre reumatica aguda ¢ uma doenga inflamatéria que pode surgir apés uma infecgao de faringe causada por Streptococcus pyogenes. Em individuos suscetiveis,
ocorre reagao imune cruzada com ligagdo de anticorpos aos tecidos cardiacos, ocasionando a cardite. A doenga é associada a condigdes de vida precarias e a pobreza. Essa
condigao pode evoluir para doenga reumatica crénica do coragdo (DRCC), com acometimento frequente de valva mitral. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes
e 6bitos por DRCC no Parana no periodo de 10 anos. Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal de dados de DRCC disponiveis na plataforma TabNet (DATASUS)
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Analise de tendéncias temporais e ocorréncia de internagdes e 6bitos de acordo com sexo, Macrorregido de Saude (MS) e
faixa etaria. Resultados: O total de internagdes por DRCC no periodo considerado foi de 4.030 e o de 6bitos, 445. O sexo feminino corresponde a maioria das internagdes (53,5%)
e dos obitos (61,9%), e a maior taxa de mortalidade (13,4 vs 9,4 ébitos a cada 100 internagdes). Dentre as MS do Parand, a Leste deteve o maior nimero de internagdes (44,3%)
e de dbitos (44,9%). No entanto, a MS Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (15,5). Os municipios que apresentaram mais internagdes e 6bitos foram Curitiba (570; 72)
e Londrina (209; 30). Os adultos (15-59 anos) representam a maioria das internagées (51%), seguidos dos idosos (e"60 anos; 47,5%) e das criangas (<15 anos; 1,6%). Pacientes
na 72 década de vida correspondem a maior porcentagem das internagdes (28,3%). Para os adultos, ha uma tendéncia significativa de queda nas internagdes ao longo do tempo
(coeficiente -2,6; p 0,009). Para o grupo dos idosos, existe uma tendéncia negativa (coeficiente -2,3), mas a evidéncia estatistica ¢ marginal (p 0,08), sugerindo que outros fatores
possam estar influenciando nessa variagéo (Figura 1). A partir do ano de 2021 foi registrado um aumento no nimero de internagdes por DRCC no grupo dos idosos que se opde a
tendéncia de queda esperada (Figura 2). Concluséo: A partir do estudo epidemiolégico, observou-se um aumento expressivo nas internagées de idosos ao final do periodo. Isso
evidencia a necessidade de mais politicas de satide que visem a regressao da doenga nesse grupo, via prevengao e tratamento, com melhora do acesso a saude e da oferta de
informagao, em especial a populagdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Doenga reumatica cronica do coragéo; Epidemiologia; Parana; Febre reumatica aguda.
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Introdugdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) se destaca como a principal causa de 6bito no Brasil. Devido a transicdo demografica brasileira, a populagéo idosa tem
aumentado, logo, a proporgao de doengas cronicas ndo transmissiveis tem superado a de doengas infectocontagiosas e o nimero absoluto de casos de IAM tem se elevado
(BUSSONS, et al., 2022). OBJETIVO: Analisar se houve tendéncia de queda da mortalidade por IAM no municipio de Ponta Grossa entre 2011 e 2021 por sexo e faixas etarias.
Métodos: Estudo ecoldgico, com levantamento de dados do Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade e Tabnet DataSUS, calculando o coeficiente de mortalidade para cada faixa
etaria e sexo da populagéo, para cada 10.000 habitantes. Foram utilizados os testes de Shapiro Wilk, T de Student e modelo de regressé&o linear através do R Studio para a analise
dos dados. Resultados: Estabeleceu-se 1.018 dbitos por IAM na populagéo ponta-grossense acima dos 15 anos de idade, sendo que 53,2% corresponderam ao sexo masculino,
havendo diferenga estatisticamente significativa (p = 0,006) na mortalidade entre os sexos. O coeficiente de regresséo total obtido para o sexo foi -0,215, sugerindo associagdo
negativa entre as variaveis. O coeficiente de regresséo encontrado foi de -0,138 no grupo feminino e -0,299 no masculino, indicando, respectivamente, associagao negativa mais
fraca e mais forte comparado ao grupo total. Observou-se valores crescentes das taxas de mortalidade conforme aumento da idade. A regressao linear foi realizada para cada
faixa etaria durante o periodo (grafico 1). Analisando os diferentes grupos etarios, observa-se que todos apresentam coeficientes de regresséo negativos, assim como ocorreu com
a mortalidade por sexo. Além disso, a medida que a idade aumenta, a magnitude do coeficiente também evolui. Conclusao: A taxa de mortalidade por IAM por sexo e por faixas
etarias no municipio de Ponta Grossa apresentou tendéncia de queda linear, apesar do crescimento da populagdo ponta-grossense. Ademais, a mortalidade foi maior entre o sexo
masculino, com média de 4,32 quando comparado ao feminino, com 2,92 ébitos por 10.000 habitantes. Por fim, analisa-se, também, que o padréo de regresséo é maior conforme
a idade mais avangada, apesar da maior taxa de mortalidade se manter no grupo 80+ anos. REFERENCIA: BUSSONS, A. J.; SANTO, J. N. E.; GONGALVES, P. V. V. Fatores de
risco associados ao infarto agudo do miocardio: Revisdo sistematica. Research, Society and Development. v. 11, n. 16, 2022.
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COMPARAGAO DATAXADE INTERNAGOES HOSPITALARES POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS CARDIACAS NO POS-PANDEMIA DE COVID-19,
REGIAO SUL, BRASIL.
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Introdugdo: Os Transtornos de Condugéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) séo alteragdes elétricas do coragdo que mudam os padrdes eletro-ritmicos normais desse érgao,
podendo ser classificados como taquicardia, bradicardia e arritmia. Ha relatos de literatura reportando aumento dos TCAC em outros paises e regides, no periodo pés-pandémico,
mesmo entre individuos que foram acometidos por uma infecgéo leve pelo virus, possivelmente explicado por danos miocardicos associados & Covid-19. E relatada uma lacuna
de pesquisa na avaliagdo do perfil epidemiolégico dos casos internados com TCAC no periodo selecionado na regido Sul e tal avaliagdo pode auxiliar no direcionamento de
recursos e melhoria das terapias. Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares por TCAC da regido Sul no periodo pés-pandemia. Metodologia:
Estudo epidemiolégico transversal com abordagem quantitativa. Utilizou-se dados no Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram
analisados os registros das Autorizagdes de Internagado Hospitalar aprovadas de pessoas com TCAC, de abril de 2022 a janeiro de 2024. Realizou-se uma analise estatistica
tendo como critérios: sexo, faixa etaria e etnia dos pacientes hospitalizados e internamentos de cada Unidade Federativada regido. Resultados: Ocorreram 29332 internagdes por
TCAC, na regido Sul, no periodo pés-pandémico, com uma taxa de 97,97/100000 habitantes, superior a média nacional (66,36/100000 habitantes). Os homens (n=15792, 54%),
a faixa etaria acima de 80 anos (n=5.703, 19,5%) e os caucasianos (n=24249, 83%) apresentaram a maior taxa de internagdes. Na comparagao entre os Estados (Figura 1), a
maior taxa foi registrada no Rio Grande do Sul (105,79/100000 habitantes), superior as taxas de Parana e Santa Catarina (93,56 e 93,44/100000 habitantes, respectivamente).
Conclusao: Aregido Sul apresenta taxa de internagéo por TCAC superior a média nacional, com maior taxa no Estado do Rio Grande do Sul. Ha maior prevaléncia em homens,
idosos e caucasianos. A determinagdo desse perfil epidemiolégico permite a implementacéo de estratégias de gerenciamento dos fatores de risco para TCAC e a adogdo de um
cuidado mais assertivo aos pacientes.

Palavras-chave: Perfil de salde; Hospitalizagéo; Arritmias cardiacas
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Figura 1. Taxas de Internagdo por TCAC no
Brasil, Regido Sul e seus Estados, no periodo de
abril de 2022 a janeiro de 2024 (Resultados em
o 2 ) 5 100 125 internagdes/100000 habitantes).
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Introdugdo: A Febre reumatica aguda (FRA) é uma patologia inflamatéria em decorréncia de resposta imune tardia, sendo uma das complicagdes ndo supurativas da
faringoamigdalite. E em decorréncia de um tratamento n&o efetivo da faringoamigdalite, a qual possui como agente etioldgico o Streptococcus beta- hemolitico do grupo A. Sendo
assim, essa patologia causa sequelas cardiacas crénicas, ainda muito presente no Brasil, apesar de ja estar erradicada em muitos paises. Ao identificar o perfil epidemiolégico do
Parana, é possivel planejamento de agdes visando a diminuigdo da incidéncia. Objetivo: Reconhecer o perfil epidemiolégico dos casos de febre reumatica aguda que resultaram
em internagdes no Parand, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2023, e compara-lo com os dados nacionais. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e
descritiva, fundamentada com informagdes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) disponiveis no DATASUS. O periodo estudado foi de 2008-2023 e foram analisadas as
variaveis: faixa etaria, sexo, raga, perfil de atendimento e taxa de mortalidade. Oas dados foram registrados em planilhas e, na sequéncia, calculadas as frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: O Parana registrou 1989 internagdes por FRA, representando 3,82% do valor nacional durante o periodo analisado, sendo que 90,95% dos casos no Parana
e 86,03% dos casos no Brasil foram atendimentos em carater de urgéncia. A maioria dos internamentos no Parana foram de brancos (69,38%), do sexo masculino (51,23%), na
faixa etaria de 50-59 anos e com taxa de mortalidade de 3,83% . Enquanto no Brasil, a maioria dos internamentos foi de pardos (36,80%), do sexo feminino (51,11%), na faixa
etaria de 50-59 anos (15,14%) e com taxa de mortalidade de 2,66%. Conclusdo: O Parana apresentou um perfil epidemioldgico discrepante dos casos de FRA encontrados
nacionalmente no que se refere a sexo e raga. Além disso, a taxa de mortalidade paranaense foi superior a brasileira. Desse modo, é fundamental conhecer a epidemiologia
estadual para que medidas de prevencao e diagndstico precoce de FRA sejam realizados.

Palavras-chave: Febre reumatica aguda; Parana; Internagdes; Perfil epidemiolégico
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Introducéo: A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o agente causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tem repercussées pelo organismo
humano que podem ocasionar, dentre outros problemas, patologias no sistema cardiovascular. Objetivo: Verificar se a pratica de atividade fisica entre pessoas que vivem com HIV
reduz os niveis de colesterol total no sangue. Métodos: Revis&o sistematica feita usando as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, MedLine, IBECS, LILACS e Scielo.
Os dados foram extraidos a partir de estudos longitudinais que pesquisaram as consequéncias da realizagéo atividade fisica sobre os niveis de colesterol total de pessoas com
HIV em comparagédo com aquelas que ndo praticavam nenhum tipo de exercicio e que foram acompanhadas por determinado periodo de tempo, com posterior realizagdo de meta-
analise usando o Programa R Studio com o pacote “Meta”. Resultados: A meta-analise realizada revelou uma redugéo significativa nos niveis de colesterol total de pacientes com
HIV que realizaram qualquer tipo de exercicio no periodo de 1 a 6 meses, com uma diferenga de -4,52 (-7,00; -2,05) e entre os pacientes vivendo com HIV que praticaram apenas
exercicio fisico aerébico no periodo de 1 a 6 meses, com diferencga estatistica de -4,35 (-7,22; -1,47). Entretanto, foi possivel verificar que, quando analisados os individuos com
HIV que realizaram qualquer tipo de exercicio entre 3 a 12 meses, ndo houve uma diferenca estatisticamente relevante, sendo esta diferenga de -1,95 (-7,62; +3,72). Concluséo:
Os resultados sugerem que ha um impacto positivo na redugéo do colesterol total e, por consequéncia, na prevengao dos riscos cardiovasculares de individuos que vivem com
HIV quando estes realizam atividade fisica, contribuindo para a sua saiude e bem-estar.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Exercicios fisicos; Colesterol total; HIV
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Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Eugene Mutimura et al, 2008 (Grupo 1) 48 14500 1.1100 49 147.87 1.2800 «2.87 [-3.35;-2.39] 45.1%
Josué S. Wooten et al., 2013 (Grupo 2) 22 203.50 12.5000 19 209.80 11.6000 u -6.30 [-13.68; 1.08] 9.0%
Ronel Roos et al., 2014 (Grupo 3) 42 166.28 0.1200 42 172.08 0.0800 -5.80 [-5.84,-5.76) 45.9%
Zanetti, Hugo Ribeiro et al, 2020 (Grupo 4) 18 214.30 . 18 258.70 . -44.40 0.0%
Random effects model 130 128 ?_ -4.52 [ -7.00; -2.05) 100.0%
Heterogeneity: I° = 99%, «* = 3.4867, p < 0.01
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Figura 1. Meta-analise dos niveis de colesterol em pacientes HIV entre grupos controle e exercicio acompanhados de 1 a 6 meses, considerando qualquer forma
de exercicio
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Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um desafio crescente para os sistemas de saude, globalmente e no Brasil, devido a sua incidéncia elevada, impacto na
qualidade de vida, custos associados ao tratamento e altas taxas de mortalidade. Objetivo: Este estudo visa descrever as tendéncias da mortalidade por IC no periodo de 2017 a
2021, correlacionando com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria e regides brasileiras. Metodologia: Foram utilizados dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM/
DATASUS) para calcular os coeficientes de mortalidade por IC em cada regido do Brasil. Os dados foram coletados de 2017 a 2021 e analisados de acordo com varidveis como
regido geografica, faixa etaria, sexo e ano de processamento. Os coeficientes de mortalidade foram calculados utilizando o nimero de 6ébitos por IC como numerador e a popu-
lagéo de cada regido no ano estudado como denominador, sendo o resultado multiplicado por 100.000. Resultados: As taxas de mortalidade por IC no Brasil variaram ao longo
do periodo estudado. Em 2017, a taxa foi de 13,2 por 100.000 habitantes, diminuindo ligeiramente para 12,7 em 2018. Em 2019, houve um pequeno aumento para 12,8, seguido
por um acréscimo leve em 2020, alcangando 13,1. Em 2021, ocorreu um aumento mais expressivo, com a taxa atingindo 14,6 ébitos por 100.000 habitantes. Ao analisar as taxas
por faixa etaria, observou-se que na faixa dos 30 aos 39 anos, as taxas foram relativamente baixas, aumentando gradualmente ao longo dos anos. Nos grupos de 40 a 49 anos
e 50 a 59 anos, as taxas foram mais elevadas e também apresentaram aumento durante o periodo estudado. Em relagdo ao género, inicialmente as taxas de mortalidade para
homens e mulheres eram semelhantes em 2017, mas houve variagdes nos anos seguintes. Embora tenha havido uma tendéncia geral de redugdo em 2018, essa tendéncia ndo
se manteve constante, com aumentos observados em 2019, 2020 e 2021 para ambos os sexos. As taxas de mortalidade por IC foram mais elevadas nas regides Sul e Sudeste
em comparagdo com o Brasil como um todo ao longo de todo o periodo do estudo. Conclusao: Os resultados destacam a imaportancia da vigilancia continua da mortalidade por
IC e do desenvolvimento de estratégias de salde publica para reduzir seu impacto na populagao brasileira. Investimentos em educagéo sobre saude cardiovascular, promogédo
de estilos de vida saudaveis e melhoria no acesso aos servigos de saude sdo cruciais para reduzir a mortalidade por IC e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
Além disso, as disparidades regionais na mortalidade por IC ressaltam a necessidade de abordagens diferenciadas para prevengéo e tratamento em diferentes partes do pais.
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Mortalidade; Brasil; Epidemiologia; DATASUS.
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IMPACTO DO COVID-19 NA MORTALIDADE DAS DOENGAS CARDIACAS DO PARANA POR SEXO
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Introdugédo: Os infectados por COVID-19 geralmente apresentam sintomas leves a moderados e cursam com a forma autolimitada da doenga. Porém, os com comorbidades
preexistentes, incluindo doengas cardiacas (DC), possuem maiores chances de complicagdes. Ademais, horménios sexuais podem interferir no curso e prognéstico da doenca.
Dessa forma, torna-se essencial avaliar o impacto da COVID-19 nas DC no Parana, discriminando-o por sexo. Objetivos: Avaliar o impacto do COVID-19 na mortalidade por
doengas cardiovasculares, segundo o sexo, no estado do Parana. Métodos: Analise epidemiolégica com base nos dados estatisticos de mortalidade por doengas cardiovasculares,
obtidos no Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), disponiveis na plataforma DATASUS, selecionando o periodo entre 2016 e 2023. Do CID, 10 foram selecionadas:
infarto agudo do miocardio, outras doengas isquémicas do coragao, transtornos de condugéo e arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e outras doengas do coragéo. O nivel
de significancia estatistica utilizado foi 0,05. A andlise descritiva foi realizada com teste de hipétese t-pareado e normalidade Shapiro-Wilk encontrando um p<0,05 (intervalo de
confianga de 95%), calculado pelos programas Excel® e Jamovi® 2.3.28. Resultados: A mortalidade total masculina pré-covid foi 4,71% com aumento de 48% pds-covid (novo
percentual total de 6,99%), sendo Paranagué a regido de maior representatividade (8,38%) e a regido com maior expressdo de aumento foi a de Telémaco Borba (aumento de
196%). Ja a mortalidade total do sexo feminino antes do covid foi de 3,19%, com crescimento de 155%, totalizando 8,15%. Novamente, a regido com maior aumento foi a de
Telémaco Borba, somando 435% (de 3,07% para 16,43%), seguida pelas regides de Paranagua (aumento de 368,37%) e Cianorte (aumento de 361,6%). Anteriormente ao covid,
as regides com maior mortalidade no sexo feminino eram as de Apucarana, Londrina e Paranagua, com os nimeros percentuais de 4,37%, 4,36% e 4,03%, respectivamente.
Ap6s a pandemia, as regides com maior representagdo na mortalidade feminina foram as de Paranagua, Cianorte e Telémaco Borba, com os percentuais de 20,14%, 17,31%
e 16,43%, respectivamente. Ademais, a significancia estatistica foi confirmada com teste t-pareado, coam as amostras masculina e feminina obtendo um p<0.001, sendo os
valores predominantes encontrados apds o covid. Dessa forma, considera-se a pandemia responsavel por aumento estatisticamente significativo na mortalidade dos internados
por doengas cardiacas no Parana em ambos os sexos. Conclusdo: O COVID afetou a mortalidade por DC, especialmente no sexo feminino. Ainda assim, mais estudos sado
necessarios para embasar politicas publicas de cuidado e prevengédo no SUS e em iniciativas ndo governamentais similares.
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Introdugéo: A bradicardia é definida como a reducéo na frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minuto, e as bradiarritmias sao ritmos decorrentes da disfungdo do
no sinusal e/ou anormalidades da condug&o atrioventricular, que podem causar sintomas ou trazer risco de morte stbita. Podem ser primarias ou secundarias, e alguns casos
necessitam de atendimento médico de urgéncia e uso do marcapasso transvenoso para compensar quadro clinico e evitar a morte subita. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico
dos pacientes que internaram no servigo de um hospital universitario com bradiarritmias sem sintomas ou sintomaticas, instaveis ou estaveis, no periodo de um ano. Métodos:
Estudo observacional retrospectivo, realizado através da analise do banco de dados dos pacientes internados com bradiarritmias em hospital terciario de 01 de junho de 2022 a
30 de junho de 2023, sendo analisados 147 pacientes. Resultados: Os pacientes tinham, em média, 72 anos, sendo 52,6% pacientes do sexo masculino. Apenas 2 pacientes ndo
tinham nenhuma comorbidade e 30,9% tinham pelo menos uma, sendo a mais prevalente a hipertensao arterial sistémica. A degeneragéo do sistema de condugéo foi assumida
como causa principal em 76,2% dos pacientes, sendo o bloqueio atrioventricular total (BAVT) a bradiarritmia mais frequente (58,6%). Nos pacientes com bradiarritmia por causa
secundaria, a letalidade teve média de 48,6%, com maior letalidade no sexo masculino. Dos pacientes avaliados, 65,3% necessitaram do marcapasso provisorio e 74,2% do
definitivo, predominando o implante do modelo camara dupla. A principal complicagdo associada ao procedimento definitivo foi o pneumotérax. Conclusao: As caracteristicas
clinicas dos pacientes e as indicagdes dos implantes foram semelhantes as encontradas na literatura brasileira, entretanto o nimero de complicagdes mostrou-se elevado e o
tempo de permanéncia do marcapasso provisorio esteve além do recomendado por literatura, sendo a demora devido indisponibilidade do dispositivo definitivo na instituigdo em
alguns periodos no dltimo ano.
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ANALISE DE INTERNAGOES POR CARDIOPATIA REUMATICA NO SUL DO BRASIL ENTRE 2014 E 2023

ID do trabalho: 24252

AUTORES: CAMILA SOUZA GALVAO; JULIA VARELLA JAMNIK; EDUARDA APPEL GONGALVES; LUCAS NAGAOKA
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

Introducéo: A cardiopatia reumatica (CR), embora tenha sua prevaléncia decrescendo nas ultimas décadas, é considerada uma patologia ainda endémica em locais com poucos
recursos. A etiologia, associada com a febre reumatica - resultante de reagao autoimune, mais comumente contra infecgdo por Streptococcus pyogenes — se desdobra em quadros
de inflamag&o cardiaca, os quais evoluem para insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: Realizar uma analise epidemiolégica do perfil de internagdes, letalidade e custo hospitalar
da CR na regiéo Sul do Brasil durante o periodo de 2014 a 2023. Métodos: Estudo epidemiolégico ecoldgico de muiltiplos grupos com dados obtidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), hospedados no departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Ministério da Satde (DATASUS), que utilizou variaveis sociodemograficas e
clinicas. Dados da populagao foram obtidos dos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo complementados por interpolagéo linear. Resultados: Entre 2014 e
2023, foram registradas 10.428 internamentos por CR na regigo Sul do Brasil, com média anual de 3,53/100.000 habitantes, e destaque ao Parana (3,78), o qual também atingiu a
maior letalidade no periodo (11,12%). Em relagéo a idade, a taxa de internagdes é crescente, pico entre idosos (+ de 60 anos), com razéo de 9,02 (IC 95% 8,43 - 9,66) em relagdo
a adultos jovens (20 - 39 anos), assim como letalidade na razéo de 2,27 (IC 95% 1,74 - 2,95). Referente ao sexo, a distribuicdo é semelhante, mas mulheres possuem maior risco
de 6bito [RA: 11,1% vs 8,6%; RR: 1,29 (IC 95% 1,1 - 1,4; p < 0,05)]. Ainda, etnicamente, os grupos de amarelos (5,21) e brancos (4,1) sdo mais internados, em contraponto com
pretos (1,87), pardos (1,08) e indigenas (0,86). Além disso, o tempo médio de hospitalizagéo é de 12,1 dias (IC 95%, 11,76 - 12,44), sendo maior em Santa Catarina [15,33 (IC
95% 14,42 - 16,24)] e menor no Parana [9,4 (IC 95% 9,12 - 9,74)], com valor médio de R$13.676 (IC 95% 12.299 - 15.054). Conclusao: Na regido Sul, a CR possui foco tanto
de internamentos quanto de letalidade no Parana. Como esperado pela evolugéo clinica da doenga, ambas as taxas sdo maiores em pacientes idosos, dialogando com o carater
assintomatico inicial da patologia. Nesse sentido, o baixo percentual de ¢bitos hospitalares condiz com a progresséo da IC, findada muitas vezes com morte subita cardiaca.
Os internamentos, no entanto, possuem distribuicdo semelhante entre os sexos, porém diferente entre as etnias, o que levanta a hipétese de influéncias genéticas ou mesmo
desigualdade de acesso. Além disso, a CR possui um elevado custo para o sistema de saude e tempo de internamento, o que contrasta com a etiologia imuno-infecciosa da
doenga, facilmente prevenivel com o acesso simples ao tratamento.
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Introdugao: O infarto agudo do miocardio (IAM), por ser consequéncia de uma isquemia miocardica, pode ser definido como sendo a ocorréncia da necrose do musculo cardiaco.
Fatores como dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo, inatividade fisica, estresse, diabetes mellitus, sedentarismo e histérico familiar de doenga arterial aumentam o risco de
desenvolvimento dessa condigéo, sendo necessaria analise epidemiolégica do IAM na populagdo para estabelecimento de intervengdes em saude. Objetivo: O propésito deste
estudo ¢ analisar as caracteristicas epidemiolégicas sobre a mortalidade de pacientes diagnosticados com IAM no Parana e na Regido Sul do Brasil, durante o periodo de 2018 e
2022. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo e descritivo, utilizando dados provenientes do DATASUS. Foram pesquisadas as seguintes categorias:
obitos, idade, sexo, etnia e escolaridade. Resultados: Entre os anos de 2018 e 2022, foram registrados 23.206 6bitos por IAM no Estado do Parana. No referido periodo, a Regido
Sul ocupa o terceiro lugar no nimero total de casos, com 62.939 registros, representando 13,30% do total de 6bitos. Outrossim, o Estado do Parana foi o segundo maior em nimero
de mortes da referida regido em estudo, estando o Rio Grande do Sul em primeiro lugar, com um total de 26.119 registros e Santa Catarina em terceira posigéo, com 13.114 6bitos.
No que se refere a faixa etaria, observa-se prevaléncia de 6ébitos em individuos com 80 anos ou mais na Regido Sul, com 17.195 casos, representando 27,32% dos ébitos. Quanto
ao Parana, os individuos entre 70 e 79 anos detém a maior parte dos dbitos, com 6.198 registros, 26,70% do total. Ademaais, é notdrio o aumento do nimero de 6bitos a partir dos
60 anos em todos os Estados da regido. Além disso, quanto ao género, ha destaque para a populagdo masculina, uma vez que sdo responsaveis por cerca de 60% dos registros
na Regido Sul e no Parana. Ainda, respectivamente 83,90% e 76,31%, na Regido Sul e no Parana, que vieram a 6bito por IAM, se autodeclaravam como brancos, seguido dos
pardos em ambas as regides, sendo que indigenas e amarelos detém as menores taxas. Por fim, ha predominancia de registros em individuos com 4 a 7 anos de escolaridade
na Regido Sul e no Parand, representando 29,43% e 28,69% respectivamente. Conclusdo: Portanto, considerando que o IAM é um dos principais causadores de manifestagoes
clinicas das doengas do sistema cardiovascular, importante causa de morbimortalidade no pais, enfatiza-se a necessidade de campanhas mais eficientes para controlar, orientar
e combater a doenga. Tais medidas visariam mitigar a ocorréncia de danos irreversiveis ocasionados por complicagdes da referida patologia.
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Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de morte no Brasil. Embora tenha maior incidéncia em idosos, o IAM também apresenta indices expressivos
de internagdo e mortalidade em individuos abaixo de 50 anos. Dessa forma, a analise do perfil epidemiolégico de morbidade e mortalidade nessa populagéo é fundamental para
elaboragéao de estratégias de salude visando a prevengao nessa faixa etaria.

Objetivo: Reconhecer o perfil epidemiolégico das internagdes por IAM em individuos abaixo de 50 anos no Parana, no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2023,
comparando-o com o perfil brasileiro. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica retrospectiva e descritiva, fundamentada a partir de informagées disponiveis no DATASUS, por
meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Considerou-se o periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2023, com analise das seguintes variaveis: internamentos,
idade (abaixo de 50 anos), sexo, etnia, carater de atendimento e taxa de mortalidade. Os dados foram registrados em planilhas e foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: O Parana registrou nesse periodo 15.791 internamentos por IAM em individuos abaixo de 50 anos. Esse nimero representa 14,46% dos casos estaduais
considerando todas as idades. A faixa etaria de 40 a 49 anos foi a responsavel pelo maior nimero de casos, com 76,24%. Com relagdo ao sexo, houve predominio do sexo
masculino de maneira semelhante no Brasil (69,50%) e no Parana (70,43%). A populagdo branca teve maior nimero de internagdes no estado (67,37%), seguida por aqueles
sem informagéo (17,82%), pardos (11,03%), negros (2,64%), amarelos (1%) e indigenas (0,00057%). O mesmo ocorreu na média nacional, porém em menor proporgdo para os
brancos, com 36,59% e maior proporgéo para pardos, com 32,33%. Quanto ao perfil de atendimento, 95,45% foram realizados em carater de urgéncia no Parana, semelhante
ao Brasil (91,88%). No tocante a variagdo anual, de maneira geral houve um aumento progressivo, com 801 casos em 2008 para 1183 casos em 2023 no estado. O pico de
internagdes no estado ocorreu em 2022, com 1362 casos, enquanto no Brasil ocorreu em 2023, com 23.059 casos. Ja em relagdo a taxa de mortalidade, a taxa paranaense de
5,69% superou a brasileira com 5,09%, ambas com predominio feminino, respectivamente 7,32% e 6,12%. Conclusdo: Em vista do alto nimero de internagdes e da alta taxa de
mortalidade paranaense por IAM, se faz necessario investimentos principalmente com foco na atengéo basica, com objetivo de rastrear individuos de alto risco cardiovascular e
orientar quanto as causas evitaveis dessa doenga, visando sua prevengao.
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Introdugéao: Os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas sdo uma grande causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, contando com altos nimeros de internagbes
todos os anos e uma quantidade consideravel de ébitos devido a estas doengas. O estudo epidemiolégico destas patologias pode auxiliar na estratificagdo da populagdo de risco
e por sua vez contribuir para estratégias de prevencdo primaria. Oabjetivo: Identificar o perfil epidemiolégico dos transtornos de condugéo e arritmias cardiacas e os fatores
associados a internagdes e obitos no estado do Parana durante o periodo compreendido entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Metodologia: Estudo epidemioldgico
retrospectivo e descritivo, utilizando dados do DATASUS correspondentes a internagdes e 6bitos por transtornos de condugédo e arritmias cardiacas no periodo compreendido
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Foram consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo, etnia, nimero de internamentos e ¢bitos. Resultados: No estado do Parana
houve um total de 57.056 internagdes devido a arritmias cardiacas e transtornos de condugédo onde 4.640 casos (8,3%) evoluiram a 6bito, uma taxa menor que a Nacional que
corresponde a 11,4%. Os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas compreenderam 5,1% das internagdes e 6,4% dos 6bitos por doengas do sistema circulatério registrados
no periodo. A faixa etaria mais acometida pelas doengas foi entre 70 e 79 anos havendo um total de 14.782 internagdes registradas, compreendendo 25,9% dos casos registrados
no periodo, a segunda faixa etaria mais acometida foi entre 60 e 69 anos apresentando 12.254 internagdes correspondendo a 21,4% dos casos. A faixa etaria com mais de 80 anos
apresentou maior taxa de letalidade (11,3%). Os homens representam o género mais afetado correspondendo a 52,3% das internagdes e 54% dos ébitos. Araga branca apresentou
um numero consideravelmente maior de internagdes e 6bitos compreendendo 75,9% das internagdes e 70,9% dos 6bitos, em segundo lugar esta a raga parda com 10,3% das
internagdes e 11,7% dos dbitos. As ragas menos afetadas foram a amarela com 0,9% das internacgdes e 1,3% dos dbitos e os indigenas. Concluséo: Os individuos mais afetados
pelos transtornos de condugao e arritmias cardiacas sdo os homens, principalmente da raga branca e parda, na faixa etaria entre 60 e 79 anos. Com isso conclui-se que as politicas
de saude primaria, estratificagao e tratamento de fatores de risco e diagnéstico precoce destas patologias séo fundamentais para evitar piores desfechos destas patologias.
Palavras-chave: Arritmias; Transtornos de condugéo; Arritmias cardiacas; Perfil epidemioldgico; Parana.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS EM 2023 ASSOCIADO AO INTERNAMENTO POR CAUSAS CARDIOVASCULARES NO PARANA E NO BRASIL.
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Introdugédo: As doengas do aparelho circulatério representam 11,4% dos internamentos ocorridos no Parana em 2023, frente a isso, é importante avaliar o risco de ébito apés
internamento para as doengas cardiovasculares no Parana e comparar com o mesmo risco a nivel nacional. Objetivo: Identificar diferengas de risco relativo (RR) para 6bito em
relagdo aos internamentos relacionados as principais doengas cardiovasculares no Parana em comparagdo com os dados brasileiros. Metodologia: Pesquisa epidemiolégica
retrospectiva e descritiva, fundamentada em informagdes demograficas do CENSO IBGE 2022 e de saude disponiveis no DATASUS, entre janeiro e dezembro de 2023;
armazenadas e calculadas em planilha de Excel. Foram realizados célculos de porcentagem e risco relativo. Considerou- se para este estudo o nimero de internagées e o nimero
de dbitos relacionados a cada agravo contido no capitulo IX do CID 10 no Parana e no Brasil. Resultados: Dentre as causas cardiovasculares de internagdo mais incidentes no
Brasil no ano de 2023 est&o a insuficiéncia cardiaca (IC) - 16,1%, o acidente vascular cerebral (AVC) - 15,3% e o infarto agudo do miocardio (IAM) - 13,4%. Enquanto, no Parana,
a IC segue como principal causa de internagéo - 17,8%, seguida de outras doengas isquémicas do coragéo - 16,8%, o AVC - 14% e o IAM - 10%. Evidenciou-se um nimero
total de internagdes relacionadas as doengas cardiovasculares proporcionalmente 52,6% maior no Parand em comparagédo com os dados brasileiros (RR internamento Parana
1,526) e ainda a uma proporgéo de dbito/internamento 21% menor no Parana (RR 6bito Parana 0,788). Em relagdo aos 4 agravos mais incidentes a nivel paranaense, quando
comparados aos dados brasileiros, percebe-se nimeros proporcionalmente maiores de internamentos para IC (RR 1,70), outras doengas isquémicas (RR 2,45), AVC (RR 1,38) e
IAM (RR 1,10). Ainda no Parana, nota-se maiores RR de 6bito associado o internamento para IAM (RR 1,05) e outras doengas isquémicas (RR 1,05) e diminuicdo dos RR para
IC (RR 0,79) e AVC (RR 0,73). Conclusio: E possivel que a menor proporgéo de ébitos associados & internagéo para todas as doengas circulatérias registrada no Parana em
relagdo aos dados brasileiros se deva aos numeros de internamento proporcionalmente maiores observados no Parana, que poderia indicar o atendimento a casos mais leves das
doengas e que naturalmente nao iriam evoluir para 6bito. Além disso, esses dados podem corroborar a hipétese de um atendimento de maior qualidade a nivel estadual, quando
comparados aos dados nacionais.

Palavras-chave: Risco relativo; Doengas circulatérias; Doengas cardiovasculares; Parana; Obito.
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ASSOCIAGAOENTREATIVIDADEFiISICAESEUSEFEITOSNOIMCDEPACIENTESHIV:REVISAOSISTEMATICACOMMETA-ANALISEDEESTUDOSTRANSVERSAIS
ID do trabalho: 24321

AUTORES:LUANE SANTANADE JESUSSOUZA;INDIANARAPOMPERMAIER JACOBSEN; JESSYKACRISTINAGOMES DE CHRISTO; YASMIN PAISVALENGA; CAMILA
MARINELLI MARTINS; ERILDO VICENTE MULLER?

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (UEPG)

Introdugdo: O uso da terapia antirretroviral (TARV) melhorou a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV, aumentando, consequentemente, a expectativa de vida
desse publico. Entretanto, & medida que essas pessoas vivem mais, associa-se o aumento do risco do desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Objetivo: Essa revisdo
sistematica, tem como objetivo avaliar a forma, intensidade e importancia do exercicio fisico na saiude e bem-estar dos pacientes que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Métodos: As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, MedLine, IBECS, LILACS e Scielo. Foram selecionados estudos
transversais e realizadas meta-analise , no qual buscou avaliar a associago entre atividade fisica e seus efeitos no indice de Massa Corporal (IMC), que é um importante indicador
para risco cardiovascular.A realizagdo de atividade fisica foi avaliada por meio de questionario auto-relatado. Resultado: A combinagéoa dos resultados mostrou que, em média,
as pessoas que praticaram atividade fisica apresentaram IMC 0.75 menor em relagdo ao grupo que ndo pratica exercicios, com intervalo de confianga de 95% [-1.41; -0.10]. O
resultado também foi significativo quando comparadas as intensidades de atividade fisica: Baixa, moderada e intensa, demonstrando um IMC 0.50, 0,74 e 1,09 menor em relagdo
a auséncia de exercicios, respectivamente. Conclusao: A realizagéo de atividade fisica interfere positivamente no IMC, representando uma melhora estatisticamente significativa
diante do risco de doengas cardiovasculares na vida de pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Exercicios fisicos; IMC; HIV.

Exercicio Controle
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Enrique Berna et al, 2022 78 2521 49400 77 27.91 4.9800 —8—i] -2.70 [-4.26;-1.14] 9.3%
Philipp Zech et al, 2020 (Grupo 1) 141 23,60 3.9000 166 23.30 5.0000 T w 0.30 [-0.70; 1.30) 13.5%
Philipp Zech et al, 2020 (Grupo 2) 147 23.70 3.8000 166 23.30 5.0000 - 0.40 [-0.58; 1.38] 13.7%
Amanda L. Wiiling et al, 2020 (Grupo 1) 4957 26.50 5.5000 3058 27.00 6.3000 -0.50 [-0.77;-0.23] 19.0%
Amanda L. Wiiling et al, 2020 (Grupo 2) 2177 26.30 4.8000 3058 27.00 6.3000 -0.70 [-1.00; -0.40] 18.9%
Amanda L. Wiiling et al, 2020 (Grupo 3) 1527 26.00 4.7000 3058 27.00 6.3000 -1.00 [-1.32; -0.68] 18.8%
Norberto Quiles et al, 2017 13 25.80 3.1000 10 27.50 5.6000 — -1.70 [-5.56; 2.18] 2.5%
Gabriella O Lopes et al, 2019 19 23.40 3.5000 25 26.60 5.8000 -3.20 [-5.97,-0.43] 4.4%
Random effects model 9059 9618 @ -0.75 [1.41; -0.10] 100.0%
Heterogeneity: #=71%, ¢ = 0.5667, p<001
4 2 0 2 4
IMC

Figura 1. Meta-analise dos niveis de IMC em pacientes HIV em grupo controle e grupo que referiu realizar ativida fisica em diferentes intensidades.
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COMPARAGAO DE NUMEROS DE INTERNAGAO, TAXA DE MORTALIDADE E OBITOS DE PACIENTES EM TRATAMENTO POR
ENDOCARDITE INFECCIOSA DE PROTESE VALVAR E DE VALVA NATIVA NO BRASIL (2019-2023).
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Introdugédo: A endocardite infecciosa (El) € uma doenga provocada por microrganismos nas superficies endocardicas, sobretudo nas valvulas cardiacas. A incidéncia e a mortali-
dade dessa infecgao tém demonstrado uma tendéncia ascendente, causada por uma variedade de novos fatores de riscos, como a implantagao de préteses valvares. Notavelmen-
te, a El de protese valvar emerge como uma complicagéo mais fatal em comparagéo com a de valva nativa, todavia os protocolos terapéuticos com antimicrobianos e as indicagdes
cirdrgicas sdo idénticos para ambas. Objetivo: Analisar quantitativamente o prognéstico do tratamento de pacientes com El de prétese valvar e de valvula nativa. Metodologia:
Estudo epidemioldgico ecolégico transversal, realizado a partir de dados do sistema DATASUS referentes ao Brasil por regides e unidades de federagéo, no periodo de 2019 a
2023. As variaveis analisadas foram: nimero de internagdes, taxa de mortalidade e nimero de dbitos de pacientes em tratamento por El de valva nativa e de protese valvar. Re-
sultados: O nimero de internagdes no Brasil devido a El em pacientes com valva nativa aumentou 18,69% ao longo dos anos analisados, de 1268 em 2019 para 1505 em 2023.
Na regido Sul, as internagdes seguiram a tendéncia, com um aumento de 19,62%. Por outro lado, as internagdes devido a El em pacientes com prétese valvar apresentaram um
aumento mais modesto de 9,32%, com 708 internagdes em 2019 para 774 em 2023. Em contrapartida, na regido Sul houve uma diminuigéo de 2,7%. Outro aspecto examinado foi
a taxa de mortalidade: entre os pacientes em tratamento para El em valvula nativa essa taxa cresceu tanto no Brasil quanto na regido Sul, porém com diferenga percentual, com
aumento de 19,68% e 47,17%, respectivamente. Seguindo essa desproporcionalidade, entre os pacientes com prétese valvar no Brasil houve um acréscimo de 7,39% na taxa
de mortalidade, & medida que na regido Sul a variagéo foi de 12,84 em 2019 para 21,53 em 2023, um aumento de 67,68%. Por fim, a analise do nimero registrado de 6bitos, no
Brasil, entre os pacientes durante o tratamento para El em vélvula nativa e em protese valvar evidenciou aumento de 41,95% e 17,39%, para as respectivas condigdes, dentro do
periodo. Ja na regido Sul, a tendéncia de 6bitos foi muito mais crescente, mas sem grande diferenca entre as afecgdes em tratamento. O aumento de 6bitos, entre os anos, dos
pacientes com valva nativa foi de 76%, ao passo que, dos pacientes com proétese valvar foi de 63,16%. Conclusao: A prétese valvar apresentou menor taxa de internagdes em
comparagao com a valva nativa. Quanto a taxa de mortalidade e nimero absoluto de 6bitos, a valva nativa demonstrou resultados piores, contrariando a literatura. Tais resultados
podem ser Uteis para orientar a conduta nas valvulopatias.
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Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado pela oclusao arterial devido a um trombo intravascular, resultando em uma redugéo do fluxo sanguineo para o
tecido cardiaco. Essa condigdo compromete a perfusdo adequada do miocardio, gerando insuficiente oxigenagéo dos musculos cardiacos. O entendimento do perfil dos acometidos
por essa doenga é fundamental para seu diagnéstico, manejo e tratamento, contribuindo, assim, para a redugédo da morbimortalidade associada ao IAM. Objetivo: Comparar o
perfil epidemiolégico de internagdes e letalidades por IAM entre as macrorregides do estado do Parana entre os anos de 2013 e 2023. Métodos: Estudo epidemiolégico ecolégico
de multiplos grupos extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), hospedados no departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Ministério da Saude
(DATASUS), que utilizou variaveis sociodemograficas e clinicas. Dados das macrorregiées foram obtidos nas Estimativas de Populagéo realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), hospedados no DATASUS. Resultados: Ha 84.825 casos de internamentos e 9.667 6bitos por IAM no Parana entre 2013 e 2023. A macrorregido
leste apresentou o maior nimero de casos (39.454), 46,3% do total, entretanto, em prevaléncia na populagédo, a oeste lidera o ranking com 0,85%, (1 caso para cada 117,6
habitantes), sendo seguida pelas macrorregides norte, noroeste e leste. A regido norte apresenta a maior taxa de mortalidade (13,48%). Em relagéo aos internamentos, a faixa
etaria mais prevalente é de 60 a 69 anos (30,5%). No recorte de sexo, o sexo masculino teve a maior proporgdo em todas as macrorregides, com uma razao de 1,8 homens para
1 mulher, no entanto, a taxa de mortalidade feminina é superior, com 13,94% contra 9,92% dos homens. Ademais, a mortalidade é mais evidente nos extremos de idade (<1 ano e
>80 anos). Conjuntamente, o noroeste possui a maior taxa associada, 27,94%. (>de 80 anos). Nesse periodo, foram gastos R$450.641.188 com internagdes por IAM no Parana,
apenas a regido leste é responsavel por 52,9% dos custos. Conclusao: Observa-se que as internagdes por IAM no Parana afetam mais os homens, o que pode estar relacionado
a habitos de vida, como tabagismo e obesidade. O estrégeno, fator de protegéo cardiovascular, também pode ajudar a explicar essa disparidade. A mortalidade alta em criangas
menores de 1 ano é atribuida a baixa internagédo, enquanto em maiores de 80 anos, ao acimulo de fatores de risco. Embora a regido oeste tenha maior prevaléncia, as diferengas
entre as regides sdo pequenas. Por fim, custos elevados indicam a urgéncia de combater os fatores de risco para aliviar a carga no sistema de satde e atender melhor a populagéo.
Palavras-chave: Infarto do miocardio; Macrorregido; Foengas cardiovasculares; Epidemiologia
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PERFILEPIDEMIOLOGICODEINTERNAMENTOS DEINDIGENAS ENTRE 2021 E2023POR CAUSAS CARDIOVASCULARES NO PARANAENOBRASIL-EVIDENCIAS
DE DESIGUALDADE NO ACESSO A SAUDE.
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Introducgédo: A populagéo indigena no Parana totalizava 30.260 pessoas, comparativamente aos 1.693.535 individuos registrados em todo o Brasil, conforme dados do censo
do IBGE de 2022. Entre os diversos desafios de saude enfrentados, as doengas do aparelho circulatério, catalogadas no capitulo IX do CID 10, destacaram-se como uma das
principais causas de internagdes, representando 11,4% dos casos em 2023 no Parana. Dada a significativa relevancia desses dados, tornou-se imperativo analisar a acessibilidade
da populagéo indigena paranaense aos servigos de internagdo hospitalar relacionados a essas condigées. Objetivo: Identificar a acessibilidade dos indigenas ao internamento
hospitalar associado as doengas circulatérias, evidenciadas pelo risco relativo (RR) de internamento em comparagdo com as outras ragas/cores, segundo classificagdo do IBGE
no Parana, em comparagéo com os dados do Brasil. Metodologia: Pesquisa epidemiolégica retrospectiva e descritiva, fundamentada em informagées demograficas do CENSO
IBGE 2022 e de saltide disponiveis no DATASUS, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023; armazenadas e calculadas em planilha de Excel. Considerou-se para este estudo o
numero de internagdes para cada raga/cor relacionados a cada agravo contido no capitulo IX do CID 10 no Parana e no Brasil. Resultados: Identificou-se um RR de internamento
associado a doengas circulatérias entre indigenas extremamente baixo em comparagado com outras ragas/etnias, tanto em nivel estadual quanto nacional, no periodo de 2021 a
2023. No Parana, em 2021, o RR foi de 0,132, enquanto no Brasil foi de 0,080; em 2022, no Parand, o RR foi de 0,0833 e no Brasil, 0,081; em 2023, no Parana, o RR foi de 0,305
e no Brasil, 0,0941. Isso implica que um indigena tinha uma probabilidade 10 vezes menor de ser internado por doenga cardiovascular em comparagdo com outras ragas/etnias,
tanto no Parana quanto no Brasil. Em 2023, observou-se um aumento proporcional significativo no nimero de internagées de indigenas no Parana, atribuido principalmente a um
aumento isolado de internagées relacionadas a veias varicosas (RR 3,03) em comparagdo com outras ragas/etnias neste ano. Devido a baixa incidéncia de internagées por cada
uma das causas isoladamente, a andlise desses dados julgou-se inapropriada. Concluséo: Evidencia-se uma elevada desproporgéo no acesso a internagao hospitalar por parte
da populagéo indigena relacionada as doengas do aparelho circulatério tanto em nivel estadual quanto nacional. Esse acesso foi ligeiramente maior no Parana quando comparado
ao Brasil entre 2021 e 2022, havendo um salto no ano de 2023 impulsionado apenas pela internagao relacionada a veias varicosas.
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IMPACTO DO MICROORGANISMO ISOLADO NA HEMOCULTURA DE PACIENTES COM ENDOCARDITE INFECCIOSA
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Introducgao: A endocardite infecciosa (El) € uma patologia potencialmente fatal e séo varios os agentes etioldgicos responsaveis por essa infecgdo. Esses patégenos podem variar
conforme a epidemiologia do hospital de internamento, idade do paciente, estado de imunossupressao e, além disso, podem influenciar no curso da doenga, principalmente na
letalidade. Por isso, é importante conhecer o microorganismo causador da infecgdo no paciente, mesmo que muitas hemoculturas apresentem resultado negativo, proporcionando
um desafio adicional no momento do diagndstico e da conduta terapéutica da El. Objetivo: Comparar a letalidade entre os diferentes patégenos causadores de endocardite.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo e unicéntrico. Foram analisados prontuarios de pacientes internados de janeiro de 2007 a dezembro de 2023 com diagnéstico de El.
Pacientes transferidos, menores de idade e com diagnéstico ndo confirmado pelos critérios de Duke foram excluidos da amostra. Para analise estatistica descritiva, os pacientes
foram divididos em dois grupos: sobreviventes e ébito. Foram utilizados os testes qui-quadrado e exato de Fisher para comparagdo dos grupos. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética institucional. Resultados: Foram incluidos no estudo 49 pacientes com média de 55,3 anos, com predominio do sexo masculino (67,3%) e taxa de mortalidade
de 36,7%. Desses 49 pacientes, 31 obtiveram alta hospitalar e 18 foram a ébito. Entre os pacientes que obtiveram alta hospitalar, 16 (51,61%) apresentaram hemocultura positiva
e o patégeno mais prevalente foram bactérias do género Staphylococcus (47,06%). Ja entre os pacientes que foram a 6bito, 13 (72,22%) obtiveram hemocultura positiva e, nesse
grupo, as bactérias do género Staphylococcus foram as mais letais, acometendo 9 (69,23%) pacientes, enquanto bactérias gram-negativas foram as segundas mais letais, com
2 pacientes (15,38%) e, por terceiro, fungos e bactérias do género Streptococcus obtiveram letalidades iguais, com 1 paciente cada (7,69%). A andlise estatistica da comparagéo
entre os grupos 6bitos e sobreviventes néo foi significativa quanto & hemocultura positiva (p = 0,162), assim como a comparagao de letalidade entre os microorganismos isolados
nos dois grupos (p = 0,124). Conclusdo: De acordo com os resultados do estudo proposto, a hemocultura positiva, embora muito importante, ndo € um preditor de letalidade nos
pacientes com El, bem como a diferenca entre os microorganismos isolados nao foi modificadora do curso da doenga.
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Introdugéo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é um retrovirus responsavel por atacar o sistema imunolégico e ser o grande causador da AIDS, uma doencga que atinge
milhares de pessoas no mundo. Com o advento da terapia antirretroviral (TARV), notou-se aumento na expectativa de vida nesses pacientes, todavia, houve também um aumento
no aparecimento de condigdes patolégicas cronicas, como por exemplo, as doengas cardiovasculares. Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar o HDL em pacientes com HIV, que
relataram realizar atividade fisica, em diferentes intensidades, e compara-los com pacientes HIV que nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica. Métodos: Foram consultadas
as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, MedLine, IBECS, LILACS e Scielo. Foram selecionados estudos transversais e realizadas meta-analise, no qual buscou
avaliar a associagdo entre atividade fisica e seus efeitos no HDL colesterol, que € um importante indicador para risco cardiovascular. A realizagao de atividade fisica foi analisada
por meio de questionario auto-relatado. Resultados: A combinagdo dos resultados mostrou que, em média, as pessoas que praticaram atividade fisica apresentaram HDL 2.97
maior em relagdo ao grupo controle, com intervalo de confianga de 95% [1.89; 4.04]. Houve significancia estatistica quando avaliado atividade fisica intensa, demonstrando um HDL
2.89 maior, em relagao ao controle. Conclusao: Nossos resultados sugerem, que a realizagéo de atividade fisica esta associada a melhora nos niveis de HDL, consequentemente,
demonstra impactos positivos na redugao de riscos de doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Exercicios fisicos; HDL; HIV.

Exercicio Controle
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Enrique Berna et al, 2022 (Grupo 1) 78 48.00 13.0000 77 48.00 16.0000 —y 0.00 [-4.59;4.59] 4.8%
Amanda L. Wiiling et al, 2020 (Grupo 2) 4957 44.30 16.2000 3058 41.70 15.9000 2.60 [1.88;3.32] 33.1%
Amanda L. Wiiling et al, 2020 (Grupo 3) 2177 44.30 16.2000 3058 41.70 15.9000 = 2.60 [1.72;3.48] 30.8%
Amanda L. Wiiling et al, 2020 (Grupo 4) 1527 46.10 17.7000 3058 41.70 15.9000 - 4.40 [3.35;5.45] 28.4%
Gabriella O Lopes et al, 2019 (Grupo 5) 19 40.40 11.2000 25 38.40 8.6000 —_— 2.00 [-4.06;8.08]) 2.9%
Random effects model 8758 9276 <> 2.97 [ 1.89; 4.04] 100.0%
Heterogenelty: /° = 62%, < = 0.7706. p = 0.03 f
5 0 5
HDL

Figura 1. Meta-analise dos niveis de HDL em pacientes HIV em grupo controle e grupo que referiu realizar atividade fisica em diferentes intensidades.
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Introducao: Atetralogia de Fallot (T4F) € uma condigéo cardiaca caracterizada por quatro alteragdes estruturais no coragéo: defeito do septo ventricular, obstrugao da via de saida
do ventriculo direito, hipertrofia ventricular direita e dextroposigao da aorta. Os portadores normalmente tém sintomatologia com cianose generalizada seguida de dispneia, déficit
de crescimento. Nesse sentido, observa-se que a gravidade da doenga varia de acordo com o grau da obstrugéo do ventriculo direito. A etiologia do quadro ainda nao é totalmente
compreendida, sendo uma juncdo de fatores ambientais e genéticos. Nesse caso, destacam-se a exposigdo a substancias teratogénicas, infecgdes virais e até sindromes
cromossdmicas como trissomia do 21 como fatores que aumentam o risco do desenvolvimento da T4F. De todas as criangas que nascem com uma cardiopatia congénita no Brasil,
cerca de 3.5% tém Tetralogia de Fallot, correspondendo a cerca de um a cada 3.600 nascimentos. Em relagédo a regido Sul, observou-se que a incidéncia, de 2013 a 2022, da T4F
é variada de acordo com os estados, sendo mais recorrente no estado de Santa Catarina com incidéncia de 0,081 no ano de 2019 e 2022, seguido do Rio grande do Sul e Parana.
Objetivo do estudo: Investigar a incidéncia da tetralogia de Fallot na regido Sul. Materiais e métodos: O presente estudo adotou uma abordagem epidemiolégica descritiva
retrospectiva com o objetivo de analisar os casos de Tetralogia de Fallot entre os nascidos vivos na regido sul do Brasil no periodo de 2019 a 2022. Para a coleta de dados,
utilizou-se o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo DATASUS. Resultados: Todos os estados apresentam baixa incidéncia, mas a maior
nos estados do sul € em Santa Catarina, sendo nos anos de 2019 e 2022 apresentando a mesma taxa, RS e PR demonstraram incidéncia menor que SC. Assim, dentro do estado
mais incidente percebe-se que os mais afetados séo de etnia branca. Ja considerando Rio Grande do Sul e Parana também permanece a mesma observagéo, com destaque para
presenca da cardiopatia em outras etnias como pardo, preta, até mesmo indigena. Concluséo: Infere-se que Santa Catarina é o estado sulista com maior incidéncia de casos de
tetralogia de Fallot e dentre as etnias desse estado a mais afetada é a etnia branca, existindo a necessidade de avaliages mais criteriosas acerca do tema para identificar a causa.
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; Ventriculo direito; Incidéncia; Nascidos vivos; Etnia
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Introdugdo: A embolia pulmonar (EP) é uma condigdo médica aguda e potencialmente fatal caracterizada pela obstrugédo das artérias pulmonares por um émbolo, geralmente
proveniente de trombos formados nas veias profundas dos membros inferiores, o tromboembolismo pulmonar. Embora os avangos na medicina tenham melhorado seu diagnéstico
precoce, a EP ainda permanece como um desafio clinico significativo, com implicagées graves para a saude publica. Portanto, uma analise do perfil epidemiolégico dos casos
de EP ¢ fundamental para entender sua incidéncia, fatores de risco e padrdes de apresentacao clinica. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por EP no
Parana entre janeiro de 2008 e dezembro de 2023 e compara-lo com o perfil nacional. Metodologia: Pesquisa epidemiolégica retrospectiva e descritiva utilizando informagées
disponiveis no DATASUS, através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Considerou-se o periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2023, analisando as variaveis:
sexo, faixa etaria, cor/raga, carater de atendimento e taxa de mortalidade. Os dados foram tabulados em planilhas e as frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para
analise. Resultados: Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2023, o Parana registrou 10.226 hospitalizagdes por EP, representando 8,05% do total nacional. Houve predominancia
do sexo feminino, com 60,73% das internagdes no Brasil e 58,97% no Parana. A faixa etaria mais afetada foi a de 60 a 69 anos, tanto no Parana (19,11%) quanto no Brasil (20%).
Quanto a etnia, a maioria das internagdes no estaduais corresponde a populagéo branca (74,23%), seguida por individuos sem informagéo étnica (13%), pardos (10%), negros
(2%), amarelos (0,67%) e indigenas (0,09%), com proporgdes nacionais semelhantes. Em termos de atendimento, aproximadamente 95,67 % das hospitalizages no Parana foram
classificadas como urgentes, similar a proporgéo nacional de 93,82%. O pico de internagdes no estado ocorreu em 2022, totalizando 957 casos, enquanto no Brasil ocorreu em
2023, com um total de 12.770 casos. Quanto a taxa de mortalidade, a taxa nacional foi de 17,46%, enquanto a taxa paranaense foi ligeiramente maior, atingindo 19,24%, ambas
com predominancia masculina, com taxas de 20,13% e 18,86%, respectivamente. Conclusédo: A alta proporgao de atendimentos de urgéncia destaca suma importancia na
detecgdo precoce e no tratamento rapido da EP. Isso ressalta a necessidade de melhorar os protocolos de triagem e diagnodstico, garantindo intervengdes oportunas que possam
reduzir complicagdes e mortalidade associadas a essa condig&o.
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condigdo que compromete o funcionamento do organismo e, se nao tratada, pode trazer prejuizo a qualidade de vida do paciente.
Tendo em vista o impacto que causa na vida dos portadores, ha a necessidade de entender seu perfil epidemiolégico no estado do Parana e no Brasil. Objetivo: Identificar o perfil
epidemioldgico dos casos de insuficiéncia cardiaca que resultaram em internamento no Parana entre janeiro de 2008 e dezembro de 2023 e compara-lo com os dados nacionais.
Metodologia: Pesquisa epidemiolégica, retrospectiva e descritiva, fundamentada em informagdes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) disponiveis no DATASUS. O
periodo estudado foi de 2008 a 2023 e foram analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo, raga, carater do atendimento, média do tempo de internagdo e taxa de mortalidade. Os
dados foram registrados em planilhas e, na sequéncia, calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Resultados: O nimero de casos de insuficiéncia cardiaca no estado do
Parana foi de 346.840, o que consiste em 9,75% dos casos totais do Brasil (n=3.556.593) durante o periodo analisado. Em relagédo a faixa etaria, a mais acometida no estado
foi entre 70 e 79 anos, com 101.343 pacientes com a doenca. Essa mesma faixa etaria foi a com maior prevaléncia da condigdo considerando os indices do Brasil, com um total
de 940.692 casos. Quanto ao sexo dos pacientes, o cenario estadual e nacional sdo discrepantes, uma vez que o Parana apresentou mais pacientes mulheres com insuficiéncia
cardiaca (n=178.698), enquanto no Brasil houve mais internamentos no sexo masculino (n=1.832.190). A maioria dos pacientes internados com a doenga no estado e no pais
sdo brancos, os quais somam 233.670 casos no primeiro e 1.317.257 no segundo. Tanto no Parana quanto no Brasil, os indices de carater de atendimento foram maiores para
urgéncias, sendo 331.656 no estado e 3.366.248 a nivel nacional. O tempo de internagdo, em dias, apresentou média menor no Parana (n=5) em relagdo ao Brasil (n=7,2).
Ademais, a taxa de mortalidade dos internados também foi menor no estado (n=7,74) do que quando com o pais todo (n=10,33). Conclusdo: O perfil nacional e estadual sdo
semelhantes com relagdo a faixa etaria e ragca mais acometidas, entretanto, sdo diferentes quanto ao sexo com maior prevaléncia da condi¢gdo. Como a insuficiéncia cardiaca
pode impactar negativamente na qualidade de vida da populagéo e mais de 9% dos casos do Brasil eram do Parana no periodo analisado, nota-se que é de grande importancia
entender a epidemiologia da doenga no estado.
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Introdugéo: A aterosclerose constitui uma das principais causas subjacentes de mortalidade por doengas do aparelho cardiovascular. E uma doenga inflamatéria cronica
caracterizada pelo acumulo de lipideos e elementos fibrosos nas artérias, com progressao multifatorial. Nesse contexto, a analise do perfil epidemiolégico dessa doenga é
fundamental para elaboragéo de estratégias de saude estaduais e nacionais. Objetivo: Reconhecer o perfil epidemiolégico de mortalidade por aterosclerose no periodo de 2000
a 2022, comparando os dados do Parana com o Brasil. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica retrospectiva e descritiva, fundamentada a partir de informagées disponiveis no
DATASUS, por meio do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Considerou-se o periodo entre janeiro de 2000 a dezembro de 2022, comparando dados do Brasil, regido
Sul e Parana, com analise das seguintes variaveis: 6bitos, idade, sexo, etnia, local de ocorréncia e ano do 6bito. Os dados foram registrados em planilhas e foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: O Brasil registrou nesse periodo 32.628 ¢bitos por aterosclerose, enquanto o Parana 2.076. Esse numero representa 15,71% dos
casos nacionais e 38% dos casos da regido Sul. Em todas as condigdes, a faixa etaria de 80 anos ou mais foi a mais afetada, caracterizando 58,26% dos 6bitos estaduais. Com
relagdo ao sexo, tanto o Brasil quanto a regido Sul apresentaram predominio do sexo feminino, respectivamente 55,54% e 53,73%, enquanto no Parana predominou levemente o
sexo masculino, com 50,38%. A populagao branca teve o maior niimero de 6bitos, representando 65,73% do total nacional, 87,26% do total regional e 81,06% do total estadual.
Quanto ao local de ocorréncia do 6bito, 56,11% ocorreram em regime hospitalar no Parana, semelhante ao Brasil (52,56%) e a regido Sul (57,01%). No tocante a série histérica,
houve uma queda progressiva considerando todas as instancias, de 438 casos estaduais em 2000 para 86 casos em 2022, o que representa uma queda de 409% do total de casos.
Conclusao: Embora a aterosclerose constitua uma das principais causas de morte por doengas cardiovasculares, o nimero de 6bitos diminuiu progressivamente nos UGltimos
anos. O avango no desenvolvimento e fornecimento de farmacos hipolipemiantes, bem como o incentivo a prevengao para a populagao pode ter contribuido para a queda desses
indicadores. Entretanto, cabe citar o carater ndo compulsério de notificagdo da doenga, o que também pode ter certa influéncia.
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Introdugao: Com a pandemia do virus SARS-CoV-2, a covid-19 tem acarretado complicagdes que vao além do sistema respiratério. Estudos indicam que problemas cardiovasculares,
sejam eles preexistentes ou néo, sdo agravados pelo virus, uma vez que a resposta inflamatéria sistémica é mediada pela “tempestade” de citocinas caracteristica dessa infecgéo
viral. As complicagdes cardiovasculares pés-covid-19 incluem infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), arritmias, miocardite, tromboembolismo venoso e
doenca arterial coronariana. Entre os estados brasileiros que apresentaram maiores indices de morbimortalidade e rapido aumento de casos de covid-19 durante a pandemia,
destaca-se o estado de Santa Catarina. Objetivos: Analisar a incidéncia de IAM e IC no estado de Santa Catarina, com o intuito de investigar a associagéo entre a incidéncia
de covid-19 e o agravamento dessas doengas cardiovasculares. Métodos: Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo, no qual foram coletados dados sobre o nimero de
internagdes e ébitos por IAM e IC por meio da plataforma DATASUS nos periodos pré- pandemia (02/2018 a 02/2020), pandemia (03/2020 a 06/2021) e pés-pandemia (07/2021 a
07/2023). A taxa de mortalidade hospitalar foi calculada pela razéo entre o nimero de ébitos e o nimero de internagdes. Resultados: No periodo pré-pandemia, foram registrados
12.661 internagdes e 1.173 o6bitos por IAM, e 18.334 internagdes e 1.757 6bitos por IC. Durante a pandemia, foram registrados 11.419 internagdes e 1.010 &bitos por IAM, e
12.109 internagdes e 1.517 dbitos por IC. Por fim, no periodo pés-pandemia, foram registrados 16.662 internagdes e 1.179 6bitos por IAM, e 17.528 internagdes e 1.817 débitos
por IC. As taxas de mortalidade hospitalar foram as seguintes nos trés periodos: pré-pandemia: 9,26% (IAM) e 9,56% (IC); pandemia: 8,84% (IAM) e 12,53% (IC); pés-pandemia:
7,08% (IAM) e 10,37% (IC). Observou-se que os indices de obitos e internagdes por IAM e IC diminuiram durante a pandemia e aumentaram apés a pandemia. Ainda no periodo
pds- pandemia, a taxa de mortalidade de IAM reduziu, e a de IC aumentou. Em linhas gerais, pode-se inferir que a elevagéo dos indices de 6bitos e internagdes por IC e IAM
pods-covid-19 possivelmente esta relacionada aos mecanismos fisiopatoldgicos da infecgdo no musculo cardiaco, i.e., aumento da demanda metabdlica do musculo cardiaco, com
consequente isquemia tecidual, injurias associadas a miocardite, cardiomiopatia por estresse e insuficiéncia do coragéao direito por hipertensdo pulmonar. Conclusao: Os dados
epidemioldgicos coletados demonstram um aumento nos casos de IAM e IC pds-covid-19, o que pode estar relacionado a infecgdo em si, ou a maior procura pelos servigos de
salde apods a pandemia.
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Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) pode ser definido como um processo de morte das células de uma regido do musculo cardiaco devido a interrupgéo do fluxo
sanguineo subitamente. Fatores de risco como hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo, obesidade e sedentarismo contribuem para o desenvolvimento da
referida condigdo. Dessa forma, a fim de promover intervengées em saude eficazes, é crucial realizar uma analise epidemiolégica da patologia na populagdo. Objetivo: Este
estudo tem como finalidade investigar as caracteristicas epidemiolégicas da mortalidade por IAM em Curitiba e no Parana entre os anos de 2012 e 2022. Método: Trata-se de
um estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo e observacional, com levantamento de dados por intermédio do DATASUS. As seguintes variaveis foram estudadas: obitos,
idade, sexo, etnia e escolaridade. Resultados: No periodo de 2012 e 2022, foram registrados 7.123 ébitos por IAM no municipio de Curitiba. Na década em questdo, o Parana
concentrou 52.784 registros de mortes pela doenga. Assim, o Parana representou 13,49% do total de casos estaduais. Além disso, no que se refere a faixa etaria, observa-se
predominancia de registros em individuos com 60 anos ou mais em Curitiba e no Parana, com mais da metade dos 6bitos sendo dessa parcela da populagéo, que representa
75,55% dos casos a nivel estadual e 77,70% a nivel municipal. Ademais, quanto ao género, os homens sao responsaveis por aproximadamente 58,97% dos registros em Curitiba
e 61,32% no Parana. Nesse contexto, dos individuos que vieram a 6bito devido ao IAM, 77,68% se autodeclararam brancos e 15,02% se declararam pardos a nivel estadual.
Em Curitiba, 82,25% eram brancos, seguidos de 7,38% ignorados e 6,72% pardos. No municipio, evidencia-se que 29,07% dos casos possuiam de 8 a 11 anos de escolaridade,
parcela que possui maior concentragdo de 6bitos. Em contraste, a maior concentragdo de mortes no Parana foi em individuos com 4 a 7 anos de escolaridade, com 27,91%
do total de registros. Conclusao: Dessa forma, é evidente que o IAM figura como uma das principais responsaveis pelas manifestagdes patolégicas do sistema cardiovascular,
desempenhando um papel significativo na morbimortalidade no Brasil. Portanto, enfatiza-se a necessidade de medidas direcionadas ao controle, orientagédo e prevengéo, visando
mitigar as complicagdes associadas a essa condigao clinica.
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Introdugédo: Os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas (TCAs) sdo alteragdes no sistema de condugéo cardiaco, gerando mudangas nos padrdes eletro-ritmicos do
coragdo. Ainda existe, atualmente, uma escassez na literatura em relagédo aos aspectos epidemioldgicos desse agravo. Assim, a situagéo real do problema se mantém pouco
conhecida, dificultando sua resolugéo efetiva. Objetivo: Realizar uma analise epidemiolégica do perfil de internagées, letalidade e custo hospitalar de transtornos de condugéo
e arritmias cardiacas no estado do Parana entre os anos de 2013 e 2023. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, transversal e quantitativo desenvolvido a partir de dados
secundarios extraidos do Sistema de Informagées Hospitalares (SIH), hospedados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com variaveis clinicas
e sociodemogréficas, e do XlIl Recenseamento Geral do Brasil, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Houve 57.056 internamentos por
TCAs no periodo de 2013 a 2023, com maior ocorréncia na faixa etaria de 70 a 79 anos, com 14.782 casos, porém maior taxa de prevaléncia, 4,42%, na faixa etaria acima de
80 anos. As maiores taxas de mortalidade foram encontradas nas faixas etarias de menores de um ano (8,06%), de 1 a 4 anos (12,38%), de 70 a 79 anos (8,08%) e 80 anos ou
mais (11,38%). Em relagéo ao recorte de género, a populagdo masculina € um pouco mais afetada, representando 52,30% dos internamentos e 54% dos &bitos, além de maior
taxa de mortalidade (8,4%), quando comparado com a taxa de mortalidade feminina (7,84%). Quanto aos gastos em servigos hospitalares, soma-se no periodo de 2013 a 2023
R$241.608.917,18 sendo os maiores gastos na faixa etaria de 70 a 79 anos, com total de gastos de R$63.898.499,04 no periodo analisado. Concluséo: Portanto, observa-se
que o numero de internamentos por TCAs, acometendo principalmente a populagdo masculina, que também é a mais afetada em relagéo a mortalidade, pode estar relacionado a
fatores genéticos e eventualmente a habitos de vida. A mortalidade é mais alta em faixas etarias extremas: criangas de até 4 anos podem sofrer de defeitos congénitos/genéticos
graves, enquanto idosos frequentemente apresentam TCAs por alteragdes cardiacas secundarias. Por fim, os altos gastos em servigos hospitalares demonstram a necessidade
de campanhas de prevengdo das causas da arritmia secundaria, como infarto agudo do miocardio, possibilitando menores gastos no manejo de tais pacientes e melhora nas
condicdes de saude da populagéo.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Doencas cardiovasculares; Hospitalizagdo; Mortalidade; Epidemiologia
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A hipertensao arterial sistémica ¢ uma condigao clinica multiafatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis presséricos >_140mmHg (sistélica) e/ou 90mmHg
(diastélica). E importante destacar que a HAS é a morbidade mais comum na populagéo adulta e frequente nos servigos de emergéncia no Brasil, pois associa disttrbios
metabolicos, alteragdes funcionais e lesdes de 6rgédos-alvo e é agravada pela presenga de outros fatores de risco como dislipidemias, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo e
outros. O objetivo do estudo é demonstrar a prevaléncia na populagdo de HAS e como essa doenca cardiovascular cronica interfere e resulta na doenga aguda. O presente estudo
realizou uma pesquisa descritiva quantitativa a partir de dados do portal eletrénico do DATASUS sobre individuos com HAS no Parana que tiveram um ou mais episodios de |IAM.
A pesquisa ocorreu ao selecionarem-se o periodo de janeiro a abril de 2013, todas as categorias de municipios, todas as regiées de satde e todas as macrorregides de saude.
Ademais, todas as categorias de divisdo administrativa estadual, microrregido IBGE e regido metropolitana (RIDE) foram elegidos. Além disso, a pesquisa incluiu a ocorréncia ou
nao de |IAM, correlacionando-a com os meses selecionados. No Parana, de janeiro a abril de 2013, HAS era constatada em 1600 individuos, sendo 1528 os que nao tiveram IAM
e 72 os que tiveram tal evento. O grupo de hipertensos que néo teve IAM, em janeiro era de 649, em fevereiro era 484, em marco era 372 e, em abril, era 23. Por outro lado, o
grupo de hipertensos acometidos previamente por IAM era, em janeiro, de 44, em fevereiro 18, em margo 10 e, em abril, ndo houveram individuos diagnosticados com HAS que
tiveram IAM. Dessa maneira, 4,5% dos individuos com HAS no Parand, entre os meses de janeiro a abril do ano de 2013, tiveram IAM. Assim, infere-se que essa condig&do cronica
pode culminar no evento agudo e aumentar a morbidade e mortalidade dos doentes cardiovasculares. E necessario que na abordagem desses pacientes seja sempre discutido
os fatores de risco modificaveis e o incentivo de praticas saudaveis para que o prognéstico de cada paciente seja melhor e mais longevo. A alta morbidade da doenga e aumento
de diagnésticos de IAM faz com que esse estudo ganhe relevancia, para que estimulos de mudanga de estilo de viada com habitos saudaveis e cuidados gerais com a satde dos
pacientes sejam reforgados em todo o Estado a fim de evitar a progressdo da doenca para um evento agudo.
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Introdugédo: Os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas séo condi¢des que afetam o ritmo normal do coragédo, comprometendo sua capacidade de bombear sangue de
forma eficaz pelo corpo. Os transtornos de condugéo envolvem alteragdes no sistema de condugéo cardiaco, o qual é composto por né sinoatrial, né atrioventricular, feixes de
His e fibras de Purkinje. Essas condi¢cdes podem variar em gravidade, desde leves e assintomaticas até graves e potencialmente fatais, necessitando de internagées. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por transtornos de condug&o e arritmias cardiacas em individuos a partir dos 40 anos, no estado do Parana, no periodo de 2020
a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo retrospectivo, acerca das internagdes por transtornos de condug&o e arritmias cardiacas
em pacientes a partir de 40 anos, no estado do Parana, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os dados foram coletados no Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), através da plataforma DATASUS. Foram selecionadas as variaveis ano de processamento, regido de satide/municipio, faixa etaria 1 e cor/raga. Resultados: Foram
registradas 18.872 internagdes por transtornos de condugédo e arritmias cardiacas em pacientes com 40 anos ou mais, no estado do Parana, durante o periodo de 2020 a 2023.
A cidade de Curitiba, capital do estado, concentrou o maior nimero de casos, com 3.749 registros (19,9%), seguida por Arapongas, com 1.839 (9,7%), e Londrina com 1.566
(8,3%). Em 2021, houve 4.004 registros, representando 21,2% do total, marcando o ano com o menor nimero de ocorréncias. No entanto, em 2023, houve um aumento de 41,2%
em relacdo a esse ano, totalizando 5.656 internagdes, tornando-se o ano com o maior nimero de hospitalizagdes durante o periodo analisado. Em relagéo a faixa etaria, os
pacientes de 40 a 49 anos foram os menos afetados, representando 7,6% do total, enquanto aqueles de 70 a 79 anos apresentaram a maior incidéncia, correspondendo a 30%
do total. Quanto ao sexo, os homens apresentaram uma ligeira predominancia em relagdo as mulheres, totalizando 53% das internagées. Em relagdo as caracteristicas étnicas,
72% dos pacientes se autodeclararam brancos, 14,2% pardos, e 9,8% nao forneceram informagdes sobre a etnia. Conclusdo: Com base na andlise, destaca-se a persisténcia
de transtornos de condugéo e arritmias cardiacas entre os residentes do estado do Parana. Nesse contexto, percebe-se que o perfil epidemiolégico das internagdes esta ligado a
individuos de 70 a 79 anos, do sexo masculino, autodeclarados brancos e que residem em Curitiba. Essas conclusdes ressaltam a importancia de se orientar estratégias eficazes
no manejo dessas condigdes dentro desse segmento populacional.
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Introdugdo: O numero de 6bitos por doengas cardiovasculares (DCV) é o maior entre todas as outras causas. A insuficiéncia cardiaca (IC), definida como resultado da disfungdo
no enchimento ou na ejegédo ventricular, destaca-se entre as importantes sindromes das DCV. Mesmo com todos os adventos tecnolégicos da atualidade, sua incidéncia aumenta
a cada ano, incluindo no Brasil (BR). Assim, tragar o perfil epidemiolégico do 6bitos na regido Sul do Braasil se mostra uma iniciativa benéfica, tendo em vista melhores manejos e
a grande prevaléncia desta doenca. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos ébitos por insuficiéncia cardiaca na regido Sul do Brasil, em individuos a partir dos 30 anos, no
periodo de 2020 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo retrospectivo, acerca dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca na populagdo
a partir de 30 anos, na regid@o Sul do Brasil, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os dados foram coletados em abril de 2024 no Sistema de Informagées Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), através da plataforma DATASUS. Foram selecionadas as variaveis ano de processamento, regido/unidade da federagao, faixa etaria 1 e cor/raga. Resultados:
No periodo de 2020 a 2023, na regido Sul do BR, foram registradas 17.561 ¢bitos por IC em individuos com idade acima de 30 anos. Desses 6bitos, o Parana (PR) concentrou o
maior niumero de casos, com 7.134, representando 40,6% do total. Em seguida, o Rio Grande do Sul registrou 7.061 casos (40,2%), enquanto Santa Catarina apresentou o menor
valor, com 3.366 (19,2%). O ano de 2020 contabilizou 3.967 ¢bitos, equivalente a 22,6% do total, marcando o ano com menor nimero de ocorréncias. Porém, em 2022, houve um
aumento de 18% em relagéo a 2020, tendo 4.684 6bitos, sendo o ano com mais 6bitos no periodo analisado. Em relagéo a faixa etaria, os individuos com mais de 80 anos foram
os mais afetados, tendo 6.906 6bitos (39,3%). Ja os individuos entre 70 e 79 anos foram o segundo grupo mais afetado, com 5.147 casos (29,3%). Por outro lado, os adultos entre
30 e 39 anos apresentaram uma menor incidéncia, sendo 0,9% dos casos. Do total de dbitos, 52,4% da populagéo séo do sexo feminino e 47,6% do sexo masculino. Em relagéo
as caracteristicas étnicas, aproximadamente 78% dos individuos s&o autodeclarados brancos, enquanto apenas 0,1% sao indigenas. Conclusdo: Com base na andlise realizada,
torna-se evidente a grande incidéncia de 6bitos por IC na populagdo idosa na regido Sul. Especificamente, observa-se que o perfil epidemioldgico dos 6bitos esta diretamente
relacionado a individuos com mais de 80 anos, do sexo feminino, autodeclarados brancos e residentes no PR. Com isso, torna-se necessario criar solugdes eficazes para uma
melhor abordagem da sindrome neste grupo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Obitos; Insuficiéncia cardiaca; Incidéncia.

080

CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA NO INTERIOR DO PARANA
ID do trabalho: 24837

AUTORES: RAFAEL VITOR FERREIRA DE FREITAS; LUIS FERNANDO RAFALSKI; RAYSSA CRISTINA SOUZA; ANA PAULA SUSIN OSORIO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

Fundamentos: As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo. O adequado conhecimento das caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas dos pacientes portadores e daqueles em risco para as DCV é essencial para o desenvolvimento de agdes que permitam adaptar o atendimento conforme
o perfil do paciente na regido. Objetivo: Identificar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da populagdo atendida em um ambulatério académico de cardiologia de um
municipio no interior do Parana. Métodos: Estudo descritivo e transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com base na analise dos prontuarios eletronicos de pacientes
adultos atendidos em um ambulatério de Cardiologia no periodo de fevereiro de 2018 a dezembro de 2021. Resultados: Foram analisados os prontuarios de primeira consulta
de 361 pacientes, sendo 56,51% do sexo feminino e 43,49% do sexo masculino. A maioria apresentava faixa etaria entre 53 e 77 anos (56,96%), com média de idade de 57
anos. O principal motivo de encaminhamento para as consultas foi avaliagdo de dor toracica (20,22%). Em relagéo aos fatores de risco para doenga cardiovascular, os principais
identificados foram: hipertenséo arterial sistémica (HAS) (62,33%), histéria familiar de DCV em familiar de primeiro grau (59,27%), sedentarismo (57,06%), tabagismo atual ou
prévio (28,80%), dislipidemia (26,87%) e diabetes mellitus (20,78%). Considerando-se as doengas cardiovasculares estabelecidas, foram identificados que 7,5% dos pacientes
possuiam diagnéstico de doenga arterial coronariana, 6,4% de insuficiéncia cardiaca e 4,4% de fibrilagdo atrial. As classes de medicamentos mais utilizadas foram bloqueadores
dos receptores de angiotensina (35,18%), betabloqueadores (33,51%), estatinas (27,70%) e diuréticos tiazidicos (27,97%). Conclusdes: O estudo permitiu determinar um perfil
clinico e epidemiolégico no qual a populagédo atendida é majoritariamente feminina, de meia idade ou idosa. A HAS foi a condigdo mais frequente, superior a prevaléncia geral da
populacgéo brasileira, provavelmente pela faixa etaria da populagéo analisada. Observou-se, ainda, um alto percentual de sedentarismo e tabagismo atual ou prévio, importantes
fatores de risco modificaveis para as DCV, ressaltando-se a importancia do conhecimento desse dado para o desenvolvimento de estratégias de educagéo e conscientizagéo da
populagao local.
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Introducao: Ainsuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) € uma doenga crénica prevalente no Brasil, caracterizada pela incapacidade do coragdo em bombear sangue adequadamente.
Ela possui diversas causas, como hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio, valvulopatias e miocardite. Quando néo tratada, a ICC acarreta diminuicdo da qualidade de
vida do paciente, o qual apresenta sintomas debilitantes. Assim, & importante tragar um perfil epidemiolégico dessa enfermidade, tanto para identificar os grupos de risco, quanto
para planejar politicas de satude publica. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes e o6bitos por insuficiéncia cardiaca dentro do SUS, na Regido de Satde de
Cascavel — PR, entre os anos 2013 e 2023. Métodos: O estudo foi conduzido de maneira descritiva e exploratdria, utilizando dados do DATASUS para examinar casos de ICC
(CID-10: 150), a fim de analisar o nimero de internagdes, a duragdo média da permanéncia hospitalar, o nimero de 6bitos e a taxa de mortalidade. Os dados foram estratificados
com base no sexo e na faixa etaria dos pacientes. Resultados: Foram registradas 558.658 internagdes e 23.057 6bitos, com média de permanéncia hospitalar de 3,5 dias e taxa de
mortalidade de 4,13. Nesse contexto, 52.909 internagdes (9,5%) ocorreram devido a doengas do aparelho circulatério, das quais 25% (13.223) foram atribuidas a ICC, resultando
em 1.145 ébitos por essa enfermidade. A média de permanéncia para os casos de ICC foi de 4,6 dias e taxa de mortalidade de 8,66. A faixa etaria mais afetada pela doenca foi a de
50 anos ou mais, representando 91,54% das hospitalizagdes e 95% dos 6bitos. Dentre esses, pacientes de 70 a 79 anos foram os mais hospitalizados, com 3.979 casos (30,09%),
enquanto a faixa etaria de 80 anos ou mais registrou o maior niumero de 6bitos, com um total de 397 casos (34,67%). Quanto ao sexo, 49,6% dos pacientes internados por ICC
eram do sexo feminino, enquanto 51,4% eram do sexo masculino. Conclusao: Evidencia-se que a permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade para casos de ICC sdo mais
altas em comparagdo com o geral das internagdes. Ainda, os pacientes mais afetados pela ICC séo aqueles com 50 anos ou mais, com uma tendéncia de aumento da gravidade e
mortalidade com o avangar da idade. Ademais, ndo ha diferenca significativa na distribuicdo de casos entre homens e mulheres. Assim, é importante direcionar recursos e politicas
de saude para o diagndstico precoce, o manejo adequado e a prevengao de cardiopatias, especialmente a insuficiéncia cardiaca, principalmente para a populagéo senil, dada a
maior vulnerabilidade desse grupo a ICC e suas complicagdes.
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Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a maior causa de 6bitos no Brasil, causando a morte de cerca de 400 mil pessoas anualmente. Assim, o delineamento do
perfil epidemiolégico dos casos de IAM é imprescindivel para que quadros futuros possam ser identificados e tratados com mais eficiéncia. Objetivo: Identificar e analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de IAM que resultaram em 6bito, no periodo entre 2012 e 2022, no Parana e no Brasil, além de comparar os dados nacionais e paranaenses. Métodos:
Pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e descritiva, com dados coletados a partir do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), disponivel no DATASUS, no periodo entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2022. As variaveis consideradas foram: sexo, cor/raga, escolaridade, faixa etaria, regime e carater de atendimento. Resultados: O total de casos
de IAM no Parana no periodo estudado foi de 52.784, ou seja, 5,2% dos casos registrados em todo o Brasil. Verifica-se que em 2016 foi o0 ano com maior nimero de 6bitos por
IAM no Parana, com 5.065 mortes. Ja no contexto brasileiro no ano de 2022 ocorreram 98.019 6bitos, o maior no periodo estudado. O sexo com maior indice de mortalidade
foi o masculino, tanto no estado como no pais, com uma taxa de 61,3% no Parana, e de 59,0% no Brasil. Além disso, a cor/raga predominantemente afetada foi a branca, com
77,7% no estado e de 52,4% no ambito brasileiro. Em relagdo a escolaridade, no Parana a faixa de 4 a 7 anos foi a com maior nimero de 6bitos, com 28,3% do total, enquanto
no Brasil a faixa de maior prevaléncia foi a de 1 a 3 anos - com uma porcentagem de 24,3. Ademais, a faixa etaria mais acometida foi a entre 70 e 79 anos (26,7%) no Paran3,
diferentemente do Brasil, cuja faixa etaria foi a de 80 anos ou mais com a mesma porcentagem observada no estado. O local em que a maior parte dos 6bitos ocorreu foi em
hospitais, sendo aproximadamente metade de todas as mortes tanto no Parana como na realidade brasileira como um todo. Conclusao: O perfil epidemiolégico da mortalidade
por IAM foi semelhante entre o Parana e o Brasil quanto ao sexo e cor/raga, predominando em homens brancos. Porém, quanto a escolaridade, no estado houve prevaléncia de
pacientes com 4-7 anos, enquanto no ambito nacional, foi de 1-3 anos. Diferentemente do Parana, o Brasil apresentou uma maior incidéncia de IAM em uma faixa etaria mais
elevada. O exorbitante nimero de 6bitos por infarto agudo do miocardio, realga a necessidade de agdes efetivas para a prevengéo e tratamento adequados.
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Introdugéo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da AIDS, possui agdo sistémica no organismo humano, refletindo em alteragdes patologicas ao perfil lipidico
e, consequentemente, ao sistema cardiovascular dos individuos. Objetivo: Analisar possiveis alteragdes nos niveis de triglicerideos entre pessoas que possuem HIV e praticam
exercicios fisicos. Métodos: Este estudo é uma revisao sistematica, realizada por meio das bases de dados: PubMed, Scopus, Medline, Scielo, LILACS, IBECS e Web of Science.
A extragdo dos dados foi realizada utilizando estudos longitudinais, que avaliaram os efeitos das atividades fisicas nas taxas de triglicerideos em individuos com HIV, e que
comparavam as informagdes presentes entre grupo controle e o grupo que praticou algum exercicio, além do tempo de acompanhamento presente nos artigos. Posteriormente,
foi realizada uma meta-analise utilizando o Programa R Studio com o pacote “Meta”. Resultados: Com a realizagdo da meta-analise, observou-se uma redugéo significativa no
perfil dos triglicerideos em pacientes com HIV que praticaram atividade fisica, com diferenga significativa de -22,05 (IC 95%: -36,16; -7,93) entre grupo exercicio e grupo controle,
quando acompanhados por 12 meses. Ademais, as divisdes entre os momentos confirma essa analise, com diferenga significativa de -20,16 (IC 95%: -40,50; -12,66) entre os dois
grupos avaliados entre 1 a 6 meses de avaliagao, e de -20,16 (IC 95%: -37,63; -2,68) entre 7 a 12 meses. Conclusao: A atividade fisica foi responsavel pela redugéo significativa
dos niveis de triglicerideos entre pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana. Esses achados sugerem que a pratica de exercicios fisicos podem desempenhar um papel
importante na promogao de saude metabdlica e na redugéo dos riscos cardiovasculares nesse contexto clinico.
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Exercicio Controles
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Eugene Mutimura et al, 2008 (Grupo 1) 48 98.32 0.4800 49 124.90 0.4900 -26.58 [-26.77; -26.39] 23.4%
Josué S. Wooten et al., 2013 (Grupo 2) 22 336.10 62.4000 19 397.30 57.6000 ! -61.20 [-97.95; -24.45] 9.0%
Ronel Roos et al., 2014 (Grupo 3) 42 8592 0.0400 42 97.43 0.0500 -11.51 [-11.53; -11.49] 23.4%
Ronel Roos et al., 2014 (Grupo 4) 42 88.57 0.0500 42 93.00 0.0600 i -4.43 [-4.45; -4.41) 23.4%
Zanetti, Hugo Ribeiro et al, 2020 (Grupo 5) 18 224.40 21.7000 18 256.00 5.8000 = -31.60 [-41.98; -21.22] 20.8%
Random effects model 172 170 -22.05 [-36.16; -7.93] 100.0%
Heterogeneity: /> = 100%, < = 221.5510,p = 0
-50 0 50
Triglicerideos

Figura 1: Meta-analise dos niveis de triglicerideos em pacientes HIV entre grupo que praticou qualquer forma de exercicio e grupo controle, acompanhados no
periodo de 1 a 12 meses.
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ANALISE DA INCIDENCIA DE INTERNAGOES PARA REALIZAGAO DA CIRURGIA DE ROSS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO
PARANA: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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Introducao: A cirurgia de Ross é uma técnica cirtrgica cardiaca realizada para corrigir valvopatia aértica. Nela, a valva adrtica ineficiente é substituida pela valva pulmonar do
préprio paciente. Em seguida, uma proétese artificial ou recebida de um doador falecido é implantada na posigao pulmonar. O procedimento tem como vantagem sua alta eficacia
e baixa taxa de degeneragéo da valva pulmonar transplantada, bem como pode reduzir a exigéncia de terapia anticoagulante e consequentes complicagdes com necessidade de
reoperagdo. Sua indicagédo principal sdo pacientes jovens, em virtude dos mesmos motivos. OBJETIVO: Analisar a incidéncia de internagdo por Implante com troca de posi¢do
de valvas (cirurgia de Ross) em criangas e adolescentes, entre os anos de 2018 e 2023, na 42 regido sul, na Unidade da Federagdo (UF) Parana. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) - DATASUS, com as seguintes variaveis: Regido Sul (estado do Parana),
internagdes por ano, ébito e taxa de mortalidade, no periodo de 2018 a 2023. Resultado: Ao analisar os dados, foi possivel observar que houve 1 internamento em 2018, 4 em
2019, 3 em 2020, 5 em 2021, 6 em 2022 e 2 em 2023, totalizando 21 internagdes para realizagéo da cirurgia de Ross em criangas e adolescentes no periodo de 2018 a 2023 na
UF Parana. E valido notar que apesar da oscilagao, o dado mais recente indica que ha um decréscimo dos casos de internamento, isso se deve provavelmente pelo avango das
técnicas conforme estudos e pesquisas séo realizados. Nao ha registo de dbito e taxa de mortalidade, possivelmente pelas causas da cirurgia ndo serem doencgas de notificagdo
compulséria. Conclusdo: Com o estudo foi possivel observar um aumento na incidéncia de internagdes para a realizagdo da cirurgia de Ross. E uma cirurgia que oferece um
potencial de crescimento do tecido implantado, baixa incidéncia de degeneragdo e um perfil hemodinamico satisfatério. Esses dados sugerem que a operagdo de Ross pode ser
uma opgao viavel e segura para tratamento da valvopatia adrtica em pacientes pediatricos no Parana.

Palavras-chave: Doengas das valvas cardiacas; Cirurgia de Ross; Procedimentos cirurgicos cardiovasculares.
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MORTALIDADE POR DOENGAS HIPERTENSIVAS E PERCENTUAL DE ADULTOS COM OBESIDADE EM CURITIBA - PR, COMPARAGAO ENTRE OS ANOS DE 2006 E
2021.
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Introdugéao: A obesidade é um fator que contribui diretamente para a instalagdo de doenga cardiovascular aterosclerética (DCVA) e, por consequéncia, para o aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais. Frente & expanséo progressiva da prevaléncia de adultos obesos no Brasil e no mundo, faz-se necessario correlacionar e analisar o impacto do
percentual de obesidade nos valores de mortalidade por doengas hipertensivas. Objetivo: Analisar os dados de mortalidade por doengas hipertensivas (CID 110 - 115) no municipio
de Curitiba (PR) no periodo de 2006 e 2021 e compara-los ao percentual de adultos (e” 18 anos) com obesidade (IMC e” 30 kg/m?) na mesma regido e periodo, analisando a
tendéncia entre os valores encontrados. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecolégico, agregado e transversal feito com base em dados disponiveis em
bancos de dados do Ministério da Saude (MS) sendo eles DATASUS, para obter a mortalidade por doengas hipertensivas e senso VIGITEL BRASIL 2006-2021 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico - MS), para obter o percentual de adultos com obesidade. Resultados: Entre os anos de 2006 e
2021, foram registrados 5.382 6bitos por doengas hipertensivas (CID 110 - 115) no municipio de Curitiba. O ano de 2006 registrou um total de 183 mortes, aumentando progressiva
e significativamente a quantidade de 6bitos até 2021, ano que contabilizou 585 mortes devido a causas hipertensivas, registrando um aumento percentual de 219,67%. Seguindo
o mesmo padréo, o percentual de adultos com IMC e” 30 kg/m? em Curitiba, que no ano de 2006 era de 12,7%, também sofreu aumento e quase dobrou até o ano de 2021,
passando a acometer 22,6% da populagédo. Conclusao: No periodo avaliado, houve um padrdo de aumento significativo em ambas as situagdes analisadas. Verificou-se que o
total de o6bitos decorrentes de doengas hipertensivas triplicou, crescimento identificado também no percentual de obesidade, que quase atingiu o dobro do seu valor inicial. Esses
achados corroboram para sustentar a relagao entre obesidade e ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais, reforgando a importancia de propor ao paciente mudancgas acerca
dos habitos de vida, os principais fatores de risco modificaveis no ambito do comprometimento cardiovascular.
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INFARTOAGUDO DO MIOCARDIONO ESTADO DO PARANA: UMAANALISE EPIDEMIOLOGICADOS DADOS DE INTERNAGOES HOSPITALARES,EMPACIENTES A
PARTIR DOS 40 ANOS, NO PERIODO DE 2020 A 2023
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Introdugédo: O infarto agudo do miocardio (IAM) pode ser definido como uma obstrugdo aguda de uma artéria corondria que gera necrose do miocardio. Entre as doengas
cardiovasculares (DCV), o IAM é um dos diagnésticos mais comuns em pacientes hospitalizados no Brasil e no mundo. Dessa forma, tragar o perfil epidemiolégico se mostra uma
iniciativa benéfica, tendo em vista a grande prevaléncia da sindrome. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico das internagdes por infarto agudo do miocardio no estado do
Parana na populagéo a partir de 40 anos, no periodo de 2020 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, acerca das internagées por infarto
agudo do miocardio em pacientes a partir de 40 anos, no estado do Parana, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os dados foram coletados em abril de 2024 no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através da plataforma DATASUS. Foram selecionadas as variaveis ano de processamento, regido de saude/municipio, faixa etaria
1 e cor/raga. Resultados: No periodo de 2020 a 2023, no estado do Parana, foram registradas 35.327 internagdes por IAM em individuos com idade a partir dos 40 anos. Dessas
internagdes, a cidade de Curitiba concentrou o maior nimero de casos, com 6.960, representando 19,7% do total. Em seguida, Londrina registrou 3.526 casos (10%), enquanto
Cascavel apresentou o terceiro maior valor, com 3.138 (8,9%). O ano de 2023, no estado do PR como um todo, contabilizou 10.277 internagdes, equivalente a 29,1% do total,
marcando o ano com maior nimero de ocorréncias. Paralelamente, o ano de 2021 teve o menor nimero de internagdes no periodo analisado, apresentando 7.707 internagdes
(21,8% do total) e representando uma diferenca de 25% em relagdo ao ano com maior incidéncia. Em relagéo a faixa etaria, os individuos entre 60 e 69 anos foram os mais
afetados, tendo 11.278 internagdes (31,9%). Ja os individuos entre 50 e 59 anos foram o segundo grupo mais afetado, com 9.053 casos (25,6%). Por outro lado, os adultos entre
40 e 49 anos apresentaram uma menor incidéncia, sendo 10% dos casos. Do total de casos, 64,7% da populagéo sdo do sexo masculino. Em relagéo as caracteristicas étnicas,
aproximadamente 73,8% dos individuos sé@o autodeclarados brancos. Conclusao: Com base na analise realizada, torna-se evidente a significativa prevaléncia de internagdes por
IAM na populagéo adulta e idosa no estado do Parana. Especificamente, observa-se que o perfil epidemioldgico das internagdes esta diretamente relacionado a individuos com
idade entre 50 e 69 anos, do sexo masculino, autodeclarados brancos e residentes na capital, Curitiba. Com isso, torna-se necessario criar solugdes eficazes para uma melhor
abordagem da sindrome neste grupo.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICADOS OBITOSPORINFARTOAGUDODOMIOCARDIONAREGIAO SULDOBRASIL,NAPOPULAGAOAPARTIRDE40ANOS, ENTRE 2020
E 2023
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Introducéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) esta entre as principais causas isoladas de morte entre as doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil e, por muitos anos, foi
considerada a primeira. Essa sindrome pode ser definida como uma obstrugdo aguda de uma artéria coronaria que gera necrose do miocardio e afeta milhares de brasileiros.
Dessa forma, tragar o perfil epidemiolégico se mostra uma iniciativa benéfica tendo em vista a grande prevaléncia da doenga. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos
por infarto agudo do miocardio na regido Sul do Brasil, em individuos a partir dos 40 anos, no periodo de 2020 a 2023. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, do tipo retrospectivo, acerca dos dbitos por infarto agudo do miocardio em pacientes a partir de 40 anos, na regido Sul do Brasil, entre janeiro de 2020 e dezembro de
2023. Os dados foram coletados em abril de 2024 no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através da plataforma DATASUS. Foram selecionadas as variaveis
ano de processamento, regido/unidade da federagao, faixa etaria 1 e cor/raga. Resultados: No periodo de 2020 a 2023, na regido Sul do BR, foram registrados 9.501 ébitos por
IAM em individuos com idade acima de 40 anos. Desses 6bitos, o Parana (PR) concentrou o maior nimero de casos, com 3.671, representando 38,6% do total. Em seguida, o
Rio Grande do Sul registrou 3.622 casos (38,1%), enquanto Santa Catarina apresentou o menor valor, com 2.208 (23,2%). O ano de 2020 contabilizou 2.199 ébitos, equivalente
a 23,1% do total, marcando o ano com menor nimero de ocorréncias. Porém, em 2022, houve um aumento de 14,6% em relagéo a 2020, tendo 2.521 6bitos e sendo o ano com
mais 6bitos no periodo analisado. Em relagéo a faixa etaria, os individuos entre 70 e 79 anos foram os mais afetados, tendo 2.973 ébitos (31,3%). Ja os individuos entre 60 e
69 anos foram o segundo grupo mais afetado, com 2.719 casos (28,6%). Por outro lado, os adultos entre 40 e 49 anos apresentaram uma menor incidéncia, sendo 4,2% dos
casos. Do total de obitos, 56,7% da populagéo sdo do sexo masculino e 43,3% do sexo feminino. Em relagéo as caracteristicas étnicas, aproximadamente 80,5% dos individuos
sdo autodeclarados brancos, enquanto menos de 0,1% s&o indigenas. Conclusdo: Com base na analise realizada, torna-se evidente a grande incidéncia de 6bitos por IAM na
populagéo idosa na regido Sul. Especificamente, observa-se que o perfil epidemioldgico dos 6bitos esta diretamente relacionado a idosos do sexo masculino, entre 60 e 79 anos,
autodeclarados brancos e residentes no PR. Com isso, torna-se necessario criar solugdes eficazes para uma melhor abordagem da sindrome neste grupo.
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Introdugdo: A Anomalia Congénita das Artérias Coronarias (ACAA) é uma condigdo rara em que estas podem apresentar variagdo em sua origem e trajeto. A maioria dos casos
descritos da ACAA sao tidos como benignos, porém, existem complicagdes relacionadas a estas alteragdes anatdmicas que podem aumentar a chance de eventos como angina,
isquemia e infarto agudo do miocardio. Uma dessas anomalias é o sinal RAC (Retroaortic Anomalous Coronary). O sinal é altamente sensivel para o diagndstico da ACAA,
evidenciando uma imagem hiperecogénica, tubular, localizada na face atrial do sulco atrioventricular e perpendicular a aorta. O achado demonstra que a artéria circunflexa,
originalmente uma subdivisdo da artéria coronariana esquerda, se originaria no seio coronariano direito. Objetivo: O sinal RAC, embora altamente sensivel para ACAA, pode ser
diagnosticado erroneamente como calcificagéo da artéria coronaria, do anel mitral e valvulas calcificadas. Com isso, o relato de caso visa servir como fonte de informagao para
cardiologistas e profissionais da satde terem maior precisdo no diagndstico. Métodos: Foi realizada uma reviséo bibliografica para analisar a importancia do sinal RAC. Também,
além da anamnese, foi utilizado exames de imagem como ecocardiograma e angio tomografia computadorizada de coronarias. O sinal de RAC foi descrito por Witt et al em
publicagéo no Jacc em 2017. Com isso, relatos de caso sdo necessarios para maior entendimento e servem de material para futuras pesquisas. Resultados: Paciente homem,
59 anos em investigagao por dor toracica atipica e dispneia aos esforgos sem histérico de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia. Exame fisico normal. Na
investigacéo etiolégica dos sintomas foram solicitados exames. Teste ergométrico normal e ecocardiograma (imagem 1.) com achados de prolapso da valva mitral com refluxo
discreto, insuficiéncia tricispide discreta e provavel origem anémala da artéria circunflexa (Imagem 1.). Em decorréncia do achado foi solicitado angiotomografia para esclarecer o
diagnéstico (Imagem 2.). Conclusao: Este relato de caso visa mostrar que, mesmo sendo uma alteragéo considerada benigna, é fundamental que o médico saiba identificar este
sinal para que néo seja interpretado de maneira errénea, e consequentemente, sendo tratado como alguma doenca incorretamente diagnosticada.
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Introdugéo: A obstrugédo de via de saida de ventriculo esquerdo (VSVE) por membrana subvalvar € uma condi¢é@o rara em adultos e apresenta carater progressivo ao longo do
tempo. Dentre as complicacdes geradas pela doencga, a Endocardite Infecciosa ¢ uma das mais graves e necessita de diagnostico e tratamento precoce. Objetivo: Descrever um
caso clinico com associagao de obstrugao subvalvar da VSVE como contribuinte para endocardite bacteriana em valva adrtica. Métodos: As informagdes foram obtidas através de
revisdo de prontuario e revisdo de literatura. Relato de Caso: Mulher, 38 anos, com histéria de sopro cardiaco desde a infancia sem investigagéo, internada por quadro de febre
de origem indeterminada de inicio ha 20 dias. Relatava extragdo dentaria realizada cerca de 8 meses antes do internamento. Na investigagao, visto ecoanémalo sugestivo de
vegetagdo em valva adrtica associado com imagem de 4 mm compativel com membrana subvalvar gerando estenose com gradiente maximo de 84 mmHg e médio de 51 mmHg,
além de par de hemoculturas positivas para Streptococcus mitis. Encaminhada para procedimento cirlirgico, sendo visualizado membrana subvalvar e vegetagdo com perfuragédo
em cuspide adrtica direita. Realizada ressecg¢do da membrana e cirurgia de Ross. Permaneceu em UTI no pés-operatério, com boa evolugéo e alta hospitalar com plano de finalizar
antibioticoterapia. Discussao: A endocardite infecciosa (El) € uma doenga grave que normalmente esta relacionada a fatores de risco, como cardiopatias prévias. Dentre as
cardiopatias, a estenose subadrtica por membrana é uma condig@o congénita rara que gera obstrugao da VSVE, ocasionando turbuléncia do fluxo e fibrose local, podendo gerar
regurgitacéo valvar e predispondo a infecgdes e implantes bacterianos. Estima-se ocorréncia de 12% de Endocardite em pacientes com membrana subadrtica, principalmente nas
que geram gradiente acima de 80 mmHg, como no caso relatado. Em relagéo a indicagdo de tratamento cirtrgico, as diretrizes atuais recomendam ressecgao quando gradiente
maximo de 50 mmHg e paciente sintomatico. No caso apresentado, devido El associada, foi optado por ressecgdo da membrana e realizagéo de cirurgia de Ross, técnica que
consiste em colocar a valva pulmonar na posigao adrtica e implantar uma prétese na posigéo pulmonar. A vantagem é que uma valva nativa do individuo na posigédo aértica tem
maior durabilidade e a protese pulmonar também tem maior duragéo quando comparada a mesma na posigédo adrtica, reduzindo assim a necessidade de reoperagdo. Conclusao:
O caso relatado exp6s um quadro de membrana subvalvar com gradiente de VSVE importante como fator de risco para endocardite infecciosa submetida a cirurgia de Ross com
boa evolugéo clinica.
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Introdugdo: O Sindrome de Kounis (SK) sindrome coronaria aguda em contexto de reagéo de hipersensibilidade. Isso se deve a ativagdo dos mastécitos, com liberagéo de
mediadores inGlamatérios, como a histamina que ativa o fator tecidual e as plaquetas, em individuos susceptiveis induz vaso espasmo coronario e/ou ruptura da placa ateromatosa,
como ocorre nas reacgdes alérgicas, hipersensibilidade, anadlaticas ou anafilactéides. Apresentamos um caso clinico de SK associado a uma reagéo alérgica secundaria a multiplas
picadas de abelhas. Relato de caso: Paciente L.C.C., 50 anos, masculino, caucasiano, trabalhador rural, com antecedente pessoal de hipertenséo, dislipidemia, tabagismo prévio,
desconhece alergias, em uso de Losartana 50 mg 12/ 12 horas, e Sinvastatina 40 mg/dia. Procura atendimento médico na cidade de origem, com queixas de dor difusa e edema
de face, apds ser atacado por um enxame de abelhas. Durante avaliagdo médica, apresenta dor toracica tipo A. Eletrocardiograma (ECG) néo disponivel, encaminhado para
investigacéo de dor toracica em hospital com servigo de cardiologia. Admitido em sala de emergéncia 21 horas apds pico maximo de dor, ja assintomatico. Ao exame objetivo com
edema de em face e bragos, nivel pressoérico de 92/50mmHg; frequéncia respiratéria 16 rpm. Orofaringe sem edema de glote. Auscultagdo cardiaca com sons cardiacos ritmicos,
sem sopros audiveis. Auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios. Abdémen indolor a palpagéo e membros inferiores sem edema ou outras
alteragdes. O ECG com ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 75 bpm, com &rea inativa em parede infero apical. Ecocardiograma hipocinesia difusa de ventriculo esquerdo, fungéo
sistdlica diminuida, fragdo de ejegao de 40% por Simpson, sem outras alteragdes. O cateterismo cardiaco com artéria Coronaria Direita ocluida no tergo proximal, outras coronarias
sem particularidades, angioplastia e realizado angiografia de controle que mostrou trombo difuso em coronaria com aspecto espastico mesmo apds monocordil intracoronario,
optado por tratamento com heparina, dupla agregacéo plaquetaria, e nitrato por uma semana. Reestudado apés 48 horas, sem evidencias de trombos intracoronarianos. Paciente
recebe alta hospitalar estavel hemodinamicamente, assintomatico, em uso de dupla agregacéo plaquetaria, seguimento ambulatorial com cardiologia. Concluséo: Suspeitar
sempre de SK em caso de dor toracica em contexto de reagéo alérgica. O tratamento devera ser dirigido a reacéo de hipersensibilidade e ao evento coronario, de acordo com a
coronariografia.
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Introdugédo: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) é uma condigéo rara caracterizada por hipertermia, rigidez muscular e disfungado autonémica, frequentemente associada
ao uso de antipsicéticos. A Sindrome de Takotsubo (ST) € uma complicagdo incomum da SNM, manifestando-se como disfungédo ventricular transitéria. A intersegéo entre essas
condigdes é pouco frequente e representa um desafio diagnostico e terapéutico. Objetivo:

Descrever o caso de uma paciente que desenvolveu SNM em decorréncia do uso de altas doses de antipsicéticos, evoluindo para insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo
(FE) reduzida devido a ST. Relato de Caso: Mulher, 60 anos, diagnosticada com transtorno de humor grave (em uso de clorpromazina 400 mg/dia e quetiapina 400 mg/dia —
ajuste de dose recente), internada por infecgéo urinaria, encefalopatia, rigidez muscular, associada a febre, rabdomidlise e disfungdes renal e hepatica, sendo entdo diagnosticada
com SNM. Previamente sem disfungdo ventricular esquerda. Durante o internamento, manifestou sinais de congestéo sistémica, com ecocardiograma transtoracico relevando
fragéo de ejegdo (FE) de 30% e alteragdes de contratilidade segmentar sugestivas de ST. Apos estabilizagdo do quadro neuroldgico, tratamento adequado de insuficiéncia
cardiaca e suspensdo dos antipsicoticos, solicitada ressonancia cardiaca, que demonstrou recuperagdo completa da FE — estimada em 75%, sem alteragbes segmentares,
isquemia miocardica, ou realce tardio. Discussado: A Sindrome de Takotsubo cursa com disfungdo miocardica transitéria, frequentemente precipitada por eventos emocionais
intensos, traumas fisicos ou doengas agudas. A SNM é uma condicéo rara, caracterizada por quadro neuroldgico grave, associado a hipertermia, rigidez muscular e disfungdes
organicas/autonémicas. A interse¢édo dessas condigdes, como observado neste caso, € uma ocorréncia rara. A disfungédo ventricular aguda em pacientes com SNM geralmente
¢é atribuida a hiperativagdo adrenérgica e toxicidade dos agentes antipsicéticos, resultando em disfungédo ventricular, geralmente difusa e persistente, diferenciando-se assim
das lesdes miocardicas segmentares associadas a ST. Neste relato de caso, a apresentagdo da paciente com disfungéo cardiaca transitéria e a recuperagdo completa apés a
estabilizagdo neuroldgica sugere fortemente a etiologia de ST. Concluséo: Este relato de caso ilustra uma apresentacéao rara de ST causada por SNM, com disfungéo ventricular
grave e recuperagdo completa apos estabilizagdo neurolégica e tratamento adequado da insuficiéncia cardiaca. Uma abordagem multidisciplinar e uma alta suspeigao clinica sdo
essenciais para o manejo eficaz desses pacientes, garantindo o diagndstico precoce e a implementacéo de estratégias terapéuticas adequadas.

Palavras-chave: Sindrome de Takotsubo; Sindrome neuroléptica maligna; Antipsicéticos;
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Introdugédo: O TricValve® é um dispositivo percutaneo que utiliza um sistema de valvulas bicavais para atenuar o refluxo responsavel pela sobrecarga volémica em pacientes
com insuficiéncia tricispide significativa. Objetivo: Descrever um caso de insuficiéncia tricispide torrencial tratada com TricValve®. Relato de Caso: Mulher, 61 anos, histérico
de HAS, fibrilagédo atrial e protese mitral mecénica implantada ha 17 anos desenvolveu insuficiéncia cardiaca direita. No Ultimo ano, sua condi¢do progrediu para a classe
funcional (CF) lll-IV, acompanhada por congestéo sistémica significativa, necessitando de diuréticos em doses elevadas (furosemida 100 mg/dia, hidroclorotiazida 50 mg/dia e
espironolactona 25 mg/dia). O ecocardiograma transesofagico revelou regurgitagéo tricispide torrencial com dilatagéo do anel, além de dilatagdo das camaras direitas, mas com
funcao ventricular direita preservada - TAPSE de 22,7 mm. Devido a refratariedade clinica, a valvopatia tricispide grave e ao alto risco cirurgico (TRISCORE = 5), optado pela
realizagdo de TricValve®. Inicialmente, a paciente apresentou boa evolucdo clinica. No entanto, no terceiro dia pés-procedimento, desenvolveu um hematoma volumoso em via
femoral direita (TAP/RNI 3,18), sendo necessaria drenagem cirtrgica do hematoma, sem outras complicagdes. No retorno ambulatorial em trés meses, a paciente relatou melhora
da CF (ll) e redugéo dos sinais de congestao sistémica. Todavia, optou-se por manter terapia diurética e reduzi-la gradualmente apds seis meses do procedimento. Discussao:
Nos ultimos anos, o reconhecimento das implicagdes da insuficiéncia tricispide (IT) na mortalidade e na qualidade de vida tem impulsionado o desenvolvimento de procedimentos
transcutaneos com destaque para o TricValve®. Este dispositivo consiste em valvas bioldgicas autoexpansiveis implantadas na veia cava superior e inferior, visando reduzir a
sobrecarga volémica sistémica em pacientes com IT significativa e fluxo sanguineo reverso. Ao contrario de dispositivos ortotépicos, ndo interfere em dispositivos cardiacos como
marca-passos ou eletrodos de desfibrilador, superando assim um obstaculo importante. As principais preocupagdes a longo prazo estdo relacionadas ao aumento da sobrecarga
volémica e pressorica nas camaras direitas. No entanto, estudos com acompanhamento de um ano demonstraram uma melhora significativa na qualidade de vida e na classe
funcional desses pacientes, sem impacto em eventos adversos. Conclusédo: O TricValve® é um dispositivo inovador no tratamento da insuficiéncia tricispide significativa, que
demonstrou melhorias notaveis na qualidade de vida e na redugéo da sobrecarga volémica. Desse modo, estudos prospectivos desempenharao um papel crucial na avaliagdo da
seguranga e dos beneficios a longo prazo.

Palavras-chave: Refluxo trictispide; Valvopatia sintomatica; Dispositivo percutaneo; TricValve
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Introdugédo: A Leucostase € uma sindrome decorrente do actiimulo de leucécitos na corrente sanguinea, aumentando a viscosidade do sangue, o que dificulta a perfuséo organica
na microcirculagdo. Mais comumente manifesta-se com hipoperfuséo do sistema nervoso central e respiratério, entretanto pode apresentar-se como isquemia miocardica e sobre-
carga ventricular. Objetivo: Trata-se de um relato de caso de paciente portador de Leucemia Linfoide Crénica (LLC), que apresentou quadro de injuria miocardica (infarto do tipo
2) secundario a leucostase.Métodos: Informagdes obtidas através de revisdo de prontuario, entrevista e exames complementares com a devida autorizagdo do paciente. Resul-
tados: Homem, 65 anos, portador de LLC, ex-tabagista (50 magos-ano). Ainda sem tratamento para a leucemia, nao fazia uso de medicagdes continuamente. Procurou hospital
terciario por quadro de angina tipica iniciada ha 1 més, com piora ha 2 dias da admissdo. Apresentou eletrocardiograma (ECG) sem alteragdes sugestivas de isquemia e troponina
de entrada dentro dos valores da normalidade. O hemograma evidenciou hiperleucocitose (700.000/mm?, mais de 99% Linfécitos maduros), compativel com LLC. Durante o inter-
namento apresentou nova piora da dor, novo ECG inalterado, porém com alteragéo crescente de troponinas (7,7 / 50 / 77 / 438 - V.R. < 34ng/L) e leucdcitos de até 813.000/mm?.
Interpretado como injuria miocardica relacionada a leucostase, sendo indicada leucoaférese. Apés 3 sessdes, o paciente apresentou melhora completa da precordialgia, assim
como normalizagé@o decrescente da troponina. RM cardiaca apés uma semana do evento mostrou-se dentro da normalidade. Diante disto, optado por ndo dar seguimento com
investigacédo de coronariopatia obstrutiva, com alta na sequéncia. Concluséo: O IAM tipo 2, de acordo com a 42 definigao de infarto, ocorre diante da desproporgéo entre oferta e
demanda de oxigénio ao miocardio. A leucostase é causa classica de injuria miocardica relacionada a IAM tipo 2. Apesar de evento raro, especialmente na LLC, acreditamos que
a hiperleucocitose maci¢a do paciente tenha sido a causa do IAM. Ademais, a expressiva melhora clinica e laboratorial apés a redugdo da contagem de leucécitos corrobora tal
hipétese. Diante de angina tipica e leucostase, o diagnéstico de IAM do tipo 2 deve ser considerado.

Palavras-chave: Infarto Agudo do miocardio; Leucemia finfoide cronica; Leucostase
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Introdugdo: Os tumores cardiacos sdo entidades raras, sendo o mixoma, tumor primario benigno intracavitario, o mais comum do érgao, com incidéncia variando de 50% a
80%. E mais prevalente em mulheres com idade entre 30 a 60 anos, localizando-se principalmente no atrio esquerdo (AE). Possui apresentagao clinica variavel, sendo a sincope
um sintoma frequentemente descrito quando associado a mixomas. Objetivo: Relatar o caso de paciente que apresentou, como primeira manifestagcdo sintomatica, sincope
secundaria a mixoma atrial esquerdo. Métodos: Relato de caso retrospectivo e de cunho observacional, com dados coletados de prontuarios médicos do hospital. Relato de
caso: Mulher, 66 anos, previamente higida, procura unidade de pronto atendimento por quadro de queda da propria altura e trauma de face, sendo encaminhada para hospital
terceirizado por suspeita de sincope. Foi avaliada pela equipe da cardiologia, ndo apresentando alteragcdes ao exame fisico e em eletrocardiograma (ECG), sendo, posteriormente,
solicitado ecocardiograma transtoracico (ECO TT) para melhor avaliagdo de possiveis causas estruturais cardiacas para sincope. O exame evidenciou massa mével ovoide, com
contornos regulares e bem definidos, de medidas 39x27 milimetros, na insergéo septo interatrial, achados compativeis com mixoma em AE, além de refluxo valvar mitral discreto.
Feito o diagnodstico de sincope secundaria ao mixoma atrial esquerdo, optou-se por abordagem cirurgica do caso, na qual a paciente foi operada com sucesso aos cuidados da
equipe de cirurgia cardiaca. Conclusdo: O mixoma é um tumor benigno cardiaco e tipicamente localiza-se nas camaras atriais, com uma prevaléncia maior no AE. Pode apresentar
manifestagao clinica variada, sendo a dispneia e insuficiéncia cardiaca aguda as apresentagdes mais comuns, além de sintomas como sincope, dor toracica atipica e palpitagdes.
A paciente do caso apresentou quadro de sincope cardiaca como primeira manifestagao clinica secundaria ao mixoma atrial, sintoma consequente a diminuigdo do débito cardiaco
pela obstrugéo tumoral das vias de passagem do atrioa acometido, reduzindo o fluxo sanguineo cerebral. O ECG e o ECO TT sé&o fundamentais na avaliagdo do paciente com
sincope cardiaca, para diagndstico de arritmias ou doengas valvares, sendo os tumores cardiacos geralmente diagnosticados pelas imagens ecograficas destas investigagdes.
A ressecgéo cirlirgica completa do tumor é crucial para a cura da doenca e para prevenir recidivas e reoperagdes, que podem gerar complicagdes, como sangramentos e
necessidade de hemoderivados. Esta neoplasia pode ser letal devido a complicagées embdlicas ou obstrugéo atrioventricular, o que justifica a escolha pelo tratamento cirtrgico.
Palavras-chave: Mixoma; Tumor cardiaco; Sincope
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Introdugéo: A Esclerose Sistémica (ES) é uma doenga autoimune rara, com prevaléncia estimada entre 56 e 341 por milhdo, que frequentemente compromete érgaos internos,
como coragdo e rins. Uma das complicagdes mais graves é a Crise Renal Esclerodérmica (CRE), caracterizada por Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e hipertenséo de inicio subito,
afetando 1 a 2% dos pacientes portadores de ES forma cuténeo limitada e 5 a 20% dos pacientes com ES cutaneo difusa. Outros fatores de risco para a ocorréncia da CRE
sdo a rapida progressdo do acometimento cutaneo e o uso de doses altas de corticosteroide. A insuficiéncia cardiaca é observada em 40% dos casos de CRE. Ha uma variante
conhecida como CRE normotensiva, presente em cerca de 10% dos casos, que estad associada a piores prognosticos e maior probabilidade de didlise cronica. Descrigdo do
caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, diagnosticada com ES cutanea difusa ha aproximadamente 18 meses, apresentando acometimento cutaneo rapidamente progressivo e
doenga pulmonar intersticial incipiente. Histérico de uso prévio de corticosteroides em altas doses em hospital externo. Queixando-se de piora progressiva da dispneia nos Ultimos
meses. Na admissao, normotensa, com quadro de edema pulmonar associado a IRA KDIGO 2. Evolui durante o internamento com instabilidade hemodinamica e choque (tempo
de enchimento prolongado de 5 segundos, extremidades frias, confusdo mental e oliguria). Realizado ecocardiograma transtoracico que evidenciou disfungéo biventricular (FEVE
23 % e TAPSE 13 mm) e derrame pericardico moderado (14 mm), corroborando para o diagnéstico de choque cardiogénico. Recebeu tratamento com nitroprussiato EV 10ml/h
e diureticoterapia com furosemida endovenosa na dose de 80 mg a cada 6 horas, havendo melhora da perfusdo global e resolugdo do choque. No entanto, houve uma franca
deterioragdo da fungao renal, levando a decisé@o de realizar uma bidpsia renal, a qual evidenciou uma combinagéo de lesdo tubular isquémica por hipoperfusdo e acometimento
renal esclerodérmico. Apés compensagao cardiaca e renal, a paciente recebeu alta hospitalar em didlise peritoneal, com retorno precoce no ambulatério. Conclusao: Relatamos
um caso raro de CRE normotensiva com acometimento miopericardico. A auséncia de hipertenséo retarda o diagnéstico e dificulta a implementagéo da terapia preconizada para a
CRE. No caso relatado, o diagnéstico foi confirmado com a realizagao de biépsia renal e exclusao de outras causas de IRA. Tais fatos justificam o pior prognéstico observado para
CRE normotensiva. O acometimento miopericardico deve ser reconhecido pela equipe médica assistente como uma possivel manifestagdo da CRE.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca aguda; Crise renal esclerodérmica; Esclerose sistémica.
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Introdugdo: Diante de um paciente com estenose adrtica € importante considerar a possivel associagdo com sangramentos gastrointestinais (100 vezes mais comum que
na populagdo geral1), conhecida como Sindrome de Heyde (SH), a qual consiste em: estenose adrtica grave, sangramento gastrointestinal relacionado a angiodisplasia e
doenga de von Willebrand (dvW) adquirida. A recorréncia de sangramentos € comum mesmo apo6s tratamento endoscdpico, com sua resolugado ocorrendo geralmente apenas
apos abordagem da valva. Relatamos aqui um caso de um paciente com SH, tratado com Implante Transcateter de Valva Adrtica (TAVI). Relato: Um homem de 85 anos, com
histérico prévio de estenose adrtica, apresentou-se com dor toracica e dispneia, associadas a episédios de melena. A admissdo apresentava-se hipotenso e com anemia
grave (hemoglobina de 5,2g/dl), com indicagdo de hemotransfusao. A investigagdo subsequente incluiu endoscopia digestiva alta, colonoscopia e arteriografia abdominal, a
qual evidenciou angiodisplasia como etiologia do sangramento. Durante o internamento, apresentou ainda infarto agudo do miocardio tipo 2 (cateterismo sem lesées criticas). O
ecocardio transtoracico evidenciou estenose aértica grave ( area valvar indexada de 0,41cm2/m2, gradiente médio de 91mmHg e velocidade de pico de 6,14 m/s). A investigagéo
laboratorial de dvW foi negativa. Pela recorréncia do sangramento houve necessidade de transfusdes de repetigao. Por alto risco cirtrgico, optado por corregéo da valvopatia com
TAVI. Apés o procedimento ndo foram observados novos sangramentos, o que possibilitou a estabilizagdo completa do paciente. Atualmente, 6 meses ap6s o procedimento, ele
esta em seguimento ambulatorial, assintomatico e sem novos sangramentos. Discussdo e Conclusao: A fisiopatologia da SH relaciona-se com a clivagem anémala do fator de
VW relacionada ao elevado stress de cisalhamento da valva. A ocorréncia de angiodisplasias deve-se a déficits de perfusdo da mucosa, alteragdes de pulso, embolia de colesterol e
efeito do fator de vVW em suprimir angiogénese. Apesar da fisiopatologia, a investigacéo laboratorial negativa ou a nao identificagdo da angiodisplasia ndo descartam o diagndstico.
A realizagdo de TAVI é uma opgéo no tratamento da SH, com 88% dos pacientes permanecendo sem novos sangramentos2. Ha resolugdo das angiodisplasias na maioria dos
pacientes. A corregdo da dv\W ocorre ja em horas apds o procedimento. O caso relatado exemplifica a importancia de se ter em mente a possibilidade e a fisiopatologia da SH.
Com a habitual refratariedade do quadro a medidas usuais de hemostasia, a corregéo da valvopatia € muitas vezes a Unica opgao para estabilizagdo. Em pacientes de alto risco
cirlrgico, a realizagdo de TAVI é uma alternativa com altas taxas de resolugéo de sangramento.
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Introdugdo: Paragangliomas sao tumores raros, com menos de 150 relatos em todo o mundo. Caracterizam-se por serem hipervascularizados, sobretudo quando desenvolvem-
se no mediastino, onde a rede vascular é abundante. Objetivo: Relatar o achado de um paraganglioma nutrido por fistulas da artéria coronaria. Relato de caso: Paciente,
sexo masculino, 58 anos, vem ao servico de hemodinamica com queixa de cansago aos minimos esforgos, dor anginosa e dois episodios de sincope. Possui o histérico de
tratamento radioterapico e quimioterapico de angiossarcoma de canal auditivo direito. Relatado em tomografia computadorizada (TC) de cervical e de térax, lesdes compativeis
com paraganglioma em carétida direita medindo 43 x 39 mm, nervo vago a direita de 17 x 14 mm e carétida esquerda de 10 mm, bem como, tumor mediastinal de 50 x 34 mm
também sugestivo de paraganglioma. Foi realizada uma tentativa de ressecg&o do tumor de mediastino, mas sem sucesso, devido a hipervascularizagao e aderéncia ao pericardio,
caracteristicas que também impossibilitaram a biépsia. A equipe de hemodinamica solicitou o exame de cineangiocoronariografia, que expds uma fistula originando-se do ramo
postero-lateral e atrioventricular da artéria circunflexa, a qual proporciona importante circulagéo para o tumor. Em seguida, foi feita uma angiotomografia computadorizada (ATC),
demonstrando escore de calcio coronariano de percentil 39, com placas ndo obstrutivas, implicando em baixo risco de eventos corondrios futuros e baixa probabilidade de
isquemia miocardica. A ATC evidenciou imagem arredondada mediastinal junto ao teto do atrio esquerdo e anterior ao eséfago, medindo 27 x 47 x 42 mm, apresentando pontos
de calcificagao periféricos e realce na primeira passagem de contraste, a qual exerce uma compresséo sobre o atrio esquerdo. Apos o achado, a equipe de hemodinamica sugeriu
a oncologia fechar a fistula através de embolizagdo com micromolas, no entanto, foi optado, em conjunto com paciente, por uma conduta conservadora. Paciente encontra-se
em seguimento expectante sem piora do quadro clinico, conforme demonstra TC realizada em maio de 2023, apresentando medidas de 50 x 34 mm, sem modificagdes nas
suas dimensdes. Conclusdo: Apds investigagdo, sugere-se que a sintomatologia anginosa apresentada é de origem compressiva do atrio esquerdo. A ressecgdo cirlirgica
é o tratamento de primeira linha, no entanto, a embolizagdo pré-operatéria, além de diminuir a tumoragéo, reduz sangramentos excessivos intra-operatério e instabilidade
hemodinamica, tornando-se uma alternativa mais segura ao tratamento.

Palavras-chave: Paraganglioma; Mediastino; “Fistulas coronarianas”; “Artéria circunflexa”.
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AGENESIA UNILATERAL DA ARTERIA PULMONAR EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO
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Introdugdo: A agenesia unilateral de artéria pulmonar (AUAP) é uma rara anomalia congénita dada pela malformagéo do sexto arco branquial do lado afetado durante a
embriogénese. A prevaléncia estimada é de 1/200.000 individuos, e a taxa de mortalidade neonatal pode chegar a 50%. Apresenta-se, via de regra, como hipertensdo pulmonar
(HP) contralateral, insuficiéncia cardiaca congestiva e hemoptise, contudo, até 30% dos casos podem ser assintomaticos. Diagnoésticos diferenciais sdo tromboembolismo pulmonar
e Sindrome de Swyer-James-Macleod. Descri¢cao do caso: Mulher, 15 anos, 1,70m, 54kg, busca atendimento com queixa de tosse intensa e expectoragdo ha trés semanas.
Interna com urgéncia ap6s radiografia sugestiva de pneumonia comunitaria e hipoplasia pulmonar direita (Figura 1A). Nega comorbidades. Ao exame fisico, murmdrio vesicular
diminuido em base direita e roncos difusos. Em angiotomografia arterial pulmonar contrastada, evidenciou-se AUAP direita (Figura 1B), circulagdo colateral no hilo pulmonar
homolateral, espessamento dos septos interlobulares, alteragées fibrocisticas periféricas e deslocamentos das estruturas mediastinais. Artéria pulmonar (AP) esquerda de fluxo
habitual, mas com ramos mais calibrosos que os brénquios adjacentes, sugerindo HP. Angiografia pulmonar com cateterismo cardiaco direito foi feita para definir prognéstico.
Confirmada a agenesia (Figura 1C-E), porém, pressdes em cavidades direitas normais. Tomografia computadorizada de dupla energia expds defeitos extensos de perfusdo no
pulmao direito (Figura 1F). Discussdo e Concluséo: A apresentagdo da AUAP da paciente estd em conformidade com a preponderancia de acometimento a direita em 66%
dos pacientes. Embora 80% dos casos descritos estejam associados as malformagdes cardiacas, a paciente ndo as apresenta. O atraso no diagnéstico pode ser explicado pela
dificultosa detecgdo da anomalia em exames de pré-natal, visto que durante o desenvolvimento fetal broncopulmonar a irrigagéo local € mantida por um canal arterial ipsilateral.
Ap6s o nascimento, este se fecha, gerando redugédo do fluxo sanguineo, hipoplasia pulmonar e circulagéo colateral. A associagdo com pneumonias também consta na literatura,
em que a maior frequéncia de infecgdes pulmonares nos primeiros anos de vida surge como forma de corroborar o diagnéstico da anomalia. Descrevemos uma anomalia congénita
rara encontrada em uma adolescente com pneumonia. Para as formas assintomaticas da AUAP, o seguimento é conservador, reservando a intervengéo cirdrgica para casos
severos. Auséncia de HP ou malformagées cardiacas sdo os principais fatores de bom prognéstico, o que favorece a paciente.

Palavras-chave: Artéria pulmonar; Agenesia; Anormalidades congénitas; Diagnéstico por imagem; Angiotoamografia.

Figura 1. Exames de imagem.
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COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR POS TRAUMA PENETRANTE DE TORAX
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Introdugdo: A comunicagéo interventricular (CIV) é uma das cardiopatias congénitas mais comuns. Porém, casos de CIV pds traumatica sdo raros, com conduta em relagédo
a abordagem ainda ndo bem determinado em literatura. Objetivo: Apresentamos o caso de um paciente com CIV provocada por uma ferida por arma branca (FAB) em regido
toracica. Métodos: As informagdes foram obtidas através de revisdo do prontuario e revisdo de literatura. Relato de Caso: Homem, 42 anos, higido, admitido em hospital
publico devido FAB no 5° espago intercostal esquerdo. Na admissao, paciente em instabilidade hemodindmica com sangramento ativo do local do FAB, sendo emergenciado
para cirurgia. Realizado pneumorrafia e cardiorrafia e alocado drenos toracicos e mediastinal. Paciente apresenta boa evolugdo em pés-operatério em UTI. Em decorréncia da
gravidade da leséo, solicitado ecocardiograma que demonstrou CIV de aproximadamente 6 mm em porgdo média do ventriculo esquerdo. Tendo em vista o tamanho da leséo e
auséncia de sintomatologia ou sobrecarga de camaras, optou-se por conduta conservadora neste primeiro momento, com seguimento com imagem periédica para acompanhar
tamanho da lesdo e possiveis complicacdes relacionadas, além de necessidade de abordagem cirtrgica. Discussao: A CIV ap6s trauma é uma condigéo rara, porém os casos
mais frequentemente descritos sdo referentes a traumas ndo penetrantes por compressao da caixa toracica, sendo as causadas por penetragdo do térax ainda menos comuns.
Alguns pacientes nao apresentam sintomas relacionados, enquanto outros desenvolvem faléncia cardiaca congestiva, dependendo do tamanho da les&o produzida e da presenca
e gravidade de lesdes associadas, como aneurisma ventricular, regurgitagao tricispide ou insuficiéncia cardiaca. No caso relatado, o paciente se encontrava assintomatico e sem
repercussdes hemodinamicas e ecocardiograficas, além de ter sido submetido a cirurgia cardiaca na admisséo, por tais motivos foi optado por abordagem conservadora. Em
relagdo a corregao do defeito, devido a raridade de casos clinicos, orientagdes em relagdo a indicagdes de corregdo sdo ainda mais escassos. Em nossa abordagem optamos
por extrapolar as indicagdes de corregdo de CIV congénita em adultos com avaliagdo ambulatorial de relagdo QP/QS, disfungéo de ventriculo esquerdo e hipertensdo pulmonar.
Referente ao tipo de abordagem para corregdo do defeito, a mais descrita é a cirurgia aberta com colocagéo de patch endocardico, mas com relatos de sucesso com fechamento
percutaneo através de oclusor septal, este indisponivel em sistema publico de saude. Conclusao: O relato descrito expds um caso raro de CIV apds trauma penetrante que evoluiu
sem complicagdes em primeiro momento, com acompanhamento periédico ambulatorial para definigdo de abordagem.

Palavras-chave: Comunicagéo interventricular; Trauma; Cardiorrafia
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MORTE SUBITA EM PACIENTE JOVEM ASSOCIADA SINDROME DO QT LONGO E USO DE ANTI-HISTAMINICO
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Introdugao: O prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma (ECG), o qual pode se associar a alteragdes na morfologia da onda T, € um fator de risco importante para
arritmias ventriculares malignas, podendo se apresentar com sincope e/ou Morte Subita (MS). No entanto, a maioria dos pacientes é assintomatica. A SQTL pode ser adquirida,
quando desencadeada por medicamentos ou distdrbios metabolicos, ou transmitida por heranga genética. A sindrome do QT longo (SQTL) é responsavel por 10% dos casos de
MS em jovens. Objetivo: Relata-se o caso de uma jovem paciente diagnosticada com SQTL, apés parada cardiorrespiratéria (PCR), associada a uso recente de anti-histaminico.
Métodos: As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com a paciente e familiares, somados a reviséo da literatura.
Relato de Caso: Paciente feminina, 15 anos, portadora de rinite alérgica, em uso diario de hidroxizina ha 1 ano. Foi encontrada porfamiliar que, ao tentar acorda-la, observou-a
em gasping e irresponsiva. Foi admitida no Pronto Atendimento, constatada PCR em ritmo chocavel, sendo submetida a desfibrilagdo por 3 vezes. Retornaou a circulagédo
espontéanea apds 45 minutos de reanimagao cardiopulmonar. Em sua histéria clinica, a paciente apresentava-se assintomatica antes do evento e possuia rica histéria familiar de
MS em parentes de segundo grau. Paciente evoluiu com despertar lento apés desmame de sedagéo e eletroencefalograma demonstrou disfungéo cerebral difusa, compativel
com encefalopatia hipdxico- isquémica. Durante a internagdo, ndo apresentou recorréncia de arritmias, porém manteve intervalos QTc prolongados (em média de 509ms) e onda
T bifida, nos ECGs e holter realizados. Ao ecocardiograma transtoracico ndo havia anormalidades estruturais. A paciente pontuou 4,5 pontos no critério diagndstico de SQTL
congénito (score de Schwartz), indicando alta probabilidade do diagndstico. Considerando potencial de neuroplasticidade e o risco de novo evento arritmico por SQTL, foi optado
por implante de cardiodesfibrilador implantavel para profilaxia secundaria. Apés alta hospitalar, paciente mantém boa evolugdo clinica, independente para atividades basicas de
vida diaria (Rankin atual 2). Concluséo: Este caso ilustra a SQTL, provavelmente congénita, que foi precipitada pelo uso de anti-histaminicos, uma classe de farmacos de uso
rotineiro. Pelo fato de a paciente apresentar histéria familiar importante de MS e a SQTL ser condigdo potencialmente fatal, o screening eletrocardiografico familiar é essencial
para que os pacientes sejam orientados a evitar medicamentos associados ao prolongamento do QT, prevenindo o surgimento arritmias ventriculares malignas, culminando na
melhora da sobrevida desses pacientes.

Palavras-chave: Morte subita cardiaca; Sindrome do QT longo; Antagonistas dos receptores histaminicos H1
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TEMPESTADE ELETRICA: ESTRATEGIA TERAPEUTICA COM BLOQUEIO DO GANGLIO ESTRELADO - UM RELATO DE CASO
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Introdugéo: O tratamento das arritmias ventriculares, especialmente quando sustentadas e recorrentes, representa um desafio significativo nas unidades de emergéncia, dada sua
associagdo com alta mortalidade. A tempestade elétrica (TE), caracterizada por trés ou mais episédios de arritmias ventriculares sustentadas em um curto periodo de tempo, € uma
condicdo grave que requer intervencéo imediata. Fatores de risco incluem uso de cardioversores desfibriladores implantaveis (CDI), baixa fracdo de ejegdo ventricular esquerda
(FEVE) e uso de farmacos antiarritmicos. O mecanismo primario subjacente é frequentemente a reentrada, embora outras condigées como insuficiéncia cardiaca aguda, disttrbios
eletroliticos e metabdlicos, e uso de farmacos arritmogénicos também possam desencadear a TE. O tratamento inclui medidas de suporte, cardioversao elétrica ou quimica,
sedagao, uso de betabloqueadores, intervengdes eletrofisiolégicas e, em casos refratarios, a simpatectomia do ganglio estrelado pode ser considerada uma opgéao terapéutica
eficaz. Relato de caso: Um homem de 57 anos com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida (ICFER) apresentou muiltiplos episédios de arritmias ventriculares
sustentadas, incluindo fibrilagao ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV), resultando em paradas cardiorrespiratérias (PCR). Apesar do tratamento medicamentoso e medidas
de suporte, os episddios recorrentes persistiram. O paciente foi submetido ao bloqueio simpatico cardiaco por meio de bloqueio anestésico do ganglio estrelado, seguido de
simpatectomia, com sucesso. Apoés o procedimento, o paciente ndo apresentou novos episodios de arritmia ventricular. Discussao: O manejo da TE envolve uma abordagem
multidisciplinar que visa garantir suporte hemodinamico, reversao da arritmia e identificagéo e tratamento de condigdes subjacentes. O bloqueio simpatico cardiaco demonstrou
ser uma opgao eficaz para pacientes refratarios ao tratamento convencional da TE, proporcionando estabilizagéo e prevengéo de novos episddios de arritmia. Outras intervengoes,
como ablag&o por cateter e denervagéo simpatica renal, também podem ser consideradas em casos selecionados. E essencial explorar opgdes terapéuticas ndo convencionais
para melhorar o prognéstico desses pacientes e evitar a evolugéo para 6bito. Concluséo: O tratamento da TE é desafiaador, mas crucial devido a sua alta taxa de mortalidade.
Relatos de casos como este destacam a importancia de considerar abordagens terapéuticas alternativas, como a simpatectomia do ganglio estrelado, para pacientes que ndo
respondem ao tratamento convencional. Essas intervengdes podem oferecer uma oportunidade de melhorar o prognéstico e evitar complicagdes graves associadas a TE.
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O DESAFIO DIAGNOSTICO DA ENDOCARDITE DE LIBMAN-SACKS: UM RELATO DE CASO.
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Introdugéao: A endocardite ndo infecciosa é uma condigéo rara, geralmente diagnosticada em autdpsias. Esta relacionada a diagnosticos de neoplasias malignas avancadas e
ao lupus eritematoso sistémico (LES). Atualmente, cerca de 11% dos pacientes com LES apresentam endocardite de Libman-Sacks. Apesar de geralmente leve e assintomatica,
pode estar relacionada com eventos tromboembodlicos, endocardite bacteriana sobreposta e regurgitagéo valvar importante. Caso clinico: Paciente J.J., masculino, 52 anos,
branco, solteiro, trabalhador rural, procurou servigo de saude por dispneia aos moderados esforgos, associado de sudorese, febre sem foco, ortopneia, hiporexia e dor toracica
esporadica, em pontada de leve intensidade e sem irradiagédo. Apds 15 dias de evolugéo do quadro foi encaminhado para servigo de cardiologia com suspeita de endocardite.
Referia histérico de Guillain-Barré ha cerca de 10 anos e trombose venosa profunda ha 12 anos. Estava em uso irregular de antivaricoso. Negava tabagismo ou uso de drogas,
bem como tratamentos dentarios recentes. Ao exame fisico paciente ndo apresentava sinais de congestdo pulmonar ou edema de membros inferiores, na ausculta cardiaca bulhas
estavam ritmicas, normofonéticas e com sopro holossistélico ++/++++ em area tricuspide.a

Alinvestigagdo complementar cursou com o ecodopplercardiograma transtoracico, que identificou imagem filamentar em face atrial da valva tricispide medindo 18x6mm sugestiva
de vegetagao, associada de regurgitacdo importante. O exame também demonstrou fung&o sistélica global preservada, sem alteragdo da contratilidade segmentar, sinais de
hipertenséo pulmonar, sobrecarga de volume do ventriculo direito e aumento do atrio direito. Os 3 pares de hemoculturas ndo tiveram crescimento bacteriano. Outro exame
importante foi o eletrocardiograma que apresentou o padrdo S1Q3T3. Foi prosseguido com a investigagdo para tromboembolismo arterial pulmonar agudo, cuja hipétese foi
confirmada. Para descarte de etiologia neoplasica também foi realizado tomografia de abdémen que idenaatificou trombose de veia porta. Com esses dados, sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAAF) e LES foram investigados e a endocardite elencada como de Libman-Sacks. O caso foi conduzido em conjunto com a equipe de reumatologia que optou por
realizar pulsoterapia. O paciente recebeu alta estavel, em uso de hidroxicloroquina e anticoagulado com varfarina.

Conclusao: O caso relatado foi um desafio para equipe de cardiologia em decorréncia do achado da endocardite néo infecciosa serincomum como causa primaria de internamento
de pacientes sem diagndstico prévio de SAAF e/ou LES. Especialmente em se tratando de um paciente do sexo masculino. A abordagem multidisciplinar foi essencial para o
adequado diagndstico e tratamento do paciente.

Palavras-chave: Endocardite ndo infecciosa; Libman-Sacks; Lupus eritematoso sistémico.
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TROMBOSE DE STENT CORONARIANO POSSIVELMENTE RELACIONADA AO USO DE TESTOSTERONA - UM RELATO DE CASO
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Introdugéo: A trombose de stent (TS) é uma complicagdo grave, que pode levar a morte ou infarto do miocardio1, e o seu principal preditor ¢ a auséncia de inibidores de P2Y12
no momento do evento2. Entretanto, apesar da dupla antiagregagao plaquetaria (DAPT), a TS persiste em taxas de 0,5-2% em casos eletivos, até 6% em sindromes coronarianas
agudas3, justificando a investigagao dos seus fatores de risco. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com TS coronariano na vigéncia de tripla antiagregagéo plaquetaria (TAPT)
e anticoagulagdo. Métodos: As informagdes foram obtidas a partir da reviséo de prontuario e literatura. Relato de Caso: Paciente masculino, 48 anos, encaminhado a emergéncia
por infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST. Recebeu 300 mg de AAS e Clopidogrel e foi direcionado ao cateterismo, que evidenciou oclusdo no tergo médio-distal da
coronaria direita (CD) e ateromatose severa no tergo distal da descendente anterior. Realizada angioplastia primaria na CD, com implante de um stent farmacoldgico e verificada
alta carga trombética nos ramos descendente posterior e ventricular posterior direitos. Administrada dose de ataque de Tirofibana e mantida dose de manuteng&o por 18 horas, com
plano de manutengéo de terapia tripla (DAPT e anticoagulagéo plena) e reestudo em 5 dias. Relatava antecedentes de Diabetes Mellitus, obesidade grau | e tabagismo ativo. Em
uso continuo de Glargina, Metformina, Sertralina e Testosterona ha mais de 10 anos. Aos exames admissionais: hemoglobina 21,1 g/dL; hematocrito 62,1%; e plaquetas 138.000/
mm3. Dois dias apos a angioplastia, o paciente apresentou choque cardiogénico secundario a oclusao da CD por alta carga trombética, sendo entdo submetido a tromboaspiragédo
e angioplastia por baldo, associados a infusdo de Tirofibana. No sétimo dia de internagao, apresentou quadro de epistaxe posterior volumosa, com necessidade de intubagéo
orotraqueal para protegcdo de vias aéreas e, na sequéncia, seguiu com mdltiplas disfungdes organicas. Por fim, evoluiu com acidente vascular encefalico hemorragico extenso,
culminando em morte encefalica. Devido & tendéncia inicial a formagao de trombos, apesar da TAPT e anticoagulagéo, associou-se o uso exégeno de testosterona ao estado
de hipercoagulabilidade. A eritrocitose apresentada é um efeito adverso comum a administragdo de testosterona4, o que aumenta o risco de eventos tromboembodlicos e esta
relacionada a um risco aumentado de morte por todas as causas, morbidade e mortalidade cardiovascular5. Conclusao: Este ¢ um raro caso de TS, refratario as terapias padroes,
possivelmente relacionado ao uso de testosterona. Desta forma, evidencia-se a importancia de critérios bem estabelecidos para a reposigdo hormonal, principalmente tendo em
vista os riscos associados a mesma.
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Introdugao: A Endocardite Infecciosa(El) € uma condicdo em que o diagnéstico deve ser considerado em todos os pacientes com febre de origem desconhecida na presenga
de fatores de risco, mas também na presenca de suas possiveis complicagdes, podendo se assemelhar a uma ampla variedade de condigdes médicas. Objetivo: Analisar um
caso clinico de Endocardite Infecciosa de valva aortica nativa com regurgitagdo grave, com apresentagéo inicial através de fendmeno embodlico, e discutir melhor momento para
cirurgia cardiaca. Métodos: No presente trabalho sera relatado um caso clinico de paciente com El de valva aortica e diagndstico realizado a partir da presenca de complicagédo
neurolégica. Informagdes contidas no trabalho foram colhidas através de entrevista com o paciente, revisdo de prontudrio e revisdo de literatura. Resultados: Paciente 56
anos, sem comorbidades prévias, é diagnosticado com quadro de trombose venosa profunda em membro inferior direito. Apds cerca de 1 més de anticoagulagéo oral, paciente
seguia com dor em membro associado a massa pulsatil em regido de panturrilha. Porém, antes que repetisse o doppler venoso o mesmo evolui com quadro de hemorragia
subaracnoide(HSA)devido a ruptura de aneurisma micético de artéria cerebral média. Apds a clipagem do aneurisma foi iniciado investigagdo com ecocardiograma transtoracico
que evidenciou imagem sugestiva de vegetacdo de 12mm aderida a cuspide da valva aortica associado a regurgitagéo adrtica grave e insuficiéncia mitral leve funcional. Foram
colhidas hemoculturas e iniciado Ceftriaxona guiado por hemoculturas positivas para streptococcus gallolityccus. Pacieante foi transferido para hospital terciario para avaliagao de
troca valvar, onde foi realizado doppler venoso de membros inferiores e evidenciado aneurisma de artéria femoral e de poplitea direita medindo cerca de 7cm com trombo mural.
Ap6s apresentar hemoculturas negativas, foi submetido a bypass popliteo tibial pela cirurgia vascular. O paciente completou 6 semanas de antibioticoterapia e posteriormente foi
submetido a troca valvar aortica por prétese metalica apos 2 meses e meio da HSA. Concluséo: Apesar dos estudos contraditorios em relagdo ao melhor momento para a cirurgia
cardiaca ap6s complicagdes neurolégicas, se condidera em geral apés cerca de 2 semanas de um AVE isquemico, e 4 semanas para o hemorragico, poderando o grau de urgéncia
para cirurgia cardiaca. E as principais indicagdes de cirurgia cardiaca sdo os pacientes que se apresentam com regurgitagcdo grave em choque cardiogénico; com infecgdo ndo
controlada, como na presenca de complicagdes locais; e para prevengéo de eventos embolicos em casos de vegetacdes persistentemente maiores que 10mm ap6s algum evento
embodlico e com antibioticoterapia adequada.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Hemorragia subaracnoide; Fendmeno embdlico; Regurgitagao aortica; Cirurgia cardiaca.
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DESFECHOS APOS 28 ANOS DA INTERVENGAO CIRURGICA EM PACIENTE COM ENDOMIOCARDIOFIBROSE
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Introdugdo: A endomiocardiofibrose (EMF) é a cardiomiopatia restritiva mais prevalente no mundo. Caracterizada pela fibrose progressiva do endocardio e miocardio,
principalmente dos ventriculos, corddes tendineos e folhetos valvares, compromete a diastole ventricular e resulta em insuficiéncia cardiaca. A abordagem cirdrgica para EMF
envolve a ressecgao do tecido fibroso endocardico e reparo ou substituicdo valvar, no entanto, a literatura ainda carece de informagdes sobre os resultados em longo prazo do
tratamento cirlirgico. Objetivo: Apresentar os desfechos observados apés 28 anos de intervengéo cirtrgica em paciente com EMF. Relato de caso: E. J., feminina, 53 anos,
diagnosticada em 1988 com EMF, apresentava-se em margo de 1993 em classe funcional Il da New York Heart Association (NYHA) e em tratamento com furosemida 40mg/dia.
Em setembro de 1995 evoluiu para classe funcional Ill da NYHA, com dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores (++/4), apesar da introdugéo de espironolactona
100mg/dia. Ecocardiograma transtoracico (EcoTT) em janeiro/1996 indicando fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 43%, com prolapso da valva mitral, insuficiéncia
mitral de grau importante e espessamento endocardico da regido apical do ventriculo esquerdo (VE). Optou-se por tratamento cirlirgico, com endocardiectomia e plastia da valva
mitral em margo de 1996. Permaneceu em seguimento ambulatorial e, em EcoaTT de fevereiro/2024, apresentava FEVE=53%, valva mitral com estenose moderada e insuficiéncia
discreta e hipertrofia excéntrica do VE, mas assintomatica (margo/2024). Discussao: A EMF gera grandes desafios devido as suas potenciais complicagdes. O caso apresentado
destaca sua insidiosidade e a importancia do diagndstico precoce e da intervengéo cirlirgica no seu manejo. A indicagdo do tratamento cirtirgico é fundamentada em sintomas e
achados ecocardiograficos compativeis com comprometimento hemodinamico significativo. Entretanto, a variabilidade nos desfechos em longo prazo apés a cirurgia é evidente,
com alguns estudos mostrando resultados favoraveis no alivio dos sintomas e outros que ressaltam os desafios da recorréncia da doenga e sua progressao apesar da intervengéo.
Destaca-se um estudo de série cirtrgica envolvendo 83 pacientes com EMF no Brasil, com idade média de 31 anos e em sintomas de classe funcional Ill a IV da NYHA, que
demonstrou uma sobrevida de 55% em 17 anos. Este caso é notavel pela manutengao do resultado terapéutico apds 28 anos da cirurgia, ultrapassando a expectativa de sobrevida
estimada em estudos anteriores. Concluséao: Este relato de caso enfatiza a importancia do diagnéstico precoce e da intervengéo cirtirgica no controle sintomatico e no aumento
da sobrevida de pacientes com EMF.
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Introdugao: Cor triatriatum sinistrum (CTS) é uma cardiopatia congénita em que se observa divisdo do atrio esquerdo (AE) em duas camaras por uma membrana septal
fibromuscular fenestrada. E uma anomalia rara, representando cerca de 0,1% das cardiopatias congénitas e frequentemente esta associada a outros defeitos, como comunicagéo
interatrial e defeitos do retorno venoso pulmonar. Objetivo: relatar o caso de um paciente com CTS associado a forame oval patente (FOP) e fibrilagéo atrial (FA). Métodos: Paciente
masculino, 58 anos, tabagista, procura atendimento cardiolégico para acompanhamento de hipertenséo arterial sistémica. Apresentava-se assintomatico. Ao eletrocardiograma
foi identificada FA. Ecocardiograma transtoracico (ETT) mostrou sobrecarga biatrial, ventriculo esquerdo com dimensdes normais, hipertrofia leve e fungéo sistélica preservada;
regurgitacdo mitral de grau leve; presenga de membrana dividindo o AE, nao obstrutiva e compativel com CTS. Observou-se, ainda, ao estudo com Doppler colorido, presenga de
FOP associado. Foi indicado manejo conservador, com ajuste de terapia medicamentosa, incluindo inicio de anticoagulagéo oral. O paciente permanece assintomatico em 5 anos
de acompanhamento. Resultados: No CTS o AE é dividido por uma membrana em cadmaras superior e inferior — uma proximal ou acessoria, que recebe as veias pulmonares e
outra distal, que corresponde ao verdadeiro AE, onde se encontra o orificio do apéndice atrial e a valvula mitral. A comunicagéo entre as duas camaras atriais esquerdas pode se
fazer através de uma ou mais fenestragdes, cujo tamanho e nimero irdo determinar a gravidade e idade de aparecimento dos sintomas. Em casos de fenestragdes pequenas os
individuos podem apresentar sintomas decorrentes de hipertensdo pulmonar, como dispneia aos esforgos. J& em casos de fenestragées maiores, geralmente com diametro acima
de 1 cm, os pacientes podem permanecer assintomaticos, tendo o diagndstico retardado por décadas. Nestes pacientes, complicagdes possiveis sao regurgitagdo mitral e FA.
O diagnéstico pode ser feito pelo ETT, utilizando o mapeamento de fluxo em cores para determinar o(s) pertuito(s) entre as camaras. Em pacientes sintomaticos, o tratamento é
cirdrgico, por meio da ressec¢do do membrana aliado a corregdo de outras possiveis anomalias cardiacas associadas. Conclusdo: Descrevemos o caso de um paciente de 58
anos com achado ecocardiografico de CTS, cardiopatia congénita raramente diagnosticada em adultos. O paciente apresentava-se assintomatico, uma vez que nao havia sinais
de restrigao ao fluxo sanguineo no interior do AE e o Unico defeito associado tratava-se de FOP. Por esses motivos, ndo houve indicagao cirdrgica e o paciente foi mantido em
acompanhamento clinico, com boa evolugao.
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Introducéo: A pericardite constritiva (PC) decorre de um pericardio espessado, fibrético e inelastico, que compromete o enchimento diastélico ventricular e leva a insuficiéncia
cardiaca (IC) restritiva. Sua etiologia ndo ¢ identificada em 60% dos casos e com frequéncia é erroneamente diagnosticada como doenga hepatica cronica, uma vez que
apresenta-se predominantemente com ascite, edema periférico e fragdo de ejegdo preservada. Objetivo: Descrever a importancia do diagnéstico diferencial de PC com outras
doengas de apresentacao clinica semelhante, principalmente com ascite volumosa de etiologia desconhecida.Relato do caso: Homem, 59 anos, tabagista e etilista, em uso de
Furosemida 10mg/dia e Espironolactona 100mg/dia, possuia acompanhamento com hepatologista desde 2022 devido a ascite progressiva de etiologia indefinida. Internado em
margo/2024 por ascite volumosa e dor abdominal, afastou-se cirrose hepatica apos exames de imagem. Na investigagéo da etiologia da ascite, a ressonancia magnética cardiaca
apontou alteragdo no padrao de relaxamento do septo interventricular mediobasal, fibrose mesocardica infero septal medial de padrao nao coronariano, realce tardio pericardico
e calcificagdes pericardicas associadas, compativeis com sequela de acometimento inflamatdrio decorrente de pericardite constritiva. Em abril/2024 foi realizada pericardiectomia
total. Nos dias subsequentes, apresentou episddios de instabilizagdo por broncoespasmo e hipotensao. Foi constatada comunicagéo entre térax e abdome por lesdo diafragmatica
ao nivel do dreno mediastinal e identificou-se tlcera mucosa em carina principal, gerando pneumotérax bilateral, pneumoperiténio e enfisema subcutaneo. Apesar de medidas
terapéuticas, houve piora do quadro geral, com choque séptico, resultando no ébito do paciente em maio/2023. Discussado: As manifestacdes clinicas da pericardite podem variar,
sendo possivel até ser assintomatica. O relato apresenta um paciente que havia suspeita de hepatopatia cronica devido quadro de ascite e, ocasionalmente, foi encontrada a
presencga de pericardite constritiva, tratada com pericardiotomia. A pericardiotomia é indicada quando a pericardite é refrataria ao tratamento clinico ou sintomatico. A mortalidade
esta fortemente relacionada com a classificagdo funcional no pré- operatério. Conclusao: Este relato evidencia a dificuldade no diagnéstico e tratamento da pericardite constritiva,
cujas complicagdes pds-operatérias graves levaram ao 6bito do paciente, ressaltando a necessidade do diagndstico precoce e preciso.

Palavras-chave: Pericardite constritiva; Ascite; Diagnostico diferencial; Ressonancia magnética cardiaca; Pericardiectomia total; Complicagdes poés-operatérias; Mortalidade;
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IMPACTO DO TESTE GENETICO NO DIAGNOSTICO DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, DESCRIGAO DE UMA NOVA VARIANTE - RELATO DE CASO.
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Introducgao: A Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenga cardiaca genética mais comum, de transmissao autossémica dominante, com prevaléncia de 1:500 individuos. Apesar
da alta prevaléncia, é subdiagnosticada, com 10% dos casos identificados, o que retarda o tratamento precoce e seguimento, importantes para reduzir a morbimortalidade. Relato
de Caso: Paciente do sexo masculino, 57 anos, com histérico de hipertensao, diabetes, obesidade, sindrome da apneia e hipopneia do sono. Admitido no hospital apos colisédo
automobilistica devido a sincope cardiogénica. Apresentou dor toracica retroesternal, seguida de palpitagéo e perda de consciéncia enquanto dirigia. Durante a anamnese, relatou
multiplos episédios de sincope, dispneia progressiva e ortopneia. Realizado eletrocardiograma sem alteragdes. Holter de 24 horas com ritmo sinusal e 13.134 extrassistoles
ventriculares isoladas. Ecocardiograma transtoracico com septo interventricular 18mm, parede posterior do ventriculo esquerdo (VE) 13mm, sem obstrucéo da via de saida do VE
no repouso, sugestivo de cardiomiopatia hipertréfica septal assimétrica. Teste genético confirmou CMH com mutagéo no gene da filamina-C (FLNC) em heterozigose e classificado
como variante de significado incerto (VUS). Recebeu alta hospitalar com terapia otimizada e retorno cardiolégico para seguimento e rastreamento genético de familiares em
cascata. Discussao: A CMH é uma doenga hereditaria com diversas manifestagdes clinicas e é a principal cardiomiopatia relacionada a morte subita no atleta, sendo importante
o diagndstico precoce. Mais de 11 genes ja foram identificados como causadores, com mutagdes principalmente em genes que codificam proteinas do sarcémero. O resultado
do teste genético revelou uma variante provavelmente patogénica em heterozigose no gene FLNC. Essa variante nao foi encontrada nos bancos de dados populacionais, sendo
o primeiro caso descrito dessa variante na literatura. O gene FLNC codifica a filamina-C, proteina expressa no musculo cardiaco e esquelético responsavel por ancorar proteinas
de membrana na actina. Este gene foi associado a varios fenétipos como: CMH, cardiomiopatia restritiva familiar, cardiomiopatia dilatada, miopatia distal, miopatia miofibrilar e
arritmias ventriculares. Conclusdo: A CMH é subdiagnosticada e apresenta varias manifestacées clinicas. O caso relatado destaca a importancia do teste genético no diagnéstico
e no rastreamento familiar, ganhando espago atualmente e sendo recomendado em diretrizes atuais corroborando para identificagdo precoce e a descoberta de novas mutagdes
genéticas associadas a doenga.
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Introducgéo: A ablagdo septal com alcool (ASA) é a base da terapia de redugdo septal percutanea nos pacientes com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) com sintomas refratarios
apesar de tratamento farmacoldégico otimizado1,2. No entanto, existe preocupagédo sobre sua seguranga, incluindo risco de refluxo para descendente anterior, dano direto a
membrana celular, necrose irregular com tamanho imprevisivel, efeito arritmogénico e risco de bloqueios avangados3-5. O Onyx®, liquido embdlico nao alcodlico, é utilizado para
tratamento rotineiro de malformagdes arteriovenosas em procedimentos neuro intervencionistas e tem sido empregado como alternativa @ ASA. Esse material tem a capacidade
de penetrar em arteriolas de fino calibre e ocluir de forma controlada o vaso alvo, gerando uma necrose isquémica pura sem apresentar efeito toxico direto6. Objetivo: Descrever
curso clinico de paciente com CMH obstrutiva submetida a terapia de redugéo septal com liquido embolizante Onyx®. Resultado: Paciente feminina, 66 anos, diagndstico de
CMH obstrutiva e histéria familiar de morte subita. Relato de dispneia classe funcional (CF) Il e angina CCS 3, evoluindo com piora progressiva apesar de tratamento clinico
otimizado. Ecocardiograma transtoracico (ETT) demonstrando hipertrofia septal assimétrica e gradiente obstrutivo em via de saida do ventriculo esquerdo ao repouso, refluxo
mitral moderado, presenga de movimento anterior sistélico da valva mitral (SAM), fragao ejegdo 63% e sinais hipertensdo pulmonar (PSAP 72 mmHg). O procedimento iniciou
com a cateterizagdo da coronaria esquerda para a realizagdo de angiografias e em seguida teste de oclus&o vascular temporaria com baldo a fim de identificar os vasos com
capacidade de alterar de forma significativa o gradiente intraventricular. Inicialmente, avangamos um microcateter através do 1° ramo septal e realizamos a embolizagdo com
Onyx®, e em seguida ocluimos o 1° ramo marginal. Optamos pelo 1° ramo marginal pois o teste com baldo se mostrou efetivo nesse territério, o que nao foi observado no 2°
ramo septal e nos ramos diagonais. Houve queda significativa do gradiente intraventricular logo apés o procedimento (gradiente pré 100/ pés 12mmHg). A paciente apresentou
melhora clinica significativa, estando atualmente em CF | e sem angina, auséncia de arritmias malignas ou necessidade de marcapasso no retorno de 7 meses. ETT demonstrou
diminuigdo do septo e PPVE, queda do gradiente maximo em repouso, redugéo do refluxo mitral e PSAP. Esse resultado é semelhante ao observado previamente na maioria dos
25 casos tratados com essa técnica em centro Unico em 20176. Concluséo: O caso relatado demonstra um quadro atipico de resolugdo de gradiente com a embolizagao do 1°
ramo marginal utilizando uma nova ferramenta no tratamento da CMH.
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Introdugéo: A cardiomiopatia arritmogénica (ACM), previamente displasia arritmogénica de ventriculo direito, ¢ uma doenga genética rara com prevaléncia de 1:1000 até 1:5000
casos. Objetivo: Apresentar o caso de um paciente internado em hospital publico com diagnéstico confirmado através de teste genético. Métodos: As informagdes foram obtidas
através de revisdo de prontuario e de literatura. Relato de Caso: Masculino, 49 anos, com relato de dor toracica, palpitagdes e dispneia. Eletrocardiograma (ECG) de admissao
demonstrou taquicardia ventricular, com padrdo de saida de VD. Apresentou reverséo espontanea para ritmo sinusal, com novo ECG demonstrando bloqueio de ramo direito.
Devido arritmia ventricular foi optado por realizar cateterismo cardiaco, que ndo demonstrou lesdes obstrutivas. O ecocardiograma demonstrou acometimento importante da fungcdo
do VD e funcéo sistélica preservada de ventriculo esquerdo. Diante de tais achados, foi levantada a hipétese de CMA e realizado ressonancia magnética para avaliagdo mais
acurada, que evidenciou dilatagdo do VD com disfungao sistélica importante (fragéo de ejecdo 25%), aneurisma da parede livre do VD com fibrose juncional focal nas paredes
anterosseptal e inferosseptal. Solicitado entdo teste genético, com resultado positivo para a mutagdo no gene Plakofilina-2 (PKP2), confirmando o diagnéstico. O paciente foi
encaminhado para a realizagdo de cardiodesfibrilador implantavel e acompanhamento ambulatorial especializado apds a alta hospitalar. Discussado: A CMA é uma doenga dos
genes que codificam as proteinas dos desmossomos e é definida por um quadro de arritmia em associagdo com alteragdes estruturais ou funcionais do miocardio. A mutagéo no
gene PKP2, como no caso descrito, ¢ um potencial causador da doenga podendo ser encontrado em até 43% dos pacientes, principalmente em casos com histéria familiar positiva
para CMA. Em relagéo a fisiopatologia, a CMA é caracterizada por substituicdo do miocardio por tecido fibrogorduroso, causando dilatagéo ventricular e predispondo a arritmias.
Quanto ao diagndstico, baseado nos critérios de Marcus et al de 2010, orientam realizagdo de ECG, imagem cardiaca e em alguns casos, bidpsia endomiocardica. Sendo o teste
genético reservado para aqueles com alta suspeita clinica para confirmagéo diagnostica, fins progndsticos e de aconselhamento genético familiar. O tratamento consiste no uso
de betabloqueadores, antiarritmicos, restrigdo de atividade fisica e avaliagdo da indicagdo de CDI como profilaxia de morte subita. Conclus@o: O relato apresentado expds o
caso de uma doenca rara (CMA) de apresentagao inicial com arritmia ventricular instavel, diagnosticado e confirmado através de teste genético e com seguimento ambulatorial
especializado pos alta.
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Introducgéao: A displasia fibromuscular (DFM) é uma doenca arterial de etiologia multifatorial, ndo inflamatéria, ndo aterosclerética que afeta predominantemente o sexo feminino
(90%). Seu acometimento pode ser focal ou multifocal com aparecimento de estenoses, aneurismas, tortuosidades e eventualmente, dissec¢des espontaneas que podem
apresentar quadro de sindrome coronariana aguda (SCA) com ou sem supradesnivelamento de segmento ST. Relato de Caso: Mulher, 39 anos, previamente hipertensa, com
histéria de dissecgao de artéria carétida interna esquerda no mesmo ano, diagnosticada com DFM por alteragdes em arteriografia e angiorressonancia de cranio, encaminhada
ao pronto socorro com quadro de dor toracica ha 4 dias em rasgadura, sem irradiagdo, mas com piora progressiva, associada a hipertensao, palpitagdes, vomitos e vertigem.
Na admisséo foi optado por realizar angiotomografia de aorta e protocolo de tromboembolismo pulmonar. Eletrocardiograma sem alteragdes. Devido elevagéo de troponina
ultrassensivel, a paciente foi encaminhada para cineangiocoronariografia sendo evidenciado dissecgdo de ramo interventricular posterior da coronaria direita. Mantida em
tratamento clinico com dupla antiagregagao plaquetaria (DAPT), recebendo alta hospitalar apés 4 dias de internamento. Discussao: A dissecgdo espontanea das coronarias é
uma causa rara, responsavel por <1% dos casos de SCA. Apesar da baixa incidéncia, esta presente em até 25% em mulheres com menos de 50 anos e, dentro deste grupo, a DFM
€ uma das principais causas. A etiologia da DFM permanece incerta e sua prevaléncia ainda é desconhecida. Embora estudos sugiram uma predisposi¢ao genética, isoladamente
isso ndo parece ser suficiente para o desenvolvimento da doenga. O sintoma clinico mais frequente da DFM é cefaleia, mas sua apresentagdo pode ser das mais variadas
formas a depender do sitio acometido. Além disso, os sinais mais prevalentes sdo hipertens&o arterial sistémica de inicio antes dos 35 anos e disfungéo renal. Os diagnésticos
da DFM e suas complicagdes sao realizados através de exames de imagem vasculares com alteragdes sugestivas sendo a biépsia de rotina ndo recomendada. Nos casos de
dissecgéo coronariana, a DAPT é indicada por até 1 ano e apds, manter o uso de acido acetilsalicilico pode prevenir complicagdes adicionais. Neste relato de caso, a paciente com
diagndstico recente de DFM, apresentou dissecgdo coronariana, com apresentagao atipica de dor toracica. Conclusao: Reiteramos neste relato a necessidade da alta suspeigao
clinica de dissecgdo coronariana espontanea secundaria a DFM neste perfil epidemiolégico bem como a necessidade de novos estudos para evitar complicagdes e aprimorar os
desfechos clinicos nestes pacientes.
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Introdugdo: A Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) ou Sindrome do Coragdo Partido, € uma forma de insuficiéncia cardiaca aguda, caracterizada por disfungédo regional do
ventriculo esquerdo e/ou do ventriculo direito, usualmente reversivel, causada, na maioria dos casos, por estresse fisico ou emocional agudo na auséncia de doenga arterial
coronaria obstrutiva. Nos pacientes oncolégicos ha varios gatilhos para a CT, como complicagédo cardiotoxica da terapia oncolégica ou secundaria a sobrecarga de catecolaminas
em tumores especificos como os feocromocitomas, o estresse emocional que um diagnéstico de cancer e seu tratamento impéem aos pacientes podendo aumentar a carga
adrenérgica, complicagdes fisicas da quimioterapia tais como anemia e desidratagdo, que podem levar a hipercinesia. Relato de caso: Paciente J. P. S., 61 anos, masculino,
com histérico de cancer de préstata diagnosticado ha 1 ano, sem outras comorbidades conhecidas. Ja submetido a terapia de privagdo androgénica (ADT) cirtirgica, atualmente
em tratamento quimioterapico com Docetaxel. Apds realizagdo PET-CT, evidenciando metastase ¢ssea e linfonodal. Procurou o servico de emergéncia com queixas de dor
retroesternal subita, tipo queimagéo de forte intensidade, classificada em 9/10, com piora ao deitar, associada a dispneia, com inicio apos receber noticia da evolugao do cancer. No
exame fisico, paciente lucido, orientado, hipotenso, sudorético, taquicardiaco, emagrecido, acianético. Bulhas cardiacas ritmicas, discretamente hipofonéticas, sem sopro, outros
em particularidades. Eletrocardiograma ritmo sinusal com supradesnivelmanto do segmento ST em parede anterior de 3mm. Biomarcadores cardiacos alterados. Ecocardiograma
com ventriculo esquerdo com disfungao sistélica, balonamento apical e hipercinesia do segmento basal, fragdo de ejegéo por Simpson de 28%, sem obstrugdo da via de saida
do VE. Cineangiocoronariografia com ventriculo esquerdo com acinesia anterior e infero-apical e hipercinesia da base, sugestiva de Takotsubo. Sem lesdes coronarianas. O
tratamento foi baseado no suporte clinico com medidas direcionadas para disfungdo miocardica sistélica. Conclusd@o: Caso de relevancia clinica, que envolve complicagao
cardiologica em pacientes oncolégicos, tratado com Docetaxel, cuja cardiotoxicidades é rara, e geralmente relacionada a disturbios de ritmo e condugéo.
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CARDIOMIOPATIAARRITMOGENICA-APRESENTAGAO CLINICAATIPICADE MORTE SUBITACARDIACAEM PACIENTE JOVEM EMJOGO DE FUTEBOL -RELATO
DE CASO.
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Instituicdo: A Cardiomiopatia Arritmogénica (CA) é uma doenga cardiaca de origem genética, sendo uma mutagdo autossémica dominante em genes que codificam as proteinas
dos desmossomos levando ao acumulo de gordura e fibrose em lugar de tecido muscular cardiaco, podendo desencadear arritmias fatais. Com prevaléncia variavél em torno de
1:2000, desses até 10% desenvolvem progresséo grave dos sintomas. Acomete principalmente o Ventriculo direito mas a depender da mutagéo e tempo de evolugédo da doenca
ha envolvimento do ventriculo esquerdo, e o cardiodesfibrilador implantavel (CDI) pode ser indicado para prevenir morte stbita em pacientes sintomaticos ou que apresentaram
episdédio de morte subita cardiaca (MSC). Apresentamos um caso de jovem que apresentou arritmia fatal e MSC revertida, apés trauma de uma bola na regido do térax e os passos
para elucidagédo do diagndstico. Relato de caso: Paciente FPS, 37 anos, Masculino, procedente de cascavel/PR, sem comorbidades prévias conhecidas ou internagdo hospitalar.
Nega vicios, desconhece alergias. Na histéria familiar Mae portadora de CDI por arritmia de causa desconhecida com histéria de MSC aos 46 anos, Tia Materna portadora de CDI
por arritmia que nao sabe relatar. Paciente atendido por equipe de socorro do Samu por apresentar parada Cardiorespiratéria (PCR) apds trauma contuso por bola na regido do
torax. Segundo Relato familiar e de equipe de resgate paciente foi encontrado no campo ja sendo socorrido com manobras de ressucitagdo cardiopulmonar, ap6s avaliagdo por
equipe de suporte avangado detectado causa da PCR fibrilagao ventricular (FV). Apés medidas de suporte paciente tem retorno a circulagédo espontanea, ficou intubado e em
observagao na UTI por 5 dias sem apresentar novo episddio de FV ou qualquer arritmia. Paciente durante o internamento realiza alguns exames com o proposito de investigagao
de causas para a FV apresentada tais como a ressonancia cardiaca com o seguinte laudo: ventriculo Direito (VD) — Acinesia lateral médio basal FE 49% Depdsito fibrogorduroso
lateral médio-basal do VD; Ventriculo Esquerdo (VE) - FE 50% - Fibrose miocardica acomentendo os segmentos anterior, lateral, inferior apical; anterior, anterolateral, inferolateral,
inferior, inferosseptal médio; anterior, anterosseptal, anterolateral, inferolateral, inferior, basal. Os achados descritos sdo compativeis com miocardiopatia arritmogénica. Imagem a
seguir do exame descrito. Conclusdo: Com o diagndstico mais provavél de CA e pela apresentagao de MSC paciente foi indicado e submetido a colocagdo de CDI para prevengao
de novos eventos arritmicos fatais.
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Introdugdo: MTS, homem, 28 anos, com diagndstico tardio de Persisténcia do Canal Arterial tipo A, evoluindo com aumento de camaras cardiacas esquerdas. Diante o caso
apresentado, demonstrando o defeito congénito com repercussdo hemodinamica, foi submetido ao procedimento de oclusdo percutanea, acompanhado pelo ecocardiograma
transtoracico. Durante o procedimento houve dificuldade em se observar na fluoroscopia o eaxato posicionamento do oclusor ancorado no canal arterial, com sua extremidade
proximal devidamente ancorada através do canal dentro do tronco pulmonar. Tal posicionamento foi claramente demonstrado com as imagens do ecocardiograma transtoracico, na
janela acustica supraesternal transversal, fato que permitiu a liberagéo segura do oclusor no local correto. A Persisténcia do Canal Arterial (PCA), excluindo-se na prematuridade,
tem prevaléncia de 5% a 10% das cardiopatias congénitas. Normalmente esse defeito se resolve espontaneamente logo apés o nascimento, entretanto, se isso ndo ocorrer, apés
o primeiro ano de vida essa resolugdo espontanea ocorre em somente 0,6% dos casos. Assim, na PCA a corre¢éo se faz necessaria na maioria dos casos. O ecocardiograma
transtoracico tem grande importancia durante o procedimento de ocluséo percutanea, principalmente em casos em que as imagens obtidas na angiografia ndo proporcionam
seguranga suficiente para a liberagdo do oclusor. O tratamento do canal arterial esta indicado em qualquer idade quando existe repercussdo hemodinamica de dificil controle
clinico, ou com o objetivo de prevenir endocardite infecciosa. A utilizagdo do ecocardiograma para acompanhar e guiar os procedimentos de corregdo, ndo somente das cardiopatias
congénitas, mas também das patologias cardiacas estruturais em geral, sdo quase que obrigatdrios, tanto no centro cirtrgico, como na hemodinamica, e suas imagens determinam
de maneira decisiva as condutas assertivas durante os procedimentos realizados. As imagens obtidas com o ecocardiograma durante o procedimento de oclusdo percutanea da
PCA tém extrema importancia para obtengao do sucesso do procedimento na hemodinamica, como demonstrado neste caso, onde a localizagéo da prétese foi bem demonstrada,
indicando o sucesso no seu posicionamento.

Palavras-chave: Persisténcia do canal arterial; Cardiopatia congénita; Ecocardiograma; Tratamento; Hemodinamica

58



59

Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl 10):1-81

115

PERICARDITE AGUDA POS DISSECGAO ESPONTANEA DE ARTERIA CORONARIA: UM RELATO DE CASO.
ID do trabalho: 24684

AUTORES: RODOLFO LAMEZON GARCINO BISCAIA; ALCIRLEY DE ALMEIDA LUIZ; THABARA RENATY SANCHEZ CAMPOS; LEANDRO DAVI WAGNER; JULIANA
MORANDINIDE SOUZA; MARIATHEREZACAMPAGNOLO;ALEXANDRE FELIPEPACINI; GABRIELEDUARDOAMARAL; BRUNO EIKIKONO SHIMOMURA; LEONARDO
SANCHES FURLAN; WIGOR RENAN KOVALESKI

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA (UNIOESTE)

Introducéo: A dissecgdo espontanea das artérias coronarias (DEAC) é uma condigao rara, predominante em mulheres, sendo uma das causas de sindrome coronariana aguda
(SCA). Caracteriza-se pela separagdo espontanea das camadas da parede arterial, gerando um hematoma intramural, culminando em isquemia miocardica. Em alguns casos pode
gerar derrame pericardico e/ou pericardite aguda. Objetivo: Relatar etiologia rara de infarto agudo do miocardio (IAM) cursando com pericardite, causado por DEAC, e ressaltar
a importancia do diagnéstico diferencial e precoce, bem como discutir o tratamento e desfechos associados. Método: Anadlise de prontuarios eletrénicos do hospital e revisdo
bibliografica de artigos sobre os temas. Relato: Mulher, 41 anos, hipertensa em uso de Atenolol, buscou atendimento por dor toracica retroesternal em queimagao, irradiando para
membros superiores, iniciada no mesmo dia, associada a hipertensao de 160/100 mmHg. Ao ECG, apresentava supradesnivelamento do segmento ST (SST) de V2-V4, firmando
diagndstico de IAM com SST. Curva de troponina | ultrassensivel positiva (1069 -> 14455). Na admissao do centro de referéncia, realizado dose de ataque de AAS + Clopidogrel
e na sequéncia cateterismo cardiaco, evidenciando dissecgao espontanea da coronaria descendente anterior (DA) em terco médio-distal. Em ecocardiografia constatou-se fragao
de ejegdo de ventriculo esquerdo 63%, acinesia de extremidade apical do VE e derrame pericardico de 6mm. Paciente evoluiu com dor ventilatério dependente, piorada com a
inspiragéo profunda e melhorada com a inclinagéo do térax. Ao ECG de controle, novo supradesnivelamento concavo difuso em todas as derivagdes, suspeitando-se de pericardite
aguda pos |IAM. Realizada Colchicina combinada de anti-inflamatérios néo esteroides, além do tratamento medicamentoso padrao pés SCA. Conclusdo: A DEAC é uma condigao
rara e potencialmente fatal, sendo uma patologia frequentemente subdiagnosticada devido sua clinica variada. O diagnéstico precoce e adequado é essencial devido ao potencial
de morte subita cardiaca e aumento do risco de eventos futuros, incluindo dissecgéo recorrente. A terapia normalmente é clinica, com dupla antiagregagao plaquetaria, estatina
e betabloqueador (principal protetor para evitar recorréncia). Mais de 70% das lesdes tém regresséo angiograficamente visivel. Ja a pericardite aguda secundaria ao infarto pode
cursar com dor toracica ventilatério dependente, associada ou ndo com derrame pericardico. Pode ocorrer nos 3 primeiros dias apds o IAM. O ecocardiograma é uma ferramenta
para o diagndstico e acompanhamento da resposta terapéutica e prognéstico do paciente. Tem como tratamento anti-inflamatérios e Colchicina para alivio da dor e prevengao da
recorréncia.
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Introducao: As fistulas da artéria coronaria (FAC) sdo raras e acometem 0,002% da populagdo, sendo 41% no ventriculo direito, 26% no atrio direito, 5% no atrio esquerdo
(AE), 3% no ventriculo esquerdo (VE), 7% no seio coronario e 17% na artéria pulmonar. Elas ocorrem quando uma ou mais artérias coronarias se conectam diretamente a uma
camara cardiaca ou a um vaso sanguineo maior. A maioria ocorre de forma isolada (80%), porém podem estar associadas a outras anormalidades cardiacas congénitas (20%). Os
pacientes, geralmente, evoluem de forma assintomatica e quando sintomaticos apresentam fadiga, dispneia aos esforgos, angina, sopros e quando ocorre sobrecarga de volume
e dilatagao do atrio, pode ocorrer fibrilagao atrial (FA). Objetivo: relatar o caso de paciente diagnosticado com FAC. Métodos: Homem, 62 anos, portador de hipertenséo arterial
sistémica, obesidade e diabetes mellitus. Previamente diagnosticado com FA paroxistica, em tratamento para controle de ritmo e anticoagulagéo. Ecocardiograma com sobrecarga
atrial esquerda e VE com dimensdes normais e fungao sistélica preservada. Devido episddio de dor toracica, realizou angiotomografia coronariana, que ndo mostrou estenoses
coronarianas, porém foi encontrada uma fistula coronariana de moderado calibre, com origem na artéria coronaria direita e drenagem para o interior do AE. Como paciente estava
pouco sintomatico — apenas episédios esporadicos de FA, de curta duragdo - optou-se por otimizagdo de terapia medicamentosa como estratégia terapéutica, reservando a
abordagem intervencionista como opgéo em caso de insucesso dessa abordagem. Resultados: O diagnéstico da FAC pode ser realizado por meio do ecocardiograma, angiografia
coronaria, angiotomografia computadorizada ou ressonancia magnética, sendo a angiografia coronaria considerada o padrao-ouro. O tratamento é guiado com base nos sintomas
e na idade no momento do diagndstico. As fistulas pequenas e assintomaticas podem ser tratadas com acompanhamento clinico, incluindo ecocardiografia a cada 2 a 5 anos. Ja
as fistulas pequenas ou moderadas que sdo sintomaticas ou apresentam complicagdes de endocardite devem ser fechadas por meio de procedimentos percutaneos ou cirdirgicos.
Mesmo na auséncia de sintomas, as fistulas maiores necessitam de fechamento devido ao risco de complicagdes como arritmias, isquemia miocardica e dilatagdo ventricular.
Conclusao: Nesse caso, a FAC foi achado acidental encontrado em angiotomografia para investigagdo de dor toracica. Acredita-se que esteja relacionada ao aumento atrial
esquerdo e ao desenvolvimento de FA, porém como paciente apresentava-se pouco sintomatico, optou-se por manejo conservador para abordagem inicial.
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Introdugdo: A dissecgdo aguda de aorta (DAA) é uma emergéncia clinica caracterizada pela ruptura e separagdo das camadas intima e média da parede aértica. Em 85% dos
casos, os sintomas incluem inicio stbito de dor toracica ou lombar dilacerante, sendo raros os casos assintomaticos. Sem intervengao, a taxa de mortalidade da DAA acometendo
a aorta ascendente é de cerca de 1% por hora, com 50% dos pacientes nao tratados morrendo nos primeiros 3 dias. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
de DAA com apresentagéo clinica e evolugao atipicas destacando a importancia do diagnéstico e tratamento precoce. Relato do caso: Homem, 73 anos, tabagista, portador
de doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e hipertensao arterial, procurou o pronto atendimento devido a dor toracica com irradiagéo para a regido cervical e piora na
respiragdo. Apos realizar ECG e exames laboratoriais, recebeu alta com orientag@o de consulta cardiolégica devido a ausculta de sopro adrtico sistélico. Na consulta ambulatorial,
foi solicitado um ecocardiograma transtoracico (ECOTT), realizado apés 1 més. O ECOTT evidenciou dupla lesdo em valva adrtica e aneurisma de aorta ascendente com imagem
de dissecgao iniciando aproximadamente 2cm acima do plano valvar estendendo-se até a aorta descendente. Devido aos achados, realizou angiotomografia de térax e abdome
que evidenciou dissecgéo aértica tipo A de Stanford e | de DeBakey (figuras A e B). O paciente foi submetido a procedimento cirtirgico para troca valvar adrtica por valva biolégica
e cirurgia de Bentall de Bonno com corregédo da aorta ascendente com tubo de Dacron e reanastomose de 6stios coronarianos. O tempo de circulagéo extracorpérea foi de 3 horas
e 4 minutos e de clamp de 2 horas e 30minutos. N&o houve intercorréncias ou sangramentos significativos durante o ato operatério. Discussao: Cerca de 45% dos pacientes com
DAA tipo A progridem com morte pré-hospitalar antes da intervengéo cirtrgica de emergéncia. Ao final da segunda semana de evolugdo sem tratamento, a taxa de mortalidade
alcanga 80% dos pacientes por complicagdes incluindo ruptura da aorta, tamponamento pericardico, ma perfusao de érgaos-alvo ou insuficiéncia cardiaca aguda. Nesse cenario, o
quadro poderia evoluir com um desfecho negativo devido ao longo interavalo diagnéstico de 35 dias entre a sintomatologia inicial e a abordagem cirtrgica. Conclusao: Apesar da
DAA ser uma emergéncia cardiovascular altamente fatal, o reconhecimento imediato dos diferentes sinais e sintomas que caracterizam o quadro e o manejo terapéutico precoce
sdo essenciais para melhorar o prognéstico e minimizar complicagdes.
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Introducgéo: A Sindrome de Takotsubo (SdT) ¢ uma disfungéo sistélica que mimetiza o quadro clinico do infarto agudo do miocardio (IAM) na auséncia de evidéncias de doenga
arterial coronariana (DAC). Apresentacado do caso: Paciente do sexo feminino, 74 anos, deu entrada no pronto atendimento queixando de dispneia e dor retroesternal em
opressao que irradiava para cervical. Citou ter cessado tabagismo ha 15 dias, o que a tem levado a um quadro de ansiedade importante. Relatou IAM prévio em 2019 com
angioplastia e implante de stents em Descendente Anterior. O eletrocardiograma (ECG) realizado na admissédo mostrava ritmo sinusal com onda T invertida simétrica anterolateral
e as enzimas cardiacas encontravam-se alteradas. O caso foi inicialmente conduzido como um IAM sem supradesnivelamento de segmento ST, sendo realizado cateterismo
cardiaco que demonstrou stents pérveos na Descendente Anterior e lesdes obstrutivas moderadas a severa de Coronaria Direita, Diagonal e Circunflexa, com aspecto de
obstrugdes cronicas estaveis. A ventriculografia demonstrou acinesia das porgées média e apical das paredes anterior e inferior, compativel com Takotsubo, alteragées confirmadas
pelo Ecocardiograma. A Ressonancia Magnética encontrou edema miocardico nos segmentos médio e apical das paredes do VE. Discussdo: A SdT é um dos diagndsticos
diferenciais reconhecido das SCA. Essa, ¢ uma sindrome caracterizada por uma disfungéo ventricular esquerda transitéria, com alteragdes no eletrocardiograma que podem
mimetizar o IAM e aumento de enzimas cardiacas na auséncia de DAC. Acomete principalmente mulheres na pés menopausa, atingindo cerca de 1-2% dos casos com suspeita
de IAM. A origem exata da SdT ainda é desconhecida, porém, sugere-se que ela seja desencadeada por eventos de estresse, liberando catecolaminas e atordoando o miocardio.
Como ¢ visto no atual caso, entre os sintomas comuns estdo dor toracica tipica retroesternal e dispneia. Além disso, uma das alteragdes presentes no ECG é a onda T negativa
nas derivagdes precordiais. O ecocardiograma revela acinesia, hipocinesia ou discinesia (balonismo) nos segmentos apicais do VE e hipercinesia nos basais. A presenca de placas
ateroscleroticas ndo é critério de exclusdo, como no caso apresentado. O tratamento é feito por meio de medicamentos suportivos, com betabloqueadores e inibidores de enzima
conversora de angiotensina, e possui bom prognéstico. Conclusédo: A SdT é uma patologia reversivel que mimetiza o IAM, assim, deve ser incluida nos diagndsticos diferenciais
das SCA com anormalidades de parede e auséncia de DAC, principalmente em mulheres pds menopausa.
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Introdugéo: A sindrome do QT longo (SQTL) é caracterizada por um prolongamento anormal do intervalo QT no eletrocardiograma, predispondo a arritmias ventriculares graves,
como as Torsades de Pointes (TdP). Essas arritmias sdo potencialmente fatais e podem levar a episédios de sincope, parada cardiaca e morte subita cardiaca. Este relato de
caso descreve o manejo de um paciente com SQTL que apresentou episodios recorrentes de TdP, destacando os desafios para identificagdo de causas, tratamento e progndsticos
enfrentados no tratamento desta condigao cardiaca complexa. Relato de caso: Paciente S.F.C., 62 anos, feminina, caucasiana, profissao do lar e casada. Portadora de Hipertensdo
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao reduzida e dislipidemia. Medicagdes de uso continuo Entresto 50mg 12/12horas, Bisoprolol 5mg/dia, Espironolactona
25mg/dia, Furosemida 40mg/dia, Forxiga 10mg/dia. Ex-tabagista, cessou em 1992, com carga tabagica de 20magos/ano, nega etilismo e alergias. Histéria familiar para DAC,
desconhece. Paciente procurou atendimento por estar apresentando mal estar, nausea, tontura e 01 episddio de desmaio em sua residéncia. Ao ser atendida da UPA apresentou
rebaixamento do nivel da consciéncia, desmaio e durante atendimento constatado que paciente estava em parada cardiorrespiratoria, ritmo de taquicardia ventricular, sendo
prontamente reanimada e encaminhada para nossa instituicdo para avaliagdo. Durante admissé&o foi constatado no monitor o seguinte tragado eletrocardiografico: E prontamente
solicitado eletrocardiograma com o seguinte laudo Ritmo sinusal, intervalo Qtc de 570ms, extrassistoles supraventriculares e episédio de Torsade de Pointes. Prontamente foi
realizado sulfato de magnésio endovenoso e suspenso amiodarona em bomba infusora. O ecodopplercardiograma transtoracico Hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo,
fragao de ejegdo (27% Simpson), disfungédo diastdlica grau Il, refluxo adrtico e tricispide leve e atrio esquerdo aumentado (Vol indexado: 36ml/m?). Cateterismo cardiaco com
coronarias sem lesdes. Durante internado em conjunto com a equipe da arritmologia foi realizado investigagéo para as possiveis causas reversiveis para desenvolver QT longo,
porem paciente nao obteve melhora do Qt, sendo assim possivel sindrome do Qt longo idiopatica com indicagdo de cardiodesfibrilador para prevengdo secundaria de morte
subita. Conclusdo: Em concluséo, este caso destaca a importancia da vigilancia e intervengéo precoce na sindrome do QT longo, e o cuidado com associagdo de varios fatores
desencadeantes, pois aumenta o risco de Torsades de pointes. Estratégias de prevengdo como a monitorizagéo do intervalo QTc, devem ser consideradas principalmente em
paciente expostos os diversos fatores causadores.

Palavras-chave: Sindrome do Qt longo; Torsades de Pointes
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CHOQUE CARDIOGENICO POR USO DE HORMONIOS ANABOLIZANTES: UM RELATO DE CASO
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Instituicdo: O abuso de hormoénios anabolizantes (HA) é rotineiro em atletas e ndo atletas, visando melhora da performance e ganho rapido de massa muscular. O nimero de
relatos de eventos cardiovasculares e desequilibrio hormonal por uso de HA tem aumentado de forma importante. Relato de caso: Paciente masculino, 39 anos, previamente
higido, usuario de HA ha 18 meses para fins estéticos e de melhora de performance, refere ha 10 dias inicio de astenia, dispneia aos minimos esforgos, ortopneia e hemoptise.
Relatou uso de cipionato de testosterona por 18 meses, trembolona e oxandrolona por 4 meses e hormoénios tireoideanos (T3 e T4). Procurou atendimento na cidade de origem e
foi diagnosticado com IC de fragao de ejecdo reduzida (ICFER). Ap6s 2 dias de internamento, apresentou piora clinica e foi transferido para nosso servigo. Admitido em UTI com
dispneia ao repouso, ortopneia, dor abdominal, nduseas e vomitos. Ao exame, pressao arterial inaudivel, taquicardia atrial ectépica (FC 140bpm), palidez, cianose de extremidades,
sinais de ma perfusédo, sem edema periférico. Monitorizagdo com FlowTrac demonstrou débito cardiaco de 1,2I/min. Realizado abordagem inicial do choque cardiogénico com
noradrenalina, amiodarona, dobutamina e diuréticos. Paciente apresentou melhora parcial, ainda mantendo DC reduzido e sinais de ma perfusdo. Apds estabilizagao inicial foi
iniciado nitroprussiato de sédio e associagéo de inotrépicos. Paciente evoluiu com significativa melhora hemodinamica possibilitando inicio do tratamento oral para ICFER. Exames
mostraram THS e T3 e T4 livre normais, policitemia, aumento de NT-pr6 BNP, testosterona e supresséo de LH e FSH. No ecocardiograma, dilatagéo e hipocinesia biventricular
com fragéo de ejecao do ventriculo esquerdo 28% e refluxo mitral moderado. Coronariografia sem lesdes obstrutivas. Teste genético negativo para miocardiopatias hereditarias.
O caso sugere ICFER por uso de HA. Discussao: Os HA s&o substéncias que podem causar aumento de placas ateroscleréticas coronarianas, além de cardiotoxicidade direta,
pois promovem aumento da expresséo de citocinas pro inflamatérias (TNF alfa), ativando genes relacionados a apoptose, resultando em inflamagao miocardica e necrose. A IC
pode se manifestar com quadros leves, podendo evoluir para choque cardiogénico por cardiotoxicidade. O tratamento inclui estabilizagdo hemodinamica, interrupgéo da exposi¢do
a HA e a instituigdo dos 04 pilares farmacoldgicos do tratamento da ICFER e transplante cardiaco em casos refratarios. Conclusédo: O presente caso traz um alerta sobre o risco
de desenvolvimento de cardiomiopatias desencadeado pelo uso indevido de horménios anabolizantes.
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SINDROME CORONARIANA AGUDA EM PACIENTE COM DOENGA DE KAWASAKI
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Introducgéo: A doenga de Kawasaki ¢ uma vasculite sistémica, autolimitada e de etiologia desconhecida, que afeta principalmente pacientes do sexo masculino, asiaticos e abaixo
dos 5 anos de idade. E caracterizada por uma cascata inflamatéria que gera disfungéo endotelial, ocasionando dilatagdes aneurismaticas — associadas ou n&o a pseudoaneurismas
— que sdo geradas pelo remodelamento vascular e em que se observa predilegdo por artérias coronarias. Tal patologia exige acompanhamento rigoroso devido ao risco de
progressédo da estenose e particularidades do tratamento clinico que difere da doenga arterosclerética. Relato: Paciente PMO, masculino, 45 anos, hipertenso, obeso, pré-diabético
e ex-tabagista. Encaminhado a um servigo de Cardiologia devido a dor toracica tipica associada a alteragéo eletrocardiografica (supradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior extensa), sendo realizado trombdlise na origem. A admiss&o hospitalar, devido o diagnéstico de IAMCSST (infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST), foi encaminhado ao cateterismo cardiaco, o qual evidenciou lesdo de 50% no tergo proximal seguida de lesdo de 90% no tergo médio de artéria coronaria direita
(CD), aneurisma em tronco coronario esquerdo (TCE) > 8 mm, lesdo proximal superior a 20% em artéria descendente posterior (DP), aneurisma em tergo proximal de artéria
descendente anterior (DA) de cerca de 5.7 mm e lesdo de 50% no tergo proximal do ramo intermédio. Apds discusséo clinica, baseando-se no Guideline Japonés de diagnéstico
e manejo de sequelas cardiovasculares da doenga de Kawasaki (2020), optado por tratamento cirGrgico do aneurisma gigante de TCE. Conclusao: A Doenga de Kawasaki (DK),
altamente prevalente na infancia e rara em adultos. Baseando-se na epidemiologia DK tende a ser enquadrada em diagnésticos menos comuns. Por isso, a doenga pode ser
apenas diagnosticada em casos em que as manifestagcdes sdo mais tardias e consequentemente mais graves. Sendo um desafio para a Cardiologia o diagnéstico precoce de
doenga de Kawasaki em pacientes adultos, apesar de raro € uma doenga potencialmente tratavel se diagnosticada e adequadamente manejada, como ocorreu no caso relatado.
Palavras-chave: Doenga de Kawazaki; Adulto; Sindrome coronaria aguda.
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Introducao: O uso de drogas cardiotdxicas representa um desafio para a satide cardiovascular, abrangendo tanto agentes presentes em terapias antineoplasicas para carcinoma
mamario — como os antraciclicos e o trastuzumabe — quanto aqueles associados ao abuso de substéncias como a cocaina. Ambos podem desencadear a ocorréncia de
cardiomiopatia e de instabilidades resultando em derrame pericardico. Objetivo: Relatar e discutir caso de acometimento cardiaco em paciente devido & quimioterapia somada
ao uso de cocaina. Métodos: As informagdes foram obtidas através do prontuario da paciente e da andlise dos exames realizados. Relato de caso: Paciente feminina, 37 anos,
tabagista, usuaria de cocaina, diagnosticada com carcinoma ductal infiltrativo moderadamente diferenciado na mama esquerda, medindo 4x3 cm, com linfonodo axilar de 2,5 cm.
Ecocardiograma mostrou uma fragéo de ejecao (FE) de 60%. Realizou tratamento quimioterapico (QT) neoadjuvante com o esquema ACT por 6 meses (4 ciclos com as drogas
doxorrubicina e ciclofosfamida; seguido de 4 ciclos com paclitaxel semanal). No seguimento, iniciou trastuzumabe e tamoxifeno, com previsdo de 18 ciclos. Porém, no 10° ciclo,
o tratamento foi suspenso, pois a paciente apresentou edema generalizado e dispneia. Novo ecocardiograma mostrou declinio importante da fungéo cardiaca com FE de 40%
e aumento do VE com disfungao sistdlica moderada. TC de térax evidenciou derrame pericardico de aproximadamente 0,9 cm, além de derrame pleural. Com a suspenséo do
trastuzumabe, manteve-se o tratamento oncolégico somente com tamoxifeno. A paciente ficou estavel por quase um ano, até que nova biépsia evidenciou recidiva loco-regional
da neoplasia. O tamoxifeno foi suspenso e indicado novo QT com docetaxel + gemcitabina. Posteriormente foi internada em ala psiquiatrica para tentativa de desintoxicagéo
de cocaina. Durante esta internagdo houve piora importante da insuficiéncia cardiaca congestiva, que foi manejada em UTI com diuréticos, hemodialise com ultrafiltragéo e
puncéo pericardica para alivio do derrame pericardico de 3 cm. Persistiu em UTI por varios dias, sem melhora, sendo indicada a realizagdo de janela pericardica. A paciente teve
alta hospitalar, porém evoluiu a ébito cerca de um més ap6s o procedimento. Conclus&o: A cardiotoxicidade apresentada pela paciente do caso, juntamente com seu posterior
falecimento, estimula a necessidade de investigar os mecanismos que levaram aos efeitos identificados a nivel cardiaco pelo tratamento antineoplasico e pelo uso de drogas
ilicitas, além do acompanhamento conjunto do oncologista e do cardiologista.

Palavras-chave: Relato de caso; Cardiomiopatia; Derrame pericardico; Neoplasia de mama.
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MELANOMA METASTATICO COM ENVOLVIMENTO CARDIACO INTRACAVITARIO: UM RELATO DE CASO
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Introdugdo: O melanoma metastatico é frequentemente associado a disseminagéo para ¢rgaos distantes e pode atingir o coragdo. Os tumores cardiacos s&o raros e podem
ser sintomaticos ou encontrados como achados incidentais, sendo classificados em tumores primarios e secundarios (metastases). Objetivo: Descrever um caso sobre
melanoma disseminado em paciente com quadro clinico de derrame pericardico. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 74 anos, em tratamento de melanoma de halux. Foi
submetido a amputagéo do halux direito e a sessdes de radioterapia, quimioterapia e imunoterapia. Procurou atendimento no Pronto Atendimento do Instituto de Neurologia e
Cardiologia de Curitiba (INC) em julho de 2023 queixando-se de disfagia para sélidos e perda ponderal de 8kg. A tomografia de térax evidenciou derrame pericardico volumoso
e o eletrocardiograma redugéo da amplitude do QRS em todas as derivagdes. O Ecodopplercardiograma Transtoraacico revelou um atrio direito aumentado (49 ml/m?), com
estrutura arredondada em seu interior, adjacente ao septo interatrial, protraindo-se, na fase de diastole, para o ventriculo direito e obstruindo a valva tricuspide. Evidenciava-se,
ainda, derrame pericardico com repercussédo hemodinamica sobre as camaras direitas. A ressonancia magnética, a tumoragéo apresentava contornos irregulares e bordos mal
definidos, medindo 70 mm x 43 mm, com alto sinal em T1 e T2, perfuséo de primeira passagem de gadolinio e realce tardio heterogéneo apds 10 minutos da infusdo do contraste.
Discussdo: O melanoma é uma doenga insidiosa. Até 90% dos casos séo assintomaticos e, quando diagnosticados, ja podem se encontrar em estagio avangado, com presenga
de meta Nas metast cardiacas, € comum o desenvolvimento de dispneia, taquicardia, derrame pericardico, edema periférico e dor toracica. No caso clinico relatado, o
paciente apresentou perda de peso importante e disfagia, além de um exame fisico com edema de membros inferiores. A maior parte das neoplasias que possuem acometimento
pericardico tem grande relagdo com metastases, além de que muitas vezes o derrame pode se apresentar como manifestagéo inicial da doenga. No entanto, o derrame pericardico,
também pode ser causado por radioterapia e quimioterapia. Concluséo: E importante considerar o diagnéstico diferencial de massas cardiacas em pacientes com sinais e
sintomas cardiovasculares, especialmente se houver alta suspeigdo de neoplasias. Além disso, a cardiotoxicidade de quimioterapicos e a radioterapia também podem ser os
causadores dos sintomas apresentados pelo paciente.

Palavras-chave: Melanoma; Metastase; Relato de caso
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CHOQUE CIRCULATORIO SOBREPOSTO A NEOPLASIA MALIGNA NO CONTEXTO DA DENGUE: UM RELATO DE CASO
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Introducgao: Neste ano, a dengue tem se apresentado como epidemia em todas as regides brasileiras. Por ter diferentes apresentagdes clinicas, com 4 sorotipos distintos em
circulagado, se constitui doenca de prognéstico imprevisivel e, por vezes, desfecho desfavoravel. Acometendo todas as faixas etérias, pode evoluir com repercussoes catastroficas
naqueles com comorbidades graves e fragilidade capilar prévia. Objetivo: Relatar o caso de paciente oncolégico, idade avangada, com diagndstico de dengue, que evoluiu com
choque circulatério (Sindrome do Choque da Dengue - SCD) e ébito no 11° dia desde o inicio dos sintomas. Métodos: Estudo tipo relato de caso, com revisdo de prontuario médico
eletrénico (em margo de 2024). Resultados: Paciente masculino, 82 anos, com diagndstico de dengue (teste rapido e sorologias reagentes) é admitido em hospital terciario no 7°
dia de sintomas. Classificado como dengue grupo C - devido vomitos persistentes, dor abdominal intensa e derrame pleural laminar bilateral. Apresentava multiplas comorbidades,
com histéria prévia de neoplasia de prostata metastatica, hipertensao arterial sistémica, hipertrigliceridemia, hipotireoidismo, doenga de Alzheimer e dor cronica. Recebeu
hidratagéo parcimoniosa e controlada, visando evitar sobrecarga de volume. Evoluiu com estabilidade hemodinamica, auséncia de sangramentos ativos e com boa resposta a
hidratagéo venosa até o 10° dia desde o inicio dos sintomas. No 11° dia, de forma abrupta, apresentou hipotensao, anuria, rebaixamento do nivel de consciéncia, extravasamento
plasmatico grave, taquipneia e taquicardia - num contexto de queda importante de plaquetas (8000). Prontamente identificado o Choque Circulatério, foi realizada intubagéo de
sequéncia rapida em sala vermelha, infuséo de drogas vasoativas (noradrenalina e vasopressina), além de demais medidas para reversdo do choque. Foi admitido em Unidade
de Tratamento Intensivo, onde permaneceu em manejo maximo. Apresentou parada cardiorrespiratéria, sendo submetido a manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar durante
30 minutos, sem sucesso. Evoluiu a 6bito em cerca de 10 horas apds o inicio da SCD. Sinais de pneumopatia intersticial com processo inflamatério intersticial cronico fibrosante.
Sinais de edema sobreposto. Broncopatia inflamatéria. Derrame pleural laminar bilateral. Cardiomegalia. Conclusdo: Apesar da baixa taxa de mortalidade por dengue no Brasil,
os pacientes podem evoluir rapidamente para a forma letal da doenga, a SCD. Desta forma, o diagnéstico e tratamento precoces, as politicas publicas de prevencao e a vacinagédo
das populagdes de risco devem se tornar prioridades no cenario atual, tendo em vista o grande nimero de casos ativos e a superlotagdo dos servigos de salide em todo o pais.
Palavras-chave: Dengue; Choque circulatério; Neoplasia
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INFARTO E PERICARDITE EM PACIENTE COM DENGUE: RELATO DE CASO
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Introdugdo: A dengue é uma virose febril aguda que pode evoluir com manifestagdes cardiovasculares graves como anomalias do ritmo, choque, miocardite, pericardite e
disfungdo miocardica. Relatamos um caso de dengue com acometimento cardiaco. Objetivo: Descrever o curso clinico de paciente com dengue com infarto e pericardite
associada. Método: Estudo observacional descritivo do tipo relato de caso. Resultado: Paciente feminina, 82 anos, portadora de fibrilagdo atrial cronica, diabetes mellitus,
dislipidemia, coronariopatia estavel e insuficiéncia cardiaca. Atendida no pronto atendimento (PA) por febre, mialgia, adinamia, anorexia e disuria; diagnosticada com infecgao
urinaria e provavel dengue. Orientado antibioticoterapia e sintomaticos. No dia seguinte, apresentou sincope com trauma craniano leve e voltou ao PA hemodinamicamente
estavel, lucida, com tomografia de cranio sem sangramento, porém com plaquetopenia (68.000) e com antigeno do virus da dengue NS1 positivo. Assim, optada por internagédo
para observacéo clinica, hidratagéo, antibioticoterapia parenteral e manutengdo dos farmacos em uso, sendo dabigatrana, bisoprolol, dapaglifozina e rosuvastatina. Na visita,
familiar revela que nao aplicou corretamente o anti-coagulante oral (ACO) por receio de sangramento, sendo advertido da necessidade do mesmo na posologia correta. Apos 48
horas, paciente apresentou 3 episédios de dor epigastrica e interescapular com cerca de 10 minutos de duragéo associada a inversdo de onda T em parede anterior e elevagéao
de troponina (pico de 503 ng/l). Pedido ecocardiograma cardiaco, que revelou ventriculo esquerdo (VE) com fragéo de ejegdo (FE) de 58% e acinesia infero-septal. Solicitado
ressonancia magnética cardiaca para maiores esclarecimentos, que mostrou VE com FE de 61% e fibrose transmural da por¢gdo média da parede inferior e espessamento
pericardico com pequeno derrame, auséncia de isquemia e de edema miocardico. Concluido, portanto, que paciente apresentou infarto do miocardio por oclusdo coronaria
aguda de etiologia embdlica ou trombética e optado por tratamento farmacolégico conservador. Apés melhora dos parametros clinicos, paciente recebeu alta com o uso e manejo
adequado do ACO, apixabana, com demais medicagdes de uso continuo mantidas. Conclusdo: Dengue em idosos com comorbidades e em uso de anticoagulantes e medicagoes
para insuficiéncia cardiaca pode evoluir com baixo débito, congestdo, hemorragia e eventos trombéticos com diagnéstico e manejo muito complexos. A correta avaliagdo da
volemia, a vigilancia das plaquetas e sangramentos, somado ao ajuste das medicagdes é fundamental para manter o equilibrio clinico e reduzir complicages potenciais neste
perfil de paciente. Responsavel pelo caso: Ederval Key Hayashi.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocérdio e plaquetopenia; Dengue em mulher idosa; Dengue em paciente com comorbidades

126

DEGENERAGAO CASEOSA DO ANEL MITRAL COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASSA INTRACARDIACA
ID do trabalho: 24712

AUTORES:LUISFERNANDORAFALSKIPEREIRA";RAYSSACRISTINASOUZA';,LAURABEATRIZSEGAT"; GABRIELFELIPESOLTOSKIBRIDAROLLI';MATHEUSNOZOMI
TSUTUMI'; GUILHERME BOZIO TOZZI'; ANAPAULAPARCIANELLO'"; MARCELOALVARENGADE CARVALHO NETO'; RAFAEL VITOR FERREIRADE FREITAS'; ANDRE
AGUILAR SA? LEANDRO SHIGUERU IKUTA UEDA? ANA PAULA SUSIN OSORIO'

INSTITUIGAO: 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR); 2INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE TOLEDO

Introducao: A calcificagdo do anel mitral € uma degeneragéo crénica do anel fibroso, e a degeneragéo caseosa do anel mitral (DCAM) corresponde a menos de 1% dos casos.
Ocorre mais em mulheres idosas, sendo diagnostico diferencial de tumor, trombo, vegetagao e abscesso. A fisiopatologia da caseagéo nao é precisamente entendida, pressupondo-
se uma relagdo com o metabolismo de calcio e fosfato alterados. Nao ha manifestagéo clinica especifica, e o diagndstico ocorre através de exame de imagem. Objetivo:
Relatar investigacdo de massa no anel mitral. Métodos: Mulher, 77 anos, portadora de HAS e doenga arterial coronariana, com queixa de cansago aos esforgos. Solicitado
ecocardiograma transtoracico (ETT), que mostrou sobrecarga atrial esquerda, ventriculo esquerdo hipertréfico com disfungéo diastélica grau | e fungéo sistdlica preservada, e uma
massa aderida a valvula mitral (VM), logo abaixo da ctspide posterior, medindo 17 x 15 mm, para a qual foi inicialmente levantada a hipétese de tumor. Prosseguiu-se a avaliagdo
com ecocardiograma transesofagico (ETE), sendo visualizada uma massa hiperecogénica, araredondada, de superficie levemente irregular e com aspecto heterogéneo, fixa,
medindo 15 x 11 mm, aderida ao anel mitral posterior, com aspecto sugestivo de DCAM. N&o havia interferéncia da massa na mobilidade da cuspide posterior, observando-se
apenas regurgitagdo mitral de grau leve. Como complementagéo diagnostica, foi realizada angiotomografia, que confirmou a hipétese do ETE, mostrando necrose caseosa da VM
adjacente a cuspide posterior (segmentos P2 e P3), medindo 15 x 13 mm. Por se tratar de achado benigno, nao haver interferéncia na fungdo da VM ou evento embdlico prévio,
foi indicado manejo conservador, estando a paciente clinicamente estavel 1 ano apds o diagnéstico. Resultados: O ETT é considerado um método confidvel para o diagnoéstico,
no qual a DCAM é vista como uma massa grande, redonda e ecodensa, com bordas regulares situada principalmente na regido perianular posterior, sem artefato de sombra
acustica e com areas centrais de ecolucéncias compativeis com necrose liquefativa. O uso de outros métodos de imagem, como ETE e tomografia computadorizada cardiaca,
pode ser essencial quando o ETT ¢é incapaz de fornecer boas imagens da massa encontrada. O manejo da DCAM é conservador em casos benignos. As indicagdes atuais para
intervengao cirdrgica incluem disfungéo valvar mitral, manifestagées embolicas ou possibilidade de tumor. Conclusao: Apesar de ser uma condigdo rara, ressalta-se a importancia
do conhecimento acerca da DCAM, por ser diagnéstico diferencial de condigdes cirdrgicas, como tumor ou abscesso. A associagéo de métodos de imagem, como ecocardiografia
e tomografia, deve ser empregada para o adequado diagndstico e decisao terapéutica.

Palavras-chave: Degeneracgdo caseosa do anel mitral; Massa intracardiaca; ecocardiografia

Degeneragéo caseosa do anel mitral demonstrada em imagens de ecocardiograma transesofagico
(1) e tomografia computadorizada cardiaca (2 e 3)
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Introdugao: A Doenga de Whipple é uma condigéo infecciosa rara e multissistémica, causada pela bactéria Tropheryma whipplei, um bacilo gram positivo. A exata prevaléncia da
afecgdo é incerta, alguns estudos indicam que se registram, globalmente, 12 casos novos anualmente. Dentre deste contexto restrito, destaca-se a observagéo de uma ocorréncia
ainda mais rara: endocardite secundaria a doenga de Whipple. O periodo médio de evolugao da fase inicial para a sintomatologia especifica é estimado em seis anos. Objetivos:
Descrever um relato de caso de um paciente de 50 anos com endocardite secundaria a doenga de Whipple. Metodologia: Estudo Observacional descritivo do caso de um paciente
com endocardite infecciosa associada a doenga de Whipple. Os dados clinicos e laboratoriais foram obtidos através de analise retrospectiva do prontuario médico eletrénico e
exames complementares do sistema de gestdo de um hospital universitario no oeste do Parana. Resultados: Paciente, 50 anos, masculino, com diagnéstico de doenga de Whipple
em 2014. Iniciou com deterioragdo do quadro clinico associado a perda ponderal, diarreia, vomitos, hipossaturagdo e necessidade de intubagao orotraqueal. Apds avaliagdo
inicial, tomografia computadorizada evidenciou a presenga de derrame pleural bilateralmente, levando a suspeita de choque séptico de foco pulmonar e inicio de Vancomicina
profilatica. Apés a drenagem, o paciente evoluiu com edema, diminuigdo de temperatura e cianose de MID, sendo submetido & embolectomia ap6s ecografia confirmatéria. Foi
submetido a ecocardiograma transtoracico, que evidenciou imagem isoecoica filamentar aderida a valvula mitral, com hipermobilidade e medindo 8mm em seu maior eixo, levando
a suspeita de endocardite infecciosa associada a doenga de Whipple. Durante o internamento, apresentou multiplas culturas mostrando microrganismos multirresistentes e fez uso
de antibioticoterapia de amplo espectro. Foi iniciado uso de Doxaciclina e Hidroxicloroquina para tratamento da doenga de base, mostrando boa resposta clinica. Apés 20 dias,
foi submetido a novo ecocardiograma transtoracico, que mostrou redugdo da vegetagdo para 4mm. Apos discussdo com equipe assistente, paciente optou por iniciar cuidados
proporcionais em domicilio, fazendo uso de Vancomicina e Meropenem em hospital de origem. Conclusao: A doenga de Whipple é sistémica e rara na pratica clinica, podendo ser
fatal se diagndstico tardio ou se tratada inadequadamente. Os sintomas clinicos sao variados tornando o diagnéstico desafiador e a endocardite secundaria a doenga de Whipple
é ainda mais incomum, com poucos casos relatados em literatura devido ao subdiagnéstico. Portanto, por se tratar de um caso raro, o subdiagnéstico ou diagnéstico tardio podem
contribuir para desfechos negativos.
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Introdugao: A ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo (RPLVE) é a mais grave das complicagdes mecénicas do infarto agudo do miocardio (IAM), sendo a mais letal delas.
O tamponamento cardiaco é o quadro clinico mais frequente e exames de imagem s&o necessarios para o diagnéstico. Devido a alteragdes estruturais no coragéo, o tratamento é
essencialmente cirtrgico. Objetivo e Método: Relatar um caso de RPLVE com diagnéstico rapido e desfecho cirdrgico positivo. Descrigao do Caso: Paciente, sexo feminino, 31
anos, trazida pelo Servigo de Atendimento mével de Urgéncia com quadro clinico de tamponamento cardiaco, utilizando alto suporte de drogas inotrépicas. O eletrocardiograma
(ECG) de entrada apresentava supra desnivelamento do segmento ST de parede anterior com presenga de ondas Q. Prosseguiu imediatamente para sala de hemodinamica,
sendo realizada cineangiocoronariografia e ventriculografia, que mostrou oclusdo da artéria interventricular anterior e pseudo aneurisma de parede anterior de ventriculo esquerdo
(VE). Com a piora do quadro hemodinamico, foi realizada a intubagao orotraqueal e procedeu- se a cirurgia. Utilizou-se da circulagdo extracorpérea (CEC) com canulagéo da artéria
femoral comum esquerda. Foi identificada grande porgéo aneurismatica do VE aderida ao pericardio e, ap6és remogao de trombos, foi vista ruptura no apice do aneurisma. Foi feito
a reconstrugdo geométrica do VE pela técnica da endoventriculoplastia com exclusdo septal, utilizando placa de pericardio bovino. Realizou-se anastomose da artéria toracica
interna esquerda na interventricular anterior. A paciente foi encaminhada a unidade de tratamento intensivo, tendo evolugdo pés-operatéria sem intercorréncias. Discusséo e
Resultado: A RPLVE ¢ classificada em aguda, subaguda e crénica com formagdo de pseudo aneurisma. A apresentacao clinica inclui dor toracica ndo caracteristica associada
a hipotensao arterial, podendo haver sinais de tamponamento cardiaco e ECG geralmente com dissociacdo eletromecanica. Destaca-se, nesse caso, a rapida execugdo da
cineangiocoronariografia e ventriculografia, possibilitando diagndstico e intervengdo precoce. Apesar de pouco frequente, o pseudo aneurisma apresenta alto risco de ruptura,
com progressado para hemopericardio e morte, assim, ha indicagédo de cirurgia antes da ruptura, acomo ocorreu nesta paciente, para a corregdo do aneurisma de VE. Conclusao:
O pseudo aneurisma deve ser suspeito em todos os casos de IAM e, apos o diagnostico, a corregdo cirlirgica é recomendada, visando diminuir o crescimento e a ruptura, que
apresenta mortalidade elevada.
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Introdugédo: A dengue é uma doenga endémica no Brasil, causada por um virus (DENV) e transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Trata-se de uma patologia de amplo espectro
clinico, com grande variedade de sintomas, gravidade e prognéstico. Embora raras, manifestagdes cardiacas atipicas foram documentadas, incluindo a miopericardite, variando
de oligossintomatica a insuficiéncia cardiaca aguda, podendo evoluir a ébito. A patogénese da lesdo cardiaca ainda é incerta, podendo ser resultado de uma lesao direta do virus
ou consequéncia do quadro inflamatério sistémico secundario a patologia de base. Objetivos: Relatar caso de miopericardite secundaria & dengue e discutir diagndstico clinico
e manejo adequado, diante da situagdo endémica da patologia no Brasil. Métodos: Relato de caso retrospectivo e de cunho observacional, com dados coletados de prontuarios
médicos. Relato de caso: Paciente mulher, 58 anos, hipertensa, procurou servico médico devido quadro de mialgia, cefaleia, dor toracica ventilatério dependente, associada a
febre e tosse seca, de inicio ha 5 dias, com quadro de hipotenséo arterial em valor de 60/40mmHg. Na investigagao etiologica, foi verificada elevagdo de marcadores de lesdo
miocardica, sendo seriada troponina com resultado de 5.567 e 4.305. Foram solicitados exames para diagnostico de dengue, com resultado do antigeno NS1 positivo. Paciente
foi internada em leito de terapia intensiva, onde foi identificado, pelo ecocardiograma, derrame pericardico moderado, sem sinais de comprometimento hemodinamico, fragao de
ejecédo de ventriculo esquerdo (FEVE) de 45% e presenca de pericardio espessado, dados corroborando com diagnéstico de miopericardite por dengue. Diante do quadro, iniciado
tratamento com colchicina, bem como medidas de suporte, otimizadas conforme tolerancia, associado a diurético devido quadro congestivo. Paciente evoluiu com melhora clinica,
recebeu alta hospitalar com diagnéstico de miopericardite secundaria a infecgéo viral com dengue confirmada, derrame pericardico moderado sem repercussao hemodinamica e
FEVE minimamente reduzida, e segue em acompanhamento ambulatorial pela cardiologia. Conclusao: A miopericardite & caracterizada por processo inflamatério do pericardio
e miocardio, tendo etiologia variada, podendo ser infecciosa viral. As manifestagdes clinicas sdo variadas, sendo dor toracica o sintoma mais prevalente, podendo mimetizar
sindrome coronariana aguda, diagnéstico diferencial de grande relevancia. Apesar de rara e, normalmente, ter prognéstico favoravel, a miocardite pelo virus da dengue pode
acarretar em lesdes cardiacas graves e até levar ao 6bito, destacando, assim, a necessidade de atualizagéo frequente das equipes de saide bem como necessidade de politicas
de saude publica eficazes para controle de endemia.aa
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Introdugéao: O Tofacitinibe ¢ um inibidor seletivo das Janus Kinases, que atua na modulagao inflamatéria e imunitaria ao interferir na sinalizagao de interleucinas e interferons.
Esse medicamento é recomendado no tratamento da artrite reumatoide (AR). A elevagéo dos parametros lipidicos € um de seus possiveis efeitos adversos e ocorre em até 20%
dos casos. O uso de Tofacitinibe nas doses de 5mg ou 10mg 2x ao dia pode levar a aumentos nos parametros lipidicos que variam entre 10 e 20% a partir do baseline, sendo
mais impactante o possivel aumento de LDL-c (15-19%). A prescri¢do de estatinas, nesse contexto, pode ser uma importante aliada no controle da dislipidemia. Descri¢do do
caso: Paciente feminina, 51 anos, em acompanhamento por AR desde 2010, com fator reumatoide de 111 Ul/ml e anti-CCP negativo. Em uso atual de Tofacitinibe 5mg 12/12
horas e Omeprazol 20mg/dia. Encaminhada ao servigo de cardiologia devido a piora do perfil lipidico, que suscitou a suspeita de uma hipercolesterolemia familiar (HF) e inicio de
atorvastatina 40mg/dia. Exames laaboratoriais prévios ao inicio de Tofacitinibe, em 2018: colesterol total (CT) 226 mg/dl, LDL-c 134 mg/dl, HDL-c 63 mg/dI e triglicerideos (TG)
146 mg/dl. Ja os de janeiro de 2023, posteriores ao inicio da medicagdo: CT 344 mg/dl, LDL-c 241 mg/dl, HDL-c 67 mg/dl, e TG 185 mg/dl. Paciente relata que o perfil lipidico era
normal previamente ao uso do Tofacitinibe, mas néo tinha exames prévios disponiveis, além dos relatados anteriormente, no momento da avaliagdo pela cardiologia. Entre 2018
e 2023, a paciente referiu interrupgéo do tabagismo e ganho de peso. Pai com infarto do miocardio aos 63 anos e mae sem histérico de doenga cardiovascular. Ao exame fisico,
pressdo arterial de 150x90 mmHg, auséncia de xantomas, arco corneano ou outras alteragdes relevantes ao exame fisico. EcoDoppler de Carétidas e Vertebrais demonstrava
ateroma bilateral na bifurcagdo carotidea com estenoses ndo significativas de 10-20%. Ecocardiograma transtoracico normal. Pontuagéo de 3 pelo Dutch Lipid Clinic Network
Score (DLCNS), tornando o diagndstico de HF possivel, mas menos provavel visto histéria clinica e exame fisico ndo sugestivos em associagédo a uma outra provavel causa para
a elevagao dos parametros lipidicos. Perfil lipidico apds o inicio de atorvastatina 40 mg/dia: CT 267mg/d|, LDL-c 165mg/dl, HDL-c 70mg/dl e TG 174mg/dI. Atualmente em uso de
atorvastatina 80mg/dia. Conclusao: Relatamos o caso de uma paciente com AR que apresentou aumento de 52% no CT, 80% no LDL-c e 26% no TG, ou seja, valores bem acima
da média relatada na literatura, com o uso de Tofacitinibe 5mg 2x ao dia.
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Introdugao: Aproximadamente 4 milhdes de pacientes com sintomas de isquemia miocardica nao apresentam doenga arterial coronariana (DAC) obstrutiva, sendo o diagnéstico
de INOCA cada vez mais frequente. Apesar da auséncia de DAC obstrutiva, tem alto risco de eventos cardiovasculares, sendo importante o diagnéstico e tratamento. Relatos de
Caso: Mulher, 64 anos, hipertensa, sedentaria e com histéria familiar de DAC precoce. Admitida devido dor toracica anginosa apos estresse emocional e relato de angina sem
tratamento previo. Eletrocardiograma sem alteragdes e troponinas normais. Ecocardiograma de estresse com dobutamina: presenga de acinesia dos segmentos basal e médio
da parede inferosseptal e dor toracica no esforgo. Cateterismo cardiaco sem lesdes obstrutivas. Recebeu alta com trimetazidina e diltiazem. No seguimento optado por troca por
betabloqueador e diltiazem, com melhora sintomatica, sendo angina microvascular o principal diagnéstico. No segundo caso, mulher, 71 anos, hipertensa, obesa, com fibromialgia
e artrite psoriatica. Admitida por dor toracica atipica. H4 meses apresentava esses sintomas. Investigada em outro servigo, com cintilografia com isquemia nas paredes apical e
anterior, e cateterismo cardiaco sem obstrugdo e com fluxo lento coronariano. Eletrocardiograma sem isquemia e troponinas negativas. Diagnosticada como INOCA, otimizado
betabloqueador e ranolazina, com melhora da angina, mantido seguimento cardiolégico. Discussdo: O diagnostico de INOCA é mais prevalente em mulheres e é associado
a um aumento de morte cardiovascular e infarto agudo do miocardio em 10 anos. Varias sdo as causas de INOCA. Destaca-se a angina microvascular, tanto primaria, devido
a disfungado microvascular que limita a perfusdo miocardica, quanto secundaria, devido condi¢des sistémicas como cardiomiopatia hipertréfica, estenose aodrtica, hipertensao
arterial ou inflamagdes e a angina vasoespastica. O diagnéstico pode ser feito com testes invasivos, como medigéo do fluxo sanguineo coronariano na angiografia apés drogas
vasodilatadoras, ou de forma n&o invasiva: angina e evidéncia de isquemia miocardica em exames complementares, sem DAC obstrutiva. O tratamento é objeto de debate, devido
a heterogeneidade da populagéo e consiste em: betabloqueadores, bloqueadores do canal de calcio, ivabradina, ranolazina, trimetazidina e mudangas do estilo de vida. Os casos
descritos apresentaram boa resposta clinica com ranolazina e trimetazidina, corroborando com as evidéncias sobre essas medicagbes nesse cenario. Conclusao: O diagnéstico
de INOCA ¢é cada vez mais comum. A falta de diagnéstico e tratamento adequados resulta em mais hospitalizagdes e angiografias coronarias, sendo crucial reconhecer e tratar
essa condigdo para reduzir a morbimortalidade.
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Introdugdo: Os aneurismas de aorta ascendente (AAA) definem-se pelo diametro >3,6 cm, com indicagéo cirdrgica quando o didmetro €”5,5 cm, a depender da etiologia. Nos
casos de dissecgao, levados a cirurgia, a mortalidade é de 25,1%, e de mais de 94% quando houver ruptura. Objetivo: Descrever caso de aneurisma “gigante” de aorta toracica
ascendente em contexto de hipertensao arterial sistémica (HAS) e tirotoxicose. Descrigdo do caso: paciente masculino, 53 anos, portador de HAS e hipertireoidismo, com
angina de peito, internado; realizou ecocardiograma transtoracico, evidenciado AAA com importante regurgitagéo adrtica e miocardiopatia dilatada (MCD) com fragéo de ejecao de
ventriculo esquerdo reduzida (FEVEr) em 35% (Simpson). Evidenciou-se, durante a angiotomografia computadorizada (ATC), um aneurisma fusiforme, com dimensdes maximas
de 7,2 x 6,8 cm e sem dissecgdo. Na cineangiocoronariografia, o VE exibia hipocinesia difusa moderada e aumento dos seus diametros diastélicos e sistélicos finais, regurgitagdo
adrtica secundaria importante e regurgitagdo mitral secundaria moderada. Realizada também a aortografia, com aumento dos didmetros intraluminais da raiz a jungéo sinotubular
da aorta. Apds seis meses, realizou-se ecodoppler transtoracico, com disfuncéo diastdlica discreta do VE, dilatagdo de camaras, disfungdo sistdlica discreta do VE, refluxo adrtico
importante, mitral e tricispide discretos, hipertrofia excéntrica do VE, aneurisma da raiz da aorta e aorta ascendente. Paciente submetido a ressecgdo do AAA, valvula adrtica
e desinsergdo ostio das coronarias. Seguindo da reconstrugdo de raiz de aorta com tubo valvado mecénico nimero 25 e reinsergdo dos 6stios coronarios em técnica descrita
"Bentall e De Bono". Conclusdes: a decisdo de tratar o aneurisma deve ser baseada no tamanho, sintomas e risco de ruptura. O paciente em estudo ¢ indicativo de cirurgia, sendo
empregada a terapia de “Bentall e De Bono”, com sucesso.
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Introducgéo: A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) tem a prevaléncia de 1,2/1000 tem acometimento apés os 20 anos. Apresentagdo mais comum ¢é a forma de pré-
excitacdo ventricular. Na presenca de fibrilagéo atrial (FA), a via acesséria aumenta o risco de degeneragéo para fibrilagao ventricular levando a morte stbita. Objetivo: Propdem-
se o relato de um caso clinico atendido em hospital terciario em 2023. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, mediante relato de caso conforme reviséo do
prontuario e exames complementares. Relato de caso: CB, Gestante, 29 anos, 29 semanas + 4 dia queixa-se de palpitagdes, dor precordial em queimagao, associado a dispneia
e sudorese. Nega sangramento ou perda de liquido. Comorbidades: Hipertens&o arterial sistémica; hipotireoidismo gestacional. Em uso de Acido acetil salicilico, Anlodipino,
Metildopa, Levotiroxina, Metoprolol. Sem alergia medicamentosa. Hipertensa, frequéncia cardiaca (FC) de 102 batimentos por minuto. Solicitado eletrocardiograma identificado
ritmo de fibrilagdo atrial FA com SWPW. Evoluiu para eclampsia: crise convulsiva ténico-clénica generalizada seguida de parada cardiorrespiratéria (PCR) em FV. Iniciada
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) realizada a desfibrilago cardiaca. Retorna a circulagédo espontanea em Glasgow 9 optado por intubagdo orotraqueal. Sulfatada conforme
método ZUSPAN. Evoluiu para instabilidade hemodinamica hipotenséo seguida de FA, optado por cardioverséo elétrica sincronizada retornando em ritmo sinusal com FC 85
batimentos por minuto. Ao exame fisico: regular estaado geral, estavel hemodinamicamente. Bulhas cardiacas ritmicas em dois tempos sem sopro; murmdrio vesicular presente
bilateralmente, abdome gravidico, ténus uterino normal altura uterina 29cm com movimento fetal presente e batimento cardiaco fetal 136 batimentos por minuto. Extremidades
sem edema, sem empastamento. Apds o retorno a circulagdo esponténea a paciente retornou a hipertensao, realizado controle pressérico com hidralazina. Levada a ceséarea de
emergéncia. O estudo eletrofisioldgico identificou local de maior precocidade, na regido lateral para anterolateral do anel mitral. Durante a aplicagé@o de radiofrequéncia houve
interrupgdo da condugéo anterégrada pela via anémala, ablagdo com sucesso. Apos estudo paciente foi de alta em boas condigdes. Conclusao: A sindrome Wolff-Parkinson-White
é uma entidade clinica caracterizada por episodios de taquicardia relacionada com a presenga de uma via de condugéo acessoria, seu diagnostico correto associado a intervengéo
precoce com a ablagédo da via anémala previne recorréncias.
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Introducgédo: A esclerose sistémica (ES) e a doenga renal cronica (DRC) aumentam o risco de doengas cardiovasculares e estdo associadas a maior morbimortalidade. As
vegetagdes valvulares e os abscessos perivalvares sdo consideradas manifestagdes raras na ES. O uso de medicagbes imunossupressoras e dispositivos invasivos, aumentam o
risco de endocardite infecciosa. Objetivo: Relata-se o caso de paciente portador de ES, em terapia renal substitutiva, que se apresentou com dor abdominal e, o raciocinio clinico
que levou ao diagnéstico de abscesso mitro-adrtico. Métodos: As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente
e revisdo da literatura. Resultados: A.C.C.M, 48 anos, sexo masculino, portador de ES cuténeo difusa, com acometimento cutaneo e pulmonar, DRC em terapia de substituicdo
renal (TSR) na modalidade de dialise peritoneal e HAS. Em uso de micofenolato de sédio 1440 mg/dia, enalapril 40mg/dia, furosemida 80mg/dia, mononitrato de isossorbida 5mg/
dia, alfaepoetina 4000U a cada 10 dias, carbonato de calcio 1000mg/dia, colecalciferol 14.000U/sem e omeprazol 20mg/dia. Paciente foi admitido na emergéncia com quadro de
dor abdominal difusa, diarreia, ndusea, vomitos e piora do estado geral iniciado ha 5 dias. Evoluiu com piora da intensidade da dor abdominal, febre aferida de 39°C e saida de
secregdo pelo catéter de Tenckhoff. Além sintomaticos, foi suspenso micofenolato, coletadas hemoculturas, realizada paracentese, iniciado antibioticoterapia empirica, retirado
o catéter de Tenckhoff em centro cirirgico e encaminhado para UT| com suspeita de sepse de foco abdominal. A andlise do liquido ascitico nao indicava peritonite. Na admissao
em UTI, verificada acidose metabdlica com lactato de 5,0. No contexto de forte dor abdominal sem peritonite, foi solicitado angiotomografia de abdome que descartou isquemia
mesentérica, porém mostrou focos de infarto esplénico, que motivou a realizagdo de ecocardiograma transtoracico e transesofagico. Destes, o primeiro visualizou imagem
sugestiva de trombo em atrio esquerdo e o segundo, além de confirmar tal achado, também visualizou imagem compativel com abscesso mitro-adrtico. Foi alterado o esquema
antibidtico. Evoluiu com hipercalemia refrataria e nao tolerou hemodialise por piora hemodinamica. O paciente faleceu em menos de 48 horas apds a admissao na UTI. Concluséao:
Os portadores de ES apresentam risco aumentado para doengas cardiovasculares e o uso de medicamentos imunossupressores e dispositivos invasivos aumentam o risco de
infecgdes graves e apresentagdes clinicas atipicas. E importante que os médicos estejam atentos para reconhecer pacientes sob risco de infecgdes graves, como mostrado neste
relato de caso.

Palavras-chave: Abscesso; Escleroderma sistémico; Doenga renal cronica.
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A artéria radial como via de acesso para intervengdes cardiacas e vasculares tem sido cada vez mais utilizada por apresentar menor risco de complicagdes vasculares no local
da pungdo. Suas complicagdes sdo pouco frequentes e podem ser tromboéticas ou hemorragicas. Entre os eventos hemorragicos, o pseudoaneurisma da artéria radial é raro
e geralmente facil de tratar com compresséo guiada por ultrassom e injegdo de trombina; casos refratarios e complexos requerem cirurgia. Mulher de 58 anos, submetida a
cateterismo cardiaco eletivo pela artéria radial direita, sem intercorréncias. Apds o procedimento, foi aplicado curativo compressivo no local da pungédo e o paciente recebeu alta
com orientagdes sobre cuidados com a ferida, principalmente devido ao uso prolongado de anticoagulagéo oral. 15 dias apds a alta hospitalar, a paciente notou uma pequena
nodulagdo no local da pungao na artéria radial direita, indolor. Seguindo as orientagdes recebidas, ela procurou atendimento médico em sua cidade e foi tratada apenas com
pomada e compressa morna. O inchago persistiu inalterado por aproximadamente trés meses, quando comegou a crescer com dor local. Procurou atendimento médico novamente
em sua cidade e recebeu o mesmo tratamento anterior. 6 meses apds o cateterismo, com o nédulo doloroso aumentando, a paciente retornou ao hospital onde foi realizado o
procedimento para avaliagdo. Foi avaliada e documentada uma grande massa pulsatil medindo 10 cm em seu maior didametro. O Doppler vascular confirmou o diagnéstico de
pseudoaneurisma da artéria radial direita, sendo encaminhada para cirurgia e tratada com sucesso com reparo cirdrgico. O acesso vascular pela artéria radial ¢ uma abordagem
segura que tem sido cada vez mais utilizada em intervengdes cardiacas e vasculares, com alto sucesso e baixas taxas de complicagdes. O pseudoaneurisma da artéria radial
pode ocorrer como complicagdo em até 0,2% dos casos, estando relacionado a multiplas pungdes, laceragao arterial durante a pungéo e tamanho da bainha introdutora. Além
disso, mobilizag&o precoce, infecgdo e uso de anticoagulantes. Nesse caso, a paciente estava recebendo terapia de anticoagulagéo oral. O acesso vascular realizado através da
artéria radial esta associado a alto sucesso e baixas taxas de complicagdes, mas ainda podem ocorrer eventos desafiadores que nao estédo relacionados ao procedimento ou ao
operador. A comunicagéo eficaz entre a equipe de atendimento e o paciente e a explicagao abrangente dos procedimentos e cuidados péds-operatérios sdo de suma importancia
para minimizar o risco de complicagdes.
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Introdugédo: A cocaina é um psicoestimulante capaz de levar a sequelas clinicas. Além de distirbios neuropsiquiatricos, complicagées cardiovasculares estdo presentes. Assim,
em pacientes com dor toracica e histérico de abuso de cocaina, uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA) por mecanismos incomuns, como a angina variante de Prinzmetal
(AVP), pode explicar a clinica do quadro. Objetivos: Relatar um caso de Infarto Agudo do Miocéardio decorrente de vasoespasmo secundario ao abuso de cocaina. Descrigdo:
Paciente do sexo masculino, 27 anos, deu entrada no servigo com dor toracica anginosa apds abuso de cocaina e Eletrocardiograma (ECG) indicando supradesnivelamento de
segmento ST (SST) em parede anteroseptal. Encaminhado para Cineangiocoronariografia, que ndo encontrou doenga coronariana obstrutiva. Excluido cardiopatia estrutural pelo
Ecocardiograma Transtoracico normal do dia 16/06/23. Iniciado bloqueador de canal de calcio (BCC), paciente evoluiu com dissociagéo isorritmica e sintomas de baixo débito,
optando-se entdo pela suspenséo da droga e prescri¢do de nitrato para tratamento do suposto vasoespasmo. Discussédo: Ainda que rara, a angina de Prinzmetal € uma angina
vasoespastica com sintomas tipicos de angina de peito com SST transitério no ECG em vigéncia de dor. E um dos diagnésticos diferenciais de uma Sindrome Coronariana Aguda
com SST (SCACSST). Enquanto na SCACSST ha uma coronaria obstruida como complicagdo de uma placa aterotrombética, na AVP ha hipofluxo ao musculo cardiaco por
espasmo focal de uma artéria coronaria epicardica. A origem do espasmo nao é bem definida, mas parece estar relacionada a hipercontratilidade do musculo liso vascular sob
efeito de substancias vasoconstritoras, como a cocaina. A cocaina interfere de modo duplo: diminui a oferta de oxigénio e aumenta seu consumo ao elevar o ténus adrenérgico
do miocardio. Os pacientes s&o jovens sem fatores de risco, exceto tabagismo. Os sintomas surgem em repouso e o exame cardiolégico ndo esta alterado na ausénciaa de
isquemia. A investigagao de anatomia coronariana mostra artérias sem lesdes ou obstrugdes discretas. Nitratos, para prevenir recorréncia, e BCC, ao evitar o vasoespasmo, sdo as
medicagdes de escolha. Outros episddios de vasoespasmo indicam um prognoéstico ruim e novos ECG devem ser realizados mesmo apds o diagndstico. Essa condigao transitéria
é um desafio clinico que pode causar desde isquemia tecidual, até infarto agudo do miocardio. Com prevaléncia maior em usuarios de drogas ilicitas, como neste caso relatado, a
angina de Prinzmetal deve ser um diagnéstico diferencial importante para a SCACSST.
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ANEURISMA DA ARTERIA PULMONAR - RELATO DE CASO
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Introducéo: A dilatagdo isolada da artéria pulmonar apresenta-se de modo pouco frequente, sem sintomas caracteristicos e em 89% estéo localizados no tronco da AP e em 11%
nos seus ramos. Possuem origem multivariada e em muitos casos ndo sao identificadas. Podem apresentar-se com sintomas secundarios a compressao de estruturas intratoracicas.
Seu tratamento pode ser endovascular ou cirdrgico. Na indicagdo de tratamento, sugere-se seguir a recomendacéo de > 5,5 cm ( semelhante aos aneurismas aérticos). Objetivo:
O objetivo deste trabalho é o de apresentar um caso de Aneurisma ada artéria pulmonar (AAP), isolado, assintomatico, de aspecto fusiforme. Métodos: A.S.S., 43 anos, masculino,
admitido na UTI por quadro de dor abdominal intensa (10/10 - intensidade) em hipogastrio de evolugdo ha 04 dias, por diarréia. Sem outros sintomas. Sem uso de medicagdes
prévias, carga tabagica (15 anos/maco), etilista, usuario de maconha e cocaina. Cirurgias prévias: pneumotérax a esquerda drenado por trauma aos 7 anos e apendicectomia.
Necessitou iniciar terapia de substituicdo renal e suporte com drogas vasoativas por choque de provavel abdominal, infeccioso. Resultados: Iniciou-se investigagdo de dor
abdominal aguda, sem achados aos exames complementares. O choque resolveu-se com antibiético terapia (vancomicina e metronidazol ) por cultura positiva por Clostridium.
Exames complementares: ecocardiografia (22.12.2023) estimou a pressdo na AP em 34 mmHg; tomografia de térax (TCT) (22.12.2023) evidenciou-se dilatagdo aneurismatica
fusiforme do tronco da AP (5,1 cm), ramo principal esquerdo com ectasia (3,5 cm), sem tromboembolismo associado. A aorta toracica ndo apresentara anormalidades; haviam
sinais de enfisema pulmonar e derrame pleural bilateral. Na histéria pregressa, ndo foram identificados sintomas relacionados a aneurisma da AP (compressao). Conclusées: O
AAP ¢é raro, com indicagdo de tratamento baseado no seu tamanho pela experiéncia dos aneurismas de aorta ( acima de 55 seria indicado procedimento operatério). A etiologia
provavel deste caso seria o trauma toracica na infancia, porque nao haviam outras etiologia possiveis a esta dilatagao isolada da AP. O paciente recusou tratamento e seguimento,
apesar da necessidade de acompanhamento clinico.
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Introducgédo: O hipotireoidismo representa a principal causa endocrinolégica de derrame pericardico, com incidéncia de 5 a 30% dos casos. A fisiopatologia relaciona-se ao
aumento da permeabilidade vascular nos capilares epicardicos adjunto a redugao do fluxo linfatico de albumina, resultando assim no acimulo de fluido no espago pericardico.
Objetivo: Relatar caso de paciente feminina com hipotireodismo que evoluiu com volumoso derrame pericardico. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 41 anos, da entrada
ao pronto-atendimento por derrame pericardico a esclarecer. Apresentava unicamente queixa de cansago nas Ultimas semanas, em investigagdo ambulatorial. Ao exame fisico,
bulhas cardiacas ritmicas hipofonéticas em dois tempos sem sopros. Internada para investigagdo do quadro. Ao ecocardiograma, derrame pericardico importante difuso, medindo
35 mm, sem sinais de repercussdo hemodinamica ou demais alteragdes. A RNM cardiaca derrame pericardico e fibrose mesocardica no segmento basal das paredes inferiores
e inferolateral. Investigagdo com exames laboratoriais evidenciou anemia normocitica-normocrémica grave, TSH inferior a 50 mUIl/mL e T4 livre de 2.5 ng/dl, sendo iniciada
levotiroxina na dose de 50 mcg. USG evidenciou tireoide com dimensdes reduzidas e ecotextura difusamente heterogénea, correspondendo a tireoidopatia crénica. Nédulo no tergo
médio do lobo direito, sélido, hipoecogénico, bem delimitado, sem microcalcificagdes, medindo 1.1 x 0.8 x 0.4 cm (TIRADS 4). A janela pericardica, drenagem de 700 ml de liquido
de aspecto citrino, associada a bidpsia e insergéo de dreno de mediastino. Apés melhora sintomatica, foi realizada a retirada do dreno e acompanhamento clinico, o que culminou
em alta hospitalar no oitavo dia de internamento. Discussdo: Devido ao acumulo lento de fluido no pericardio, o quadro inicia-se de forma leve ou até mesmo assintomatica.
Portanto, de inicio os pacientes acabam sendo investigados como um derrame pericardico idiopatico. Assim, o diagnéstico é feito apés exclusao de outras causas e na presenga
do derrame pericardico adjunto a niveis elevados de TSH. A investigagdo da-se pela realizagédo de ultrassonografia e ressonancia magnética, de forma a estimar a quantidade de
liquido presente. Conclusio: Trata-se de um caso de derrame pericardico de causa importante, porém subnotificada. E necessaria maior atengao a investigagéo de condigdes
metabdlicas na vigéncia de derrame pericardico.
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Introdugdo: A anomalia de Ebstein (AE) € uma rara cardiopatia congénita ciandtica que acomete a valva tricuspide (VT) e o miocardio do ventriculo direito (VD), sendo
caracterizada por deslocamentos apicais dos folhetos septais da VT, gerando hipofluxo pulmonar e sobrecarga de VD. Os sintomas s&o dispneia, cianose, arritmias, cardiomegalia
e insuficiéncia ventricular. A anomalia tende a apresentar ausculta cardiaca com sopro sistélico e é diagnosticada por ecocardiograma normalmente em fase pré-natal ou neonatal.
Porém, relatamos um caso incomum, em que essa anomalia foi diagnosticada em uma jovem puérpera, apds parto cesarea de gestagdo gemelar. Objetivo: Relatar caso de
paciente puérpera com AE diagnosticada ap6s cesarea gemelar. Métodos: Dados coletados de prontuarios médicos de hospital. Relato: Mulher, 30 anos, previamente higida, em
poés-operatorio imediato de parto cesareo gemelar, evoluiu, na noite do parto, com pré-sincope e parestesia em membros superiores. Avaliada pela equipe obstétrica, identificou-
se hipossaturagéo e necessidade de O2 suplementar. Apés anamnese direcionada, referiu histérico de cianose periférica e central, e dispneia aos esforgos desde a infancia. Ao
exame fisico, foi auscultado sopro sistélico em foco adrtico. Eletrocardiograma mostrou sobrecarga de camaras direitas. Raio-x de térax demonstrou cardiomegalia, sinais de
congestao e de hipertensao pulmonar. Em avaliagdo pela cardiologia, o Ecocardiograma apresentou dilatagdo de grau acentuado das camaras direitas com disfungéo sistélica
de VD, cuspide septal da valva trictispide atrésica e regurgitagdo acentuada, achado compativel com diagnéstico de AE. Também demonstrou fragado de ejegao do ventriculo
esquerdo de 47%. A clinica de insuficiéncia cardiaca (IC) esquerda néo foi compativel com AE isolaada, levantando-se hipétese de miocardiopatia periparto, sobrecarga volémica
ou tromboembolismo pulmonar, descartado pela angiotomografia. Com diagnéstico de AE e investigagcdo para demais sintomas de IC aguda pds parto, paciente recebeu alta
do internamento, retornando para acompanhamento ambulatorial, sendo tratada com Enalapril, Espironolactona e Furosemida, e solicitado Holter e ressonancia cardiaca, ndo
realizados antes de perder seguimento do ambulatério. Conclusdes: A anomalia de Ebstein € uma cardiopatia congénita que cursa com cianose progressiva, insuficiéncia cardiaca
e hipofluxo pulmonar, gerando intolerancia a exercicios fisicos, sendo diagnosticada no periodo pré ou neonatal. No caso relatado, ha sintomas classicos da doenga, entretanto, a
paciente teve diagnéstico tardio. A divulgagéo do caso contribui para demonstrar a importancia do diagndstico precoce da cardiopatia para o aumento da sobrevida dos pacientes
pediatricos e da qualidade de vida.
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de hospitalizagdes entre as doengas cardiovasculares no mundo. Quando descompensada, gera limitagdo
funcional importante e necessidade de intervengédo imediata, sendo a crise hipertensiva responsavel por grande parte desses casos. Relato: Feminina, 65 anos, obesa, hipertensa,
dislipidémica, diabética insulinodependente, com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo preservada (ICFEp), internada recentemente por emergéncia hipertensiva, retornou
ao hospital por novo pico pressorico. Na admissao, a paciente encontrava-se dispneica e referindo precordialgia. Ao exame, pressao arterial de 198x100 mmHg, crepitagdes em
bases pulmonares e edema de membros inferiores. Na emergéncia foram administradas nitroglicerina e furosemida endovenosas. Foi observado que a paciente escondia um
frasco de nafazolina nasal, devido a dependéncia de uso diario de 5 frascos, ha 40 anos. Durante o internamento, constatou-se IC descompensada perfil B por crise hipertensiva
devido uso indiscriminado de descongestionante nasal. Apds 3 dias de internamento, a paciente foi estabilizada, recebeu alta com indicagé@o de corticéide nasal e suspensao
de uso da nafazolina. Atualmente, a paciente segue acompanhando ambulatorial, ndo faz mais uso de nafazolina e esta ha 6 meses sem novos internamentos. Discussao: A
ICFEp ¢ definida pela presenca de sinais e sintomas de IC, devido a altas pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo (VE), apesar de fragdo de eje¢do do VE acima de 50%.
Possui etiologia multifatorial, com mecanismos que variam conforme comorbidades subjacentes. A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é a principal causa de desenvolvimento
da ICFEp, pois o aumento da pds-carga do VE pode levar a sua hipertrofia e subsequente disfungéo diastélica. A principal causa de descompensagao da ICFEp é o descontrole
da hipertensao arterial. Outras causas sdo infecgdes, embolia pulmonar, uso de medicagdes anti- inflamatdrias, taqui ou bradiarritmias. O Cloridrato de Nafazolina, encontrado
em descongestionantes nasais, estimula os receptores alfa-adrenérgicos da musculatura vascular. Ensaios clinicos mostraram casos de taquicardia e HAS secundarios ao uso,
sendo contraindicado em pacientes com hipertensé@o grave ou descontrolada. Por serem adquiridos sem prescricdo médica, os usudrios subestimam o poder do farmaco em
causar efeitos adversos. A paciente o utilizava ha 40 anos, em altas doses, culminando em crise hipertensiva e descompensacéo de IC. Concluséo: O cloridrato de nafazolina, em
superdosagens, pode causar descompensagéo de IC. Portanto, ressaltamos a importancia da conscientizagdo dos efeitos adversos e melhor controle na comercializagao dessa
classe de medicamentos, objetivando sempre o uso racional e seguro.
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O diagnéstico de anomalias coronarianas da origem da artéria coronaria esquerda no tronco pulmonar em adulto sem histéria prévia de doenga congénita. Realizamos um relato
de caso em uma paciente feminina de 36 anos de idade, com queixas de dispneia aos moderados esforgos e alteragdes em eletrocardiograma. Introdugao: A morfologia tipica
das artérias corondrias é caracterizada por duas aberturas posicionadas de forma central nos seios de Valsalva direito e esquerdo. Estima-se que cerca de 1% da populagdo
geral possua anomalias na origem das artérias coronarias. Diagnosticar corretamente uma apresentagao clinica que sugira anomalias da origem das coronarias, especialmente
em pacientes jovens, ainda € um desafio. Neste estudo de caso, relatamos o acompanhamento de uma paciente jovem com dispneia aos esforgos moderados e alteragdes em
exames complementares, cuja investigacao diagndstica com a realizagdo de uma tomografia computadorizada por multidetectores (TCMD) das artérias coronarias diagnosticou a
coronaria com origem anémala da artéria pulmonar, sindrome de ALCAPA. Objetivo: Descrever através de um relato de caso o diagnéstico de ALCAPA, raramente encontrado em
adultos, pois se trata de uma patologia congénita e poucos individuos acometidos sobrevivem a infancia sem reparo cirdrgico. Relato de Caso: Mulher de 36 anos, encaminhada
ao cardiologista devido dispneia aos moderados esforgos e alteragées em teste ergométrico. Ela ndo tinha fatores de risco coronarios ou histérico familiar de doenga arterial ou
congénita. No teste ergométrico apresentou infradesnivelamento de até 3 mm, sugestivo para isquemia, atingindo 9,55 mets. Ecocardiograma apresentava prolapso de valva
mitral com insuficiéncia mitral discreta. Ressonancia magnética cardiaca (RMC) com fibrose em parede anterior segmento médio e apical. Foi solicitado coronariografia por
TCMD, que revelaram ramificagdo da artéria coronaria esquerda a partir do tronco da artéria pulmonar e multiplas conexdes da coronaria direita para corondria esquerda, além
de trajeto intramiocardico da artéria circunflexa, estabelecendo diagndstico da sindrome de ALCAPA. A paciente foi submetida a corregéo cirdrgica com translocagéo da coronaria
esquerda para aorta e plastia da raiz da artéria pulmonar, com sucesso. Seu curso pés-operatério ndo apresentou intercorréncias. A paciente é acompanhada regularmente agora.
Conclusao: A sindrome de ALCAPA em adultos é rara, mas clinicamente relevante. Destacamos a importancia da suspeita clinica, diagndstico preciso por métodos avangados de
imagem e intervengao cirdrgica eficaz para garantir uma bom desfecho clinico.

Palavras-chave: Tomografia; Coronariopatia; Cardiopatias congénitas
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ABLAGAO DE VIA ACESSORIA ANTERO-SEPTAL PELA VEIA SUBCLAVIA DIREITA EM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE.
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Introdugéo: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é definida pela existéncia de uma via acessodria de condugdo no sistema cardiaco. Em 95% dos casos a taquicardia
mais comum ¢ a reentrada atrioventricular. O diagnéstico € feito por eletrocardiograma, evidenciando um segmento PR curto e uma onda delta precedendo o QRS, além de auxiliar
na localizagdo da via, que é confirmada através do estudo eletrofisiolégico. O tratamento padrao-ouro é a ablagéo percutanea. Dentre as vias conhecidas, as vias antero-septais
e para-hissianas sao as de maior dificuldade técnica, com risco de complicagdes. Relato de caso: K. H. R, 33 anos, feminino, com queixa de crises de palpitagdes taquicardicas
ha 20 anos. Iniciou investigagdo em 2019, sendo diagnosticada com Sindrome de WPW. No mesmo ano, foi realizado estudo eletrofisiolégico, via veia femoral direita. Durante
o EEF, foi induzida taquicardia por reentrada atrioventricular ortodrémica. Durante o mapeamento endocardico, em ritmo sinusal, o eletrograma de maior precocidade foi na
porgao antero-septal do anel tricuspideo, onde foram aplicados pulsos de radiofrequéncia, sem sucesso. Em 2021, paciente realizou uma segunda tentativa de ablagéo, também
sem sucesso. Paciente chega ao nosso servico em 2023 apresentando maior frequéncia dos sintomas. Foi realizado novo estudo eletrofisiolégico e confirmada via acessoéria
antero- septal direita, com acesso via veia subclavia direita, para maior estabilidade do cateter na regido do anel tricispide, a qual foi bem sucedida. Paciente em seguimento,
sem novos episddios de taquicardia. Discussao: A ablagéo de vias acessorias proximas do feixe de Hiss, como no caso antero-septal, tem como possivel complicagédo o bloqueio
atrioventricular, que pode implicar na necessidade de marca-passo. No trabalho de Haissaguerre et al., essas vias foram abordadas com acesso via veia femoral direita ou
veia subclavia esquerda. Foram utilizadas radiofrequéncias com poténcias menores, média de 616 Watts, com resultados bem sucedidos. No caso apresentado, a poténcia da
radiofrequéncia variou entre 5 a 10 Watts, levando ao éxito das lesdes, sem efeitos no sistema de condugdo normal. Além disso, a via de acesso foi relevante para o sucesso.
Diferente do que foi descrito em estudos, a via de acesso escolhida foi a veia subclavia direita e resultou em estabilidade significativa do cateter na regido da aplicagéo das lesdes.
Conclusao: Aimportancia da analise da anatomia cardiaca, caracteristicas elétricas durante o procedimento e a escolha de via de acesso, tem como objetivo a redugéo do risco
de complicagdes, que foi fundamental para o sucesso do caso. Assim, o continuo desenvolvimento de técnicas individuais para adequada abordagem se faz necessaria.
Palavras-chave: Sindrome de Wolf-Parkinson-White; Via acessoria antero-septal; Via acessoria para-hissiana; Ablagéo por radiofrequéncia
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FORMA RARA DE MICROFISTULAS CORONARIAS ESQUERDAS E DIREITA PARA VENTRICULO ESQUERDO
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Introdugdo: Microfistulas coronarias sdo defeitos congénitos coronarios que consistem numa mudltipla rede difusa de comunicagdo com as camaras cardiacas ou os vasos da
base na porgédo terminal das artérias coronarias. Diferenciam-se das fistulas coronarias porque estas sdo grandes e fazem comunicagdes anormais com cavidades cardiacas. A
drenagem das microfistulas corondrias para as camaras cardiacas ocorre mais para o lado esquerdo. Sua incidéncia é rara, compreendendo casos isolados na literatura. Caso
clinico: Paciente E.L.C., 73 anos, feminino, produtora rural, portadora de hipotireoidismo, diabetes tipo 2, dislipidemia, em uso de Metformina, Sinvastatina, levotiroxina. Tabagista
de 105 magos/ano. Nega cirurgias prévias. Queixas de mais de 20 anos de evolugéo, caracterizado por dor no peito tipo aperto, continua, leve intensidade, com piora ao deitar, e
ao fazer esforgo fisico moderado, automedicada com medicamentos naturais. Ha dois anos, vem apresentando exacerbagéo dos sintomas, associado a dispneia aos moderados
esforgos o que a motivou iniciar investigagéo etiolégica. Ao exame fisico: hidratada, afebril, acianético; aparelho cardiovascular: bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas, com
sopro continuo, grau 2, predominante em foco mitral; aparelho respiratério; murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios; Abdomén: inocente, membros inferiores com
dermatite ocre, pulsos presentes e simétricos, sem edema, panturrilhas livres. Sinais vitais: PA: 140/90mmHg; FC:86, FR:18, Sat02:94 em ar ambiente. Marcador de necrose
miocardica qualitativo (externo) positivo. ECG ritmo sinusal, sobrecarga ventricular esquerda. Ecodopplercardiograma transtoracico aumento de atrio direito (43mm), ventriculo
esquerdo com hipertrofia concéntrica, dimensao interna normal, fungéo sistélica pouco diminuida, sem alteragéo de contratilidade segmentar, fragdo de ejegdo levemente reduzida,
regurgitagdo leve a valva adrtica e mitral. Solicitada cineangiocoronariografia que evidenciou circulagdo coronaria tortuosas, sem lesdes obstrutivas e presenga de microfistulas
coronarianas-cavitarias com todos as coronarias esquerdas, drenando para ventriculo esquerdo. Figura 1: Microfistula coronarias drenando em ventriculo esquerdo (Coronaria
direita e coronarias esquerda, 12 e 22 imagem consecutivas). Conclusao: Este caso se faz importe por tratar de uma malformagao congénita rara, envolvendo todas as coronarias
(esquerda e direita), drenando em ventriculo esquerdo.
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Introdugao: Complicagdes apos o infarto sdo de ruptura de parede livre, ruptura de musculo papilar e defeito do septo ventricular. E as complicagdes aneurismaticas, podendo
ser pseudoaneurisma e aneurisma. Caso clinico: Paciente V.D.D, 80 anos, masculino, aposentado, portador de hipertenséo arterial sistémica, DM2, coronariopata, submetido a
cirurgia de revascularizagdo em 2019 (artéria Mamaria interna esquerda para artéria Descente anterior). Em uso de Carvedilol, AAS, Sinvastatina, Furosemida, Espironolactona e
Metformina. Nega tabagismo e etilismo. Inicio sintomas ap6s morte da esposa, ha trés semanas, caracterizado por dor toracica, tipo aperto, com irradiagéo ao dorso, intermitente,
intensidade variavel, evoluindo com cianose periférica, edema em membros inferiores bilateral, dispneia progressiva aos médios esforgos, ortopneia, o que motiva consulta.
Familiar nega atendimento médico prévio, por associar quadro clinico ao luto. Exame fisico, anictérico, afebril, sudorético, pele palida, fria e himida. Sinais vitais: PA: 96/58 mmHg;
FC: 75 bpm; SpO2 93% ar ambiente. Aparelho cardiovascular: ritmico, bulhas cardiacas hipofonéticas, com sopro holossistadlico 6/6+, localizado na borda esternal esquerda,
com presenga de frémito. Aparelho respiratério; murmurio vesicular presente, estertores crepitantes em terco médio bilateral. Abdémen sem particularidades. MMII: edema 3/4+,
bilateral, tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos. Eletrocardiograma ritmo sinusal, area inativa em parede inferior. Marcadores de necrose miocardica negativos
para isquemia; Ecodopplercardiograma com hipertrofia excéntrica e fungdo sistélica preservada do ventriculo esquerdo, regurgitagdo moderada da valva tricispide, presenga
de CIV muscular apical. Na cinecoronariografia artéria circunflexa com lesdes de 95% em tergo distal, seguido de oclusdo. Ventriculografia evidenciando grande aneurisma em
ventriculo direito. Realizado corregéo cirtirgica com fechamento de CIV muscular apical com patch de pericardio bovino com sucesso, e uma redugéo no tamanho do aneurisma,
mas sem reconstrugdo do mesmo. Conclusdo: O caso aqui apresentado torna-se relevante por tratar-se de um paciente idoso pds evento isquémico com complicagdo grave
mecanica: comunicagao interventricular muscular apical. Paciente evolui bem apds corregéo cirlirgica da corregéo do CIV e redugao do aneurisma do VE. Apesar das altas taxas
de mortalidade, o caso demonstra que diagnoéstico e o tratamento adequados podem reduzir as taxas levando um desfecho favoravel.
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RESPONSIVIDADE E EFEITO DE DIFERENTES INTERVENGOES COM EXERCICIOS FiSICOS SOBRE A PRESSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES COM
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Introdugdo: Os efeitos do exercicio fisico sobre a pressao arterial na fase da adolescéncia séo investigados a fim de identificar precocemente um possivel fator de risco
cardiovascular, prevenir e melhorar os parametros de saude. Objetivo: Este estudo avaliou o efeito e a responsividade individual apés 12 semanas de treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) e de treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) sobre a pressé&o arterial (PA) em adolescentes com excesso de peso. Métodos: Participaram
107 adolescentes com excesso de peso, de ambos os sexos, com idade de 11 a 16 anos, separados em: HIIT aquatico (HIIT-AQ, n=16); HIIT quadra (HIIT-QUA, n=18); HIT
ciclismo indoor (HIIT-CI, n=13); MICT ciclismo indoor (MICT-CI, n=16) e grupo controle (GC, n=44). Foram mensuradas estatura, massa corporal, PA sistélica (PAS), PA diastdlica
(PAD) e PA média (PAM). Foram calculados o indice de massa corporal escore z (IMC-z) e idade do pico de velocidade de crescimento (IPVC). A sesséo de HIIT durou cerca de
35 minutos de exercicios em ambiente aquatico, quadra poliesportiva, bicicleta estacionaria, enquanto o MICT durou 60 minutos de exercicios na bicicleta estacionaria. Todas as
intervengdes com gasto metabdlico semelhante, trés vezes na semana, em dias ndo consecutivos, durante 12 semanas. A andlise de variancia (ANOVA), o tamanho do efeito
(ES) e a prevaléncia de responsividade foram utilizados na analise estatistica, considerando significativo pd”0,05. Resultados: Apés 12 semanas de treinamento, o HIIT-AQ
apresentou redugédo na PAD com efeito possivelmente benéfico (ES=-0,22, p=0,438), enquanto o HIIT-QUA reduziu significativamente com efeito benéfico a PAD (ES=-0,79,
p=0,015) e redugéo benéfica na PAM (ES=-0,043, p=0,053). O HIIT-CI apresentou redugao trivial na PAS (ES=-0,05, p=0,865) e reducéo possivelmente benéfica na PAD (ES=-
0,37, p=0,286) e na PAM (ES=-0,26, p=0,417). Para o MICT-CI verificou-se redugéo benéfica na PAD (ES=-0,37, p=0,246) e possivelmente benéfica na PAM (ES=-0,20, p=0,506).
O GC apresentou aumento possivelmente prejudicial na PAM (ES=0,26, p=0,304). Os resultados das analises de responsividade indicam que os adolescentes que participaram
do HIIT-QUA apresentaram trés vezes mais chances de redugéo da PAD (Respondentes=66,7%, OR=3,50, p=0,042) quando comparados aos demais grupos de exercicio e grupo
controle. Conclusao: Intervengdes de exercicios fisicos apresentaram efeitos positivos na pressao arterial diastélica de adolescentes, sugerindo a sua importancia na redugao de
medidas hipertensivas na fase da adolescéncia e prevengéo para a vida adulta.

Palavras-chave: Pressao arterial; Adolescentes; Exercicio aerdbico de alta intensidade; Exercicio aerébico de moderada intensidade.
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TRILHANDO CAMINHOS DE CONFORTO: O IMPACTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS INTERDISCIPLINARES NO MANEJO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA
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Introdugado: A insuficiéncia cardiaca é uma condigdo caracterizada pela inabilidade do coragdo em bombear sangue eficientemente para os tecidos. Dada sua alta taxa de
mortalidade, os cuidados aos pacientes com insuficiéncia cardiaca requerem uma abordagem interdisciplinar, envolvendo cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicélogos e médicos especializados em cuidados paliativos. E crucial que essa equipe possua habilidades além do conhecimento técnico, especialmente no que diz respeito
aos cuidados paliativos, visando melhorar a qualidade de vida do paciente através do alivio do sofrimento, controle da dor, manejo da dispneia e suporte psicossocial e espiritual.
Portanto, o objetivo deste estudo & investigar o impacto dos cuidados paliativos interdisciplinares no manejo da insuficiéncia cardiaca avangada. Metodologia Cientifica: Foi
realizada uma busca avangada nas bases de dados PubMed/Medline e LILACS, entre os anos de 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os termos
de indexagdo: Cuidados Paliativos, Insuficiéncia Cardiaca e Cuidado Interdisciplinar, associados ao operador booleano AND. Os critérios de inclusdo englobaram artigos que
abordavam os cuidados paliativos interdisciplinares para pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, independentemente da faixa etaria. Excluiram-se estudos que nédo
abordaram a interdisciplinaridade do cuidado nesta populagdo, bem como aqueles com metodologia limitada. Resultados: Foram identificados 66 artigos no Pubmed/Medline e 2
na LILACS, dos quais 12 foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os estudos selecionados, 11 apontaram 6 pontos positivos em comum, enquanto
1 apresentou 2 pontos negativos em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada sob cuidados paliativos interdisciplinares. Essa intervengdo demonstrou consistentemente
beneficios maiores na ansiedade, depresséo, bem-estar espiritual, satisfacéo do cuidador e utilizagéo de custos e recursos em comparagdo com os cuidados habituais isolados.
Além disso, os pacientes sob esses cuidados experimentaram uma melhora incremental em seu desempenho em testes padronizados que medem a qualidade de vida relacionada
a saude (KCCQ e FACIT-Pal). Todavia, os cuidados paliativos interdisciplinares nédo influenciaram as taxas de reinternacdo e a mortalidade dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca avangada. Concluséao: Infere-se que os cuaidados paliativos interdisciplinares exercem um impacto positivo nos pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, apesar
de ndo resultarem em redugéo das taxas de reinternagéo e mortalidade. A relevancia deste estudo reside, portanto, na imprescindibilidade de ponderar essa abordagem holistica
na gestdo da insuficiéncia cardiaca avangada.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca avangada; Cuidados paliativos; Cuidados interdisciplinares; Qualidade de vida.
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EFEITO DO EXERCICIO FiSICO CONTINUO E INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE NOS PARAMETROS ELETROCARDIOGRAFICOS DE RATOS DIABETICOS
ID do trabalho: 24263

AUTORES: MATHEUS NESPOLO BERGER'; RAFAEL DE FREITAS KLEIMMANN'; EDUARDO GOMES DE SOUZANETO'; JOAO VICTOR CAPELLIPEIXOTO'; CLAUCIO
RANK FILHO'; RICARDO RASMUSSEN PETTERLE'; CIBELE TERESINHA DIAS RIBEIRO'; ROSALVO TADEU HOCHMULLER FOGAGCA'; BEATA MARIA WOLSKA?
FERNANDO AUGUSTO LAVEZZO DIAS'

INSTITUIGAO: 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR); 2UNIVERSITY OF ILLINOIS AT CHIGADO (UIC)

Introducgéao: As doencgas cardiovasculares estdoa entre as principais complicagdes do diabetes mellitus (DM) e o exercicio fisico € indicado para o tratamento e prevengéo de
comorbidades. Existe incerteza dos efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico. Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos do exercicio aerébico continuo e intervalado
de alta intensidade (HIIT) na capacidade de exercicio e nos parametros do eletrocardiograma (ECG) em ratos diabéticos. Métodos: Ratos Wistar controles (C) e diabéticos (DM)
(estreptozotocina intravenosa, 45 mg.kg-1) foram treinados em esteira em 20 sessdes (5 dias/semana, 50 min) de treino continuo (TC) (70% da capacidade maxima de exercicio)
ou HIIT (ciclos de 1:1min a 50% e 90% da capacidade maxima de exercicio) ou mantidos sedentarios (S), i.e. ndo exercitados (n=10 por grupo). ECGs foram coletados por meio
de eletrodos de ago inox implantados, antes e apds o protocolo de exercicio, no periodo matutino, sem anestésico e em livre movimentagdo (PowerLab 26T, ADInstruments).
Os dados foram analisados no software LabChart e na analise estatistica utilizou-se o modelo linear generalizado de covariancia multivariada ou ANOVA unidirecional seguido
do teste de Tukey, considerando p<0,05 como nivel de significancia. Resultados: A capacidade maxima de exercicio avaliada pela velocidade méaxima de corrida diminuiu em
animais sedentarios. A média da velocidade maxima de corrida aumentou em 27,3% no C-TC e 21,4% no D-MTC e 52,9% no C-HIIT e 57,7% no grupo DM-HIIT, sendo o aumento
significativamente maior com HIIT comparado ao TC (p<0,01). O DM reduziu a frequéncia cardiaca (C-S: 405,74 + 36,48 vs. DM-S: 342,69 + 43,89 bpm), ndo havendo impacto
do exercicio na FC. O DM aumentou os intervalos QTc de animais sedentarios (diferenga entre médias= 24,6 ms, 95%IC 1,26 a 77,9, p=0,03), contudo animais exercitados
apresentaram valores similares aos controles equivalentes (diferenca entre médias = 8,27 ms, 95%IC -15,07 a 31,61, p =0,90 entre C-TC e DM-TC; 9,48 ms, 95%IC -13,86 a
32,82, p =0,84, entre C-HIIT e DM-HIIT), sugerindo o efeito preventivo do exercicio. Nao houve diferengas entre grupos nos intervalos PR, QRS, Tpeak-Tend e duragao da onda
P ou intensidade da onda R.

Concluséo: HIIT de curto prazo promove maior aumento na capacidade maxima de exercicio em comparagao ao TC e ambas as modalidades de exercicio estdo associadas com
prevengao do aumento do QTc do DM.

Palavras-chave: Eletrocardiograma; Ratos Wistar; ECG; Diabetes; HIIT; Exercicio continuo; Frequéncia cardiaca; Capacidade de exercicio
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Introdugao: A hipertenséo arterial pulmonar (HAP) é uma patologia rara que ocasiona aumento da resisténcia vascular da pequena circulagéo através de mecanismos como
vasoconstrigdo, trombose e remodelamento arteriolar, acarretando hipertrofia ventricular direita, passivel de disfungéo do musculo cardiaco. Os inibidores de cotransportadores de
sodio-glicose 2 (SGLT2) possuem a capacidade de reduzir a rigidez e os niveis de estresse oxidativo do endotélio, sendo uma possibilidade ao tratamento da HAP. A canagliflozina,
um inibidor de SGLT2, até o momento, nédo foi testada para a doenga em questdo, sendo uma possivel via para o controle da patologia. Adicionalmente, a monocrotalina é uma
droga comumente usada para induzir a HAP em modelos experimentais, possibilitando o teste do medicamento descrito. OBJETIVO: Reproduzir um modelo experimental de
HAP induzida por monocrotalina em ratos, seguida da avaliagéo da eficacia da canagliflozina para o tratamento da doenca. Metodologia: Foram utilizados 26 ratos machos da
linhagem Wistar, distribuidos randomicamente em trés grupos: Controle, MCT e CAN. No inicio do experimento, o grupo Controle recebeu uma injecéo fisioldgica intraperitoneal,
enquanto que nos demais grupos foi administrado monocrotalina (60 mg/Kg) pela mesma via. Durante 35 dias, os ratos do CAN foram medicados com canagliflozina (20 mg/Kg)
por gavagem. Apds 35 dias, todos os animais foram submetidos a eutanasia induzida por isoflurano e prévia pungdo sanguinea para analises laboratoriais. Tecidos cardiacos e
pulmonares foram obtidos com posterior preparo de laminas pela técnica histoldgica convencional e analise histopatolégica. Resultados: Animais do grupo CAN apresentaram
melhora clinica, duplicando o consumo de &gua, além de manterem um estado comportamental ativo. Em contraste, ratos do MCT demonstraram-se apaticos, com consumo
de agua e ragdo reduzidos. A macroscopia dos 6rgaos evidenciou infarto rubro pulmonar em MCT e CAN, figado em noz-moscada e congestao cardiaca, com maior proporgédo
em MCT. A analise comparativa da sobrevida entre MCT e CAN n&o teve relevancia estatistica. A evolugdo da média dos pesos ao longo do tempo mostrou emagrecimento em
animais dos grupos CAN e MCT, com diferenga significativa em relagédo ao Controle (p<0.05), sendo o uso do medicamento inexpressivo na manutengéo do peso. O acido Urico
aferido mostrou elevagédo significativa em CAN (p=0.012) comparativamente aos demais grupos. O coragdo estava consideravelmente aumentado nos ratos que receberam
monocrotalina, fato atenuado com a aplicagdo da canagliflozina. Conclusao: A indugao da HAP foi efetiva, sendo os achados macro e microscépicos teciduais, condizentes com a
patologia. O tratamento com a canagliflozina surtiu efeitos pouco significativos sobre a doenga, nao alteaarando a sobrevida dos ratos medicados e sendo ineficaz na manutengéo
do peso dos animais ao longo do tempo. Os dérgdos analisados apresentaram menor aumento de massa pelo efeito do farmaco além da redugéo nos niveis de espessamento
endotelial. O &cido Urico sérico mostrou-se significativamente elevado no grupo CAN, indicando uma possivel necrose colateral a medicagdo. Assim, faz-se necessaria uma
investigagdo mais profunda acerca do emprego da canagliflozina na HAP, considerando diferentes doses e periodos de aplicagéo, visando melhor compreender os mecanismos
e reagdes adversas do farmaco.
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Introdugéo: A busca pela compreenséo de mecanismos celulares que direcionam a diferenciagéo e regeneracéo de cardiomiécitos tema sido ativa objetivando a possivel aplicagédo
clinica em seres humanos. A regeneragéo tecidual € muito intensa no Zebrafish (Danio Rero), um peixe capaz de regenerar diversos érgaos, sendo por isso um excelente modelo
para estudo da regeneragao de lesdes cardiacas. Para tal, ¢ importante desenvolver estudos que padronizem injurias cardiacas em Zebrafish. Objetivo: Adaptar um modelo de
coleta do eletrocardiograma (ECG) em Zebrafish e quantificar alteragdes do ECG em um modelo de criolesdo cardiaca neste peixe. Métodos: ECGs foram coletados (Bridge
AMP 221 e PowerlLab 26T, ADInstruments) por meio de eletrodos de ago inoxidavel (agulhas de quiroacupuntura de 25mm), em animais sob anestesia a 0,02% de tricaina, com
frequéncia de aquisi¢cdo de 1KHz, amplitude de 50mV e filtro low-pass de 20mV. Para a criolesao, foi utilizada uma sonda padronizada feita com fio de cobre, que foi congelada
em nitrogénio liquido. Foi realizada uma cirurgia para exposi¢ao do coragéo sob anestesia (0,02% de tricaina) e a sonda foi gentiimente encostada no coragdo por 24 segundos,
gerando a lesdo. Os Zebrafish foram dividos em dois grupos (Sham, que somente realizaram a cirurgia, sem crioleséo, n= 5; Crio, que realizaram a cirurgia com crioles&o, n=
8). Os dados foram analisados no software LabChart (V7, ADInstruments). As médias (+ SD) foram comparadas utilizando o test t de Student ndo pareado, sendo p< 0,05 como
critério de significancia. Resultados: A frequéncia cardiaca foi similar em ambos os grupos (Crio: 105 + 17bpm; Sham: 124 + 42 bpm, p>0,05). Qualitativamente, observou-se
maior variancia do segmento ST, porém sem significancia estatistica (em maédulo, Crio: 30,43 + 41,1microV; Sham: 19,3 + 18,9 microV, p>0,05). A crioles&o provocou aumento
do intervalo QTc (Crio: 564,5 + 95,9ms; Sham: 429,4 + 27,6ms, p = 0,012) e do intervalo JT (Crio: 369,5 + 84,6ms; Sham: 237,2 + 91,0ms, p=0,0219), sem alterar a duragdo QRS
(Crio: 62,7 + 16,4ms; Sham: 72,2 + 30,2ms, p>0,05) ou demais variaveis. Conclusdo: A modelo de crioles&o, no padrao realizado, leva & problemas de repolarizagédo miocardica
caracterizada pelos aumentos nos intervalos QTc e JT.
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Introdugdo: A congestdo pulmonar é a principal causa de admissdo hospitalar de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Na pratica clinica, a determinagdo do status
volémico possui alta variabilidade entre examinadores e limitada acuracia diagnostica. Este estudo tem como objetivo avaliar a acuracia dos sinais clinicos de sobrecarga
volémica comparados a avaliagdo clinica combinada ao ultrassom (US) pulmonar e & mensuragdo da veia cava inferior, além de analisar o impacto no manejo terapéutico
ambulatorial. Metodologia: Este é um estudo transversal com avaliagao clinica e ultrassonografica ambulatorial de pacientes com IC e idade e” 18 anos, independente da fragéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo e da etiologia. Foram excluidos pacientes com doengas respiratérias cronicas e cirrose hepatica. Foram coletados dados clinicos, laboratoriais
e ecocardiograficos. Durante a consulta, o médico registrava sua impresséo clinica sobre a presenca de congestdo, bem como suas orientagdes sobre restrigdo de sédio e agua e
a prescrigdo de diurético, antes e apds a ultrassonografia. Analises univariadas compararam os achados do US com os sinais clinicos de sobrecarga volémica. Foram calculados
sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo (VPN) e valor preditivo positivo da impressé&o clinica de congestdo volémica. Foram comparados a impresséo de presenca de
congestao pelo examinador antes e apds o resultado do US. Resultados: Dos 89 pacientes incluidos, 19,1% foram classificados clinicamente como congestos, enquanto 21,35%
apresentaram sobrecarga volémica ao serem avaliados pelo US. Em 12,36% dos casos, a ultrassonografia foi capaz de detectar congestdo volémica subclinica. A impressao
clinica isolada demonstrou alta especificidade (86,3%) e VPN (82,6%), apesar de umaa baixa sensibilidade (40%) na detecgao de congestao volémica. Em 15,7% dos casos houve
modificagdes na decisdo terapéutica e na recomendagdo quanto a ingesta hidrica e de sédio. Entretanto, apenas 4,5% das condutas resultaram em alteragdes na prescrigdo de
diuréticos. Conclusédo: Os resultados deste estudo sugerem que o ultrassom € eficaz na detecgéo de congestéo volémica subclinica, bem como em estimar o status volémico de
pacientes com IC. Apesar disso, ndo foram observadas mudangas significativas na prescrigao de diuréticos em comparagéo a conduta clinica anterior, sem a utilizagéo da avaliagdo
ultrassonografica. A impressao clinica isolada demonstrou alta especificidade e baixa sensibilidade. Assim, identificar pacientes congestos é fundamental para a otimizagéo da
terapia, redugéo de hospitalizagdes e mortes por IC. Nesse contexto, a ultrassonografia parece uma ferramenta promissora para o auxilio na tomada de decisdo em pacientes
ambulatoriais com IC.
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Introdugdo: A terapia médica otimizada na insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida (ICFEr) se refere a utilizagdo de doses-alvo dos medicamentos conforme
recomendado pelas diretrizes. Estudos sugerem que a adesdo a esta recomendagéo é baixa na pratica, por razées nédo totalmente esclarecidas. Objetivo: Identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas associadas a nao otimizagéo terapéutica nos pacientes ambulatoriais com ICFEr. Métodos: Foram incluidos pacientes maiores de 18
anos com Insuficiéncia Cardiaca com fragéo de ejegdo (FEVE) menor que 50% tratados em um centro de referéncia do SUS entre julho de 2021 e dezembro de 2023. Pacientes
que ja estavam nas doses-alvo de todas as classes de medicagao foram excluidos da analise. A otimizagao terapéutica durante a consulta foi definida como aumento do percentual
da dose-alvo durante a consulta para cada classe farmacoldgica preconizada no tratamento da ICFEr. Os parametros clinicos e laboratoriais coletados durante a consulta foram
incluidos em um modelo de regressao logistica multivaravel tipo stepwise para identificar os preditores independentes de otimizagéo. Resultados: 271 pacientes (65+13 anos, 45%
mulheres, FEVE 36+8%) foram analisados. Destes, 130 (48%) otimizaram pelo menos uma classe de medicamentos durante a consulta (Figura). Comparado aos que otimizaram,
os que ndo otimizados eram mais velhos (67+12 vs 63+13 anos, p=0,014), mais provavelmente de etiologia isquémica (48 vs 34%; p=0,016) e apresentavam menor taxa de
filtragao glomerular (72+42 vs 82+40 mL/min; p=0,048). Presséo arterial (PA) e bradicardia n&o diferiram significativamente entre os grupos na analise néo ajustada. Na analise de
regressao multivariada, os preditores independentes de otimizagdo durante a consulta foram a idade > 65 anos [Odds ratio (OR): 1,90; p=0,012), classe funcional (OR: 0,66 para
cada aumento na classe de NYHA, p 0,009) e PA sistdlica < 95 mmHg (OR 2,53; p=0,027. Conclusdo: Em um centro de referéncia para IC do SUS, o tratamento medicamentoso
para IC é otimizado em metade dos pacientes, sendo menos frequente nos pacientes idosos, menos sintomaticos e hipotensos.
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Figura. Percentual de pacientes que otimizaram a terapia em consulta ambulatorial
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Introdugao: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) que persistem sintomaticos apesar da terapia clinica otimizada conforme as diretrizes devem ser encaminhados a centros de
referéncia. No entanto, n&o se sabe como estas recomendagées tém sido aplicadas no Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes com
IC em centros de referéncia do SUS no Parana. Métodos: Foram incluidos pacientes com IC e fragéo de ejecao (FE) <50% e idade >18 anos acompanhados em trés ambulatérios
especializados em IC no Parana no periodo de julho de 2021 a dezembro de 2023. As caracteristicas clinicas e de tratamento foram avaliadas durante a consulta. A anélise da
otimizagdo de medicamentos foi baseada nas doses preconizadas na Diretriz de IC da European Society of Cardiology de 2021. Resultados: Foram analisados 375 pacientes
(64+13 anos; 59% homens). Destes, 38% tinham etiologia isquémica e 9% doenga de Chagas e a FE era 35+9a%. Durante a consulta, 22% estavam em classe funcional [lI/IV
(NYHA), a frequéncia cardiaca estava 73114 bpm e presséo arterial sistélica 11922 mmHg. O bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona (iISRAA) foi prescrito para 94%
dos pacientes, sendo 43% com sacubitril-valsartana. Betabloqueadores foram prescritos a 98% dos pacientes (Carvedilol 63%, Bisoprolol 19% e Succinato de Metoprolol 19%).
Espironolactona foi prescrito em 70% dos pacientes e inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iISGLT2) foram prescritos em 41%, sendo mais frequente entre os pacientes
diabéticos (62%) que os n&o diabéticos (25%). A dose alvo conforme a recomendacéo das diretrizes estava sendo prescrita para todas as classes em somente 8% dos pacientes
(Figura mostra as doses por classe de medicagéo). Conclusdo: Em centros de referéncia para atendimento de IC no Parana, a etiologia isquémica ocorreu em um tergo dos
pacientes e a doenga de Chagas foi pouco frequente. A otimizagdo do tratamento clinico conforme preconizado pelas diretrizes estad aquém do ideal, indicando a necessidade de
reavaliar as politicas publicas direcionadas ao tratamento destes pacientes.
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Introducéo: A cardiomiopatia € multifatorial, envolvendo uma interagdo complexa entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais. A taxa da mortalidade por cardiomiopatia
entre mulheres no Parana é de 0,8%, comparada a média brasileira de aproximadamente 1%. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade no sexo feminino por
cardiomiopatia nos municipios do estado do Parana entre 2001 e 2021. Métodos: Este estudo epidemiolégico concentrou-se na analise espacial no estado do Parana durante
o periodo de 2001 a 2021. Utilizaram-se dados de dbitos provenientes do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), e dados populacionais fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para calcular as taxas brutas e padronizadas de mortalidade por
cardiomiopatia. As informagdes relativas ao perfil epidemioldgico e a frequéncia de dbitos por cardiomiopatia foram compiladas utilizando o software Microsoft Excel. A analise
temporal foi realizada por meio do programa Joinpoint Regression Program 5.0.2. As analises espaciais foram conduzidas com o auxilio do programa GeoDa 1.22.0.a4 2023,
incluindo a elaboragdo de mapas tematicos, nos quais os valores municipais foram suavizados por meio do método bayesiano empirico local. O indice de Moran Global e Local
foi empregado para a identificagdo de aglomerados espaciais utilizando o programa GeoDa 1.22.0.4 2023. Resultados: Foram registrados, no periodo de 2001 a 2021, um total
de 5.060 6bitos por cardiomiopatia no sexo feminino. Sendo o maior indice de mortalidade observado em mulheres com 80 anos ou mais (37,8%), de raga branca (82,7%), viuva
(49,9%) e com 1 a 3 anos de estudo completos (29,45%). Verificou-se através da analise espacial a formagéo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides
Norte Pioneiro, Norte Central e Noroeste do Parana. Os municipios com maior taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por insuficiéncia cardiaca foram: Santo Inacio
(32,5/100.000), Florida (25,70/100.000) e Alto Parana (21,7/100.000). Com a analise temporal, verificou-se mortalidade média de 4,46/100 mil habitantes, sendo que o ano de
maior mortalidade foi 2004 (6,29/100.000) e o ano de menor mortalidade foi 2020 (2,39/100.000), de modo que no periodo de 2001 a 2021 houve uma diminuigdo média anual de
0,61% da mortalidade. Concluséao: Este estudo identificou os municipios do Parana com elevadas taxas de mortalidade por cardiomiopatia e os aglomerados espaciais existentes,
destacando a necessidade de implementagéo de estratégias adaptadas a realidade e particularidades desses locais.
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Introducao: Verifica-se na insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) uma condigdo debilitante, reduzindo a capacidade funcional, representada pela habilidade de executar uma
variedade de atividades diarias que requerem metabolismo aerébico sustentado. A ICC esta associada a desequilibrios e maior risco de queda. O teste Timed Up and Go (TUG)
é uma ferramenta simples, reprodutivel e validada para avaliar equilibrio e mobilidade em idosos, além de estimar o risco de queda em diversas populacdes. Objetivos: Verificar
o padréo do teste TUG em pacientes com insuficiéncia cardiaca, e indicar possiveis associagdes com alteragdes do teste e a doenga em pacientes com risco de queda alto.
Métodos: Estudo transversal piloto com nove pacientes com insuficiéncia cardiaca (NYHAII; IIl), fragdo de ejegdo reduzida (ICFER), média de 67+8 anos (menor idade 58), maioria
mulheres (77,78%) do ambulatério de cardiologia do Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR, sendo coletados dados de prontuario dos pacientes. Os participantes foram
submetidos ao TUG orientados por membros do Medex com dispositivo portatil de detecgao inercial sem fio (G-walk, BTS Bioengineering, Quincy, MA, EUA). Este sistema capta
os dados e estabelece os parametros de normalidade para a duragdo de cada fase, individual para cada paciente a partir de peso, altura e idade conforme definido para adultos.
Os dados foram agrupados para cada fase do teste (sentado para levantar-I; marcha ida-II; archa de volta-Ill; virada final-V; virada média-V; em pé para sentar-VI) e comparados
com a média dos parametros individuais; ainda, os resultados dos pacientes com alto risco de queda foram indicados de forma separada. Resultados: A média para a fase | do
TUG foi de 1,58+0,55 com média dos parametros individuais de referéncia de <1,71; para a fase |l foi de 2,08+0,84 e <3,25; para a fase Ill foi de 2,18+0,56 e <2,71; para a fase IV
foi de 2,40+1,08 e <3,13; para a fase V foi de 1,76+0,58 e <2,33; para a fase VI foi de 1,43+0,77 e <2,07. Trés pacientes foram classificados com alto risco de queda (todos com
fragéo de ejecdo ventricular esquerda menor que 30%) e tiveram os seguintes resultados: o primeiro teve todos seus resultados dentro dos parametros de normalidade para ele;
o segundo demorou 33,3% a mais do tempo esperado na fase |, 13% na fase Il, 30% na fase IV e 6,5% na fase VI; o terceiro demorou 35,5% a mais na fase |, 5,5% na fase IV
e 9,5% na fase VI. Conclusao: O perfil do teste TUG nos pacientes avaliados demonstrou poder haver um alto risco de queda em pacientes com ICC estando associado com a
diminuicdo da fragdo de ejegao. Ainda, a partir do presente estudo, pode-se questionar mais associagdes entre a doenga, o risco de queda e o teste; mais estudos na area deverao
ser feitos para verificar isso.
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Introdugao: A miocardite por dengue € uma das complicagdes graves possiveis em quadros de dengue. Estudos mostraram que a prevaléncia média de miocardite em pacientes
com dengue é de 7,1%, sendo metade deles assintomaticos. Quando considera-se pacientes adultos com quadros graves de dengue, a prevaléncia sobe para 48%. Objetivo:
Relatar um caso de miocardite causada pelo virus da dengue em paciente com insuficiéncia cardiaca prévia. Resultados: LGR, 90 anos, masculino, portador de insuficiéncia
cardiaca melhorada, foi admitido em hospital de referéncia por queda de estado geral e insuficiéncia cardiaca descompensada de perfil B. Havia sido diagnosticado com dengue
quatro dias antes. Durante internamento evolui com trombocitopenia progressiva, atingindo 44.000 antes de ser admitido em unidade de terapia intensiva. Foi realizado um
ecocardiograma que mostrou redugdo importante na fragédo de ejecéo (FE) comparado ao exame anterior (de 62% a FE diminuiu a 30%). Por conta disso, uma ressonancia
magnética cardiaca foi solicitada, evidenciando derrame pericardico, disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo moderada e fibrose em mesoepicardio de padréo nao isquémico.
Em investigagao para complicagdes da miocardite foi solicitado um Holter de 24 horas mostrando dois episddios de taquicardia ventricular nao sustentada e fibrilagéo atrial. Apés
quatro dias em unidade de terapia intensiva, paciente evoluiu com melhora progressiva do quadro, sendo entdo encaminhado a enfermaria, permanecendo por dois dias antes
de receber alta assintomatico com elevacéo das plaquetas para 171.000 e melhora do perfil inflamatdrio. Na alta seu tratamento clinico foi otimizado, sendo orientado retorno em
duas semanas para reavaliagdo ambulatroial. Conclusédo: A dengue é uma doenca endémica, potencialmente grave e que pode afetar multiplos sistemas. A miocardite ¢ uma
complicagéo prevalente e o diagnéstico precoce é fundamental para estabelecer as complicagdes e favorecer um desfecho favoravel. O segmento ambulatorial precoce é essencial
para reduzir incidéncia de reinternagdes, avaliar extensdo do acometimento da miocardite e prevengao de complicagdes arritmogénicas relacionadas ao cas
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Introducgédo: A correlagdo entre abuso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) e complicagdes cardiovasculares tem se tornado um desafio de saude publica no
mundo. Objetivo: Relatar caso de mulher adulta em uso de testosterona que apresentou episddio infarto agudo do miocardio (IAM), sem outros fatores de risco diagnosticados
previamente, histéria de dislipidemia familiar ou doenga cardiovascular (DCV) prévia. Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos procurou pronto-socorro por dor
toracica de inicio subito, em aperto, de forte intensidade, ndo associada ao esforgo ou estresse e irradiada para dorso, associada a vomitos, lipotimia e a um episédio de sincope
sem prédromos desencadeada durante caminhada, de curta duragédo e com recuperagédo espontanea. Nega comorbidades e histéria de evento cardiovascular ou embdlico. Ha
60 dias em uso de testosterona (RAD-140) 10mg ao dia. Negou uso de anticoncepcional oral. Na entrada, eletrocardiograma com ritmo sinusal sem sinais de infarto e isquemia.
Troponina T ultrassensivel 0,075ng/mL (valor referéncia 0,014), colesterol total 243mg/dL, HDL 25,9mg/dL, LDL 218mg/dL, triglicerideos 158mg/dL e HbA1c 6,5%. Ao cateterismo
cardiaco (CAT), oclusado do segmento médio da artéria circunflexa (ACx). Realizada angioplastia transluminal coronariana com extragdo de trombo e trombdlise intra-coronaria com
actilyse 50mg. Ao controle angiografico, persisténcia de oclusdo do ramo posterior lateral. Na semana seguinte, novo CAT e tomografia de coeréncia 6ptica ndo demonstraram
lesbes ateroscleréticas significativas em tronco de coronéria esquerda e ACx. A ressonancia magnética cardiaca, acinesia de parede inferior e hipocinesia da parede inferosseptal,
com fungao sistdlica global preservada (FEVE 59%). Edema miocardico na parede inferior e fibrose transmural em segmentos inferiores. Ao ecocardiograma transtoracico, septo
interatrial e interventricular integros. Evoluiu com melhora clinica e ndo apresentou exames sugestivos de trombofilia subjacente. Discussdo: Ha preocupagéo de longa data que
abuso de EAA pode aumentar risco cardiovascular. Associa-se a eventos embolicos, a aceleragdo da aterosclerose coronariana e ao aumento dos eventos cardiovasculares. Além
disso, seu uso também promove alteragéo aterogénica no perfil lipidico, com redugéo consistente do HDL-C e aumento do LDL-C. Concluséo: E crucial considerar o uso de EAA
como fator de risco importante para DCV, especialmente em pacientes com fatores de risco para DVC ou histéria prévia de evento embdlico. Este trabalho visa promover maior
conscientizagéo sobre possiveis eventos adversos graves associados ao uso de esteroides anabolizantes para proteger futuros usuarios de reposigao hormonal indiscriminada.
Palavras-chave: Esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), Infarto agudo do miocardio (IAM), Complicagdes cardiovasculares.
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Introducgdo: A Sindrome de Brugada (SB) é uma cardiopatia hereditaria caracterizada por alteragdes genéticas no gene SCN5A, responsavel pelo canal de sédio cardiaco.
Apesar de ser uma condigéo rara, pode levar a complicagdes graves, como morte subita (MS), especialmente em homens entre a terceira e quinta décadas de vida, devido a
arritmias ventriculares. O diagndstico é desafiador, baseando-se em critérios eletrocardiograficos especificos e frequentemente dinamicos. O presente relato de caso ilustra uma
manifestagao clinica aguda da SB associada ao uso de propafenona em um paciente com histéria de fibrilagéo atrial (FA) e sindrome de apneia obstrutiva do sono. Relato de
Caso: Um homem de 66 anos, previamente hipertenso, apresentou episddios recorrentes de FA, tratados inicialmente com propafenona. Apés a segunda ocorréncia de FA, foi
diagnosticado com sindrome de apneia obstrutiva do sono e iniciou terapia com CPAP. Cerca de 10 meses apds, experimentou outro episodio de FA e recorreu ao “pill in the pocket”
com propafenona, resultando em mal-estar e hipotens&o. No hospital, desenvolveu parada cardiaca por fibrilagao ventricular, revelando padréo eletrocardiografico de Brugada tipo
1. O cateterismo cardiaco revelou lesdo coronariana nao oclusiva, confirmando a hipétese de SB desencadeada pelo uso de propafenona. O paciente foi submetido ao implante de
cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) e aguarda resultados do teste genético. Concluséo: Este caso destaca os desafios no diagnéstico e manejo da Sindrome de Brugada
(SB), especialmente em pacientes com fatores de risco adicionais, como fibrilagéo atrial e sindrome de apneia obstrutiva do sono. A SB pode ser desencadeada por diversos
fatores, incluindo medicamentos, enfatizando a importancia da vigilancia clinica e do conhecimento das interagdes farmacoldgicas. O reconhecimento precoce e a abordagem
multidisciplinar sdo fundamentais para prevenir eventos adversos, como a morte stbita, e para garantir um manejo adequado da sindrome. O implante de cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI) emergiu como uma medida eficaz na prevengdo de morte subita em pacientes de alto risco. A conscientizagdo sobre a SB entre os profissionais de saude e a
educacédo dos pacientes s&o cruciais para garantir uma abordagem preventiva e um melhor prognéstico para os individuos afetados por essa condigéo cardiaca rara.
Palavras-chave: Sindrome de Kounis secundaria ao acidente com Apis mellifera mellifera, causa rara de sindrome coronaria aguda
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