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MODIFICAGAO SUPERFICIAL DA LIGA TI-35NB-5TA PARA APLICAGOES EM DISPOSITIVOS
CARDIOVASCULARES

Autores: RAMAIANY CARNEIRO MESQUITA, RYAN MACHADO BORGES, LEYDE DAYANA D SILVA, LEVI
MARTINS DE ALBUQUERQUE, KAREN DE MATOS RODRIGUES, VINICIUS RODRIGUES LEMOS, MARCUS
VINICIUS DE SOUSA PEIXOTO FILHO

Instituig6es: FACULDADE ANHAGUERA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:A demanda por novos materiais para uso em dispositivos cardiovasculares, como stents, valvulas cardiacas
e marcapassos, tem impulsionado o desenvolvimento de novas ligas metalicas. Dentre os biomateriais mais
promissores, as ligas de titdnio se destacam por apresentarem alta biocompatibilidade, resisténcia a corroséo e baixo
modulo de elasticidade. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo, investigar a liga Ti-35Nb-5Ta e a
modificagao superficial por anodizagéo eletroquimica, visando a formagéo de um filme fino de 6xido de titanio (TiO,).
Métodos: A liga Ti-35Nb-5Ta foi obtida por fus&do a arco em atmosfera inerte de argdnio, forjada a quente e solubilizadas
a 900 °C/1 hora, seguidas de resfriamento em agua. A composi¢cao quimica foi determinada por espectroscopia de
fluorescéncia de raios-X, e sua fase por difragdo de raios X . As amostras foram anodizadas em célula eletroquimica sob
tenséo de 20 V por 1 h, utilizando solugdo de acido fluoridrico (HF) a 0,3%. A caracterizagdo da superficie foi realizada
por microscopia eletrénica de varredura (MEV) e espectroscopia de energia dispersiva de raios X (EDS). Resultados:
Os resultados obtidos evidenciaram a formag&o de gréos grosseiros, equiaxiais e com tamanhos variados. A analise por
difracdo de raios X confirmou a presenca exclusiva da fase  na liga Ti-35Nb-5Ta. A composigéo quimica da liga, revelou
valores préximos a composi¢cdo nominal: Ti — 59,40%; Nb — 33,70%; Ta — 4,78%. Esses dados confirmam a
homogeneidade da liga e a precisdo do processo de liga metalica. Apds o processo de anodizagdo eletroquimica,
observou-se a formagdo homogénea de nanotubos de TiO, na superficie da amostra. Essa nanoestruturagéo resultou
em um aumento significativo da rugosidade superficial, parametro conhecido por favorecer a adesao celular e promover
a osseointegracdo. Conclusdes: Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a anodizagdo eletroquimica € uma
estratégia eficaz para a funcionalizagdo de ligas de titanio. Tais modificagbes conferem a superficie da liga um carater
bioativo, favorecendo a adesdo celular e, consequentemente, a integracédo tecidual. Essa técnica ndo apenas melhora
as propriedades superficiais do material, mas também amplia seu potencial de aplicagdo em dispositivos
cardiovasculares, contribuindo para maior biocompatibilidade, seguranga e desempenho funcional em longo prazo.
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PREDIGAO DE SINDROME METABQLICA E SEUS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS EM PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA UTILIZANDO TECNICAS DE MACHINE LEARNING

Autores: JALILA ANDREA SAMPAIO BITTENCOURT, NARUNA ARITANA COSTA MELO, MARGARETH SANTOS
COSTA PENHA, YURI ARMIN CRISPIM DE MORAES, CINDY LIMA PEREIRA, DARAH DE LOURDES COSTA
LINDOSO MARQUES, EVELYN FEITOSA RODRIGUES VIEIRA, MARIA EDUARDA AZEVEDO SANTOS, ALLAN

KARDEC DUAILIBE BARROS FILHO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:A Doenca Renal Crénica (DRC) e a Sindrome Metabdlica (SM) configuram-se como relevantes problemas
de saude publica, frequentemente associados ao excesso de peso e a multiplos fatores de risco cardiometabdlicos. A
identificagdo precoce dessas condigbes € fundamental para minimizar a progressédo e as complicagdes clinicas a elas
relacionadas. Nesse contexto, a utilizagdo de métodos de triagem de baixo custo mostra-se estratégica e necessaria.
Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um modelo preditivo para a ocorréncia de SM em individuos
com DRC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes atendidos em um Centro de Referéncia
na cidade de Sao Luis, Maranhdo. A amostra foi composta por voluntarios de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 20 anos, classificados como higidos ou portadores de DRC. Foram coletados dados antropométricos,
bioquimicos, hemodinamicos e referentes aos habitos de vida dos participantes. Para o rastreamento da SM, empregou-
se o algoritmo de classificagdo k-vizinhos mais proximos (KNN), tendo como variaveis de entrada: sexo, tabagismo,
circunferéncia do pescoco (CP) e relagéo cintura-quadril (RCQ). A analise estatistica foi conduzida no software SPSS®,
considerando-se significancia estatistica para p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao, sob o parecer consubstanciado CAAE: 67030517.5.0000.5087. Resultados: Foram
avaliados 196 individuos, com média etaria de 44,73 + 15,96 anos, dos quais 71,9% (n = 141) pertenciam ao sexo
feminino. Observou-se que 69,4% (n = 136) apresentavam excesso de peso. Entre os participantes diagnosticados com
DRC, 45,8% (n = 11) foram identificados com SM. O algoritmo k-vizinhos mais proximos (KNN) demonstrou desempenho
satisfatério, com acuracia e sensibilidade de 79%, especificidade de 80% e area sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) de 0,79. Conclusdes: Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia da identificagdo precoce da
SM em individuos com DRC, especialmente diante da elevada preléncia de fatores de risco observados na amostra. A
aplicacao do algoritmo KNN demonstrou desempenho satisfatério, com boa acuracia, sensibilidade e especificidade,
além de ser um método de baixo custo. Dessa forma, o KNN configura-se como uma ferramenta promissora para
triagem da SM em pacientes com DRC, podendo subsidiar estratégias de intervengéo precoce e auxiliar na tomada de
decisdo clinica em contextos com recursos limitados.

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 7;1-27) 1




10767

INFLUENCIA DA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA NO RISCO DE SARCOPENIA EM PACIENTES DIABETICOS

Autores: DEBORA NOBREGA BARROSO, GISELLE BARROSO VIEIRA COSTA, RIANY SOUSA SENA , DANIELA
GARDANO BUCHARLES MONTALVERNE

Instituigées: CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E HIPERTENSAO - FORTALEZA - CE - BRASIL,UNIVERSIDADE
DE FORTALEZA - FORTALEZA - CE - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:A diabetes estd associada ao aumento de algumas citocinas inflamatérias que podem atuar na perda
muscular e favorecer a reducéo da forga e fungdo muscular. As flutuagdes glicémicas que ocorrem na diabetes sao
consideradas um maior gatilho ao estresse oxidativo do que a hiperglicemia sustentada, induzindo a maiores
complicagdes microvasculares, que podem afetar a massa muscular, levando a um quadro de sarcopenia. As
complicagdes macrovasculares, como por exemplo a doencga arterial coronariana e as doengas vasculares periféricas,
podem induzir a isquemia muscular, fraqueza muscular e menor performance nas atividades. Por isso este estudo teve
como objetivo analisar a influéncia da doenga coronariana no risco de sarcopenia em adultos diabéticos acompanhados
em um ambulatério de referéncia. Métodos: Pesquisa transversal, analitica e quantitativa, realizada no periodo de
margo de 2023 a margo de 2024. Foram incluidos 161 individuos com idade acima de 35 anos, independente do sexo,
que estivessem em acompanhamento ambulatorial para tratamento de diabetes com ou sem doenca arterial coronariana
(DAC). Foi aplicado um questionario de avaliagdo contendo dados sociodemograficos e referentes a condigdo de saude.
O algoritimo proposto pelo Revised European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2) foi utilizado
para encontrar, avaliar, confirmar e estabelecer a gravidade da sarcopenia. Parecer Coética No 6.326.567. Resultados:
Dos 161 participantes, 67 (41,6%) tinham somente DM2 e 94 (58,4%) tinham além de DM2 DAC. Os grupos foram
homogéneos com relagdo as caracteristicas demograficas e clinicas. Quando utilizado a ferramenta SARC-Calf
observamos que individuos mais velhos (p=0,013), mais magros (p<0,001), com mais anos de DM (p<0,001), valores de
hemoglobina (Hb) glicada maior que 7% e possuir DAC aumentam o risco de sarcopenia. Na regressao logistica ter DAC
(OR 5.5, 95% IC 2.3-12.8, p<0.001), HbA1c > 7% (OR 5.8, 95% IC 2.3-14.6, p<0.001) e mais anos de diagnostico de
DM2 (OR 1.12, 95% IC 1.05-1.19, p<0.001) aumentam significantemente o risco do paciente ter sarcopenia.
Conclusodes: A DAC influencia no risco de sarcopenia em adultos diabéticos, mas a Hb glicada maior que 7% e ser
diabético a mais anos também impactam no desfecho.
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Introdugao:A Insuficiéncia Cardiaca (IC) tem como principais manifestagdes clinicas a dispneia e a intolerancia
progressiva ao esforgo fisico, impactando na funcionalidade e na capacidade de exercicio desses individuos. Varios
testes estdo descritos na literatura sendo capazes de verificar a funcionalidade dos pacientes com IC, como o Teste do
Degrau de 6 Minutos (TD6), que mostra-se como uma alternativa simples, de baixo custo. Sendo assim, esta pesquisa
objetivou verificar a capacidade funcional de exercicio por meio do TD6 em pacientes com IC. Métodos: Estudo
transversal, observacional e quantitativo. Realizado no periodo de outubro de 2022 a maio de 2024 no Ambulatério de
Cardiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC, seguindo as diretrizes do STROBE, parecer Coetica
6.066.757. Foram incluidos no estudo pacientes diagnosticados com IC independente do tipo, com fragdo de ejegéo
reduzida (ICFEr), preservada (ICFEp) ou intermediaria (ICFEi), de ambos os sexos, com idade = 18 anos, sem restricoes
ao grupo étnico, independente das suas caracteristicas sociodemograficas, que néo tivessem doenga pulmonar crénica
associada e nem doencga renal dialitica. Inicialmente foi realizada uma avaliagéo clinica e a aplicacdo da classificagao
funcional da New York Heart Association (NYHA). Para a avaliagéo da capacidade funcional foi realizado o TD6. A forca
muscular do quadriceps foi avaliada através da dinamometria. Correlagbes entre os testes e os resultados clinicos foram
obtidos usando coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman, de acordo com o teste de normalidade. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05. Resultados: Foram avaliados 66 individuos, a maioria mulheres, com média de
idade de 61,5 anos, e com média de indice de massa corporal indicando sobrepeso, sendo a maioria ICFEp e NYHA | e
Il. Mais da metade eram negros, ndo fumantes, com ensino médio completo e sedentarios. No TD6 eles realizaram em
média 60,4% dos passos previstos, além disso, somente 12 participantes (18,2%) realizaram mais de 105 passos no
teste sendo considerados com boa funcionalidade. As comparagbes e correlagdes entre as caracteristicas revelaram
que a idade (p<0,05), ser mulher (p<0,05) e apresentar valores baixos na dinamometria (p<0,05) se relacionaram com
baixo desempenho no TD6. Conclusdes: A idade avangada, o sexo feminino e a redugdo da forga muscular do
quadriceps se correlacionam com o baixo desempenho no TD6.A combinagdo e interagdo desses resulta em um
impacto cumulativo e negativo no teste.
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Introdugao:A insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecao reduzida (ICFER) representa uma das formas mais graves da
sindrome da insuficiéncia cardiaca. Trata-se de uma sindrome clinica complexa, caracterizada por sintomas de dispneia
e de piora da capacidade funcional, resultantes da redugdo do débito cardiaco em pacientes que apresentam fragéo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) <40%. Esse perfil clinico esta associado a altos indices de hospitalizagdo, mesmo
com os avangos terapéuticos. Assim, este estudo busca avaliar a ocorréncia de internagdes em pacientes com ICFER,
por meio de uma andlise comparativa entre os sexos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional longitudinal,
realizado com 231 pacientes com ICFER em um hospital terciario do Maranhao, entre 2021 e 2025. A evolugao clinica
foi avaliada 12 meses apds a inclusdo do participante na pesquisa. Foram excluidos 28 pacientes devido a perda de
seguimento e ao status de 6bito, resultando em uma amostra final de 203 individuos. Os participantes foram divididos
por sexo para comparar os desfechos relacionados a internagdo entre homens e mulheres. A analise estatistica foi
realizada a partir do RStudio e utilizou-se o Teste Exato de Fisher para avaliar a significancia estatistica (p<0,05) e
calculo do intervalo de confianga de 95% (IC95%) para o efeito observado (em Odds Ratio — OR). Trabalho aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo: 25756919.9.2004.5086. Resultados: A amostra é composta por 203
pacientes com ICFER, dos quais 29,1% (n=59) eram do sexo feminino e 70,9% (n=144), do sexo masculino. A partir do
seguimento de 12 meses da pesquisa, observa-se que, entre as mulheres, 84,7% (n=50) nao foram internadas, e 15,3%
(n=9) foram internadas. Entre os homens, 85,4% (n=123) n&o foram internados, e 14,6% (n=21) foram internados. O
teste de Fisher ndo indicou associagéo estatisticamente significativa entre sexo e internacéo (p = 1). O OR préximo de 1
(0.9488), com IC95% entre 0,38 e 2,52, também sugere que 0 sexo nado altera significativamente a chance de
internagcdo. Conclusées: A analise realizada n&o identificou associagédo estatisticamente significativa entre o sexo dos
pacientes e a ocorréncia de internagdes por ICFER. Esse achado sugere que, neste contexto especifico, o0 género ndo
foi um fator determinante para hospitalizagdes. Apesar disso, a investigagdo de variaveis clinicas e sociodemograficas
continua sendo essencial para compreender a complexidade da ICFER e subsidiar estratégias de cuidado mais eficazes.
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Introdugao:O Diabetes Mellitus (DM) € uma condigéo altamente prevalente em todo mundo, atingindo até cerca de 9%
da populagdo. Sua presencga dobra o risco de desenvolver doenga arterial coronariana e eleva a probabilidade de maus
desfechos, como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que é
responsavel por até 50% das mortes entre os diabéticos. Dessa forma, esse estudo visa avaliar o impacto do DM na
sobrevivéncia pés SCA em um centro de referéncia do sudoeste do Maranhdo. Métodos: Trata-se de um coorte
retrospectivo unicéntrico realizado com 784 pacientes admitidos entre novembro de 2021 e janeiro de 2025 com
diagnéstico de SCA. O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do hospital sob o numero
63700917.2.0000.5415. Todos os procedimentos envolvidos nesse estudo estdo de acordo com a Declaragdo de
Helsinki de 1975, atualizada em 2013. As informagdes clinicas foram coletadas via prontuario eletrénico e as de
desfecho por ligagéo telefénica. Os dados foram analisados no software aberto R Studio (versdo 4.3.1). As curvas de
mortalidade foram avaliadas pelo método de Kaplan-Meier, considerando a sobrevida mediante as variaveis de interesse
em diferentes niveis de categoria. As associa¢des foram avaliadas por meio de testes qui-quadrado de Pearson e t de
Student. A significancia foi estabelecida em 5%. Resultados: Na amostra avaliada, a média de idade foi 64,55 anos,
64,8% eram homens, 59,82% eram diabéticos, 16,9% eram obesos, 74,62% eram hipertensos e 77,52% eram
tabagistas. Dentre os diabéticos, 57,14% eram homens, 85,4% eram hipertensos e 14,01% eram tabagistas, todos com
p < 0.001, demonstrando haver correlagcdo positiva entre esses fatores de risco. Ndo se observou associagdo
significativa entre DM e o segmento arterial acometido. Quanto a mortalidade, até o momento de contato via ligagao
telefénica, 13,4% haviam evoluido para ébito, sendo que 46,6% eram portadores de DM. No entanto, sob a avaliagdo
pelo método Kaplan-Meier, apesar de haver associagao entre maior mortalidade e DM a correlagédo nédo foi significativa
(p = 0,17). Conclusées: Nao foi evidenciado impacto estatisticamente significativo do DM na sobrevivéncia p6s SCA na
amostra analisada, indicando que outros aspectos devem estar envolvidos, como a concomitancia de outros fatores de
risco e o perfil de controle glicémico dos pacientes diabéticos. Aponta-se que outros estudos nessa perspectiva devem
ser desenvolvidos para maior elucidagao da influéncia do DM na mortalidade p6s SCA.

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 7;1-27) 3




10793

INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE NA ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Autores: EDUARDO FERREIRA MOURA, JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANCA, BIANCA VICTORIA CLIMACO
NERY, ANGELO CRISTIANO GONGALVES FARIAS, LUCAS MATHEUS MARINHO VIANA, ANTONIO MARCOS
MEDEIROS OLIVEIRA, BENJAMIM ALVES PESSOA NETO, PAMELLA MARIA FERREIRA CANTANHEDE, GIOVANA
FERREIRA CRISPIM, ZAMORANO GALVAO MORAES

Instituicbes: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO I\_/IARANH[\O - CAXIAS - MA - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco para eventos cardiovasculares,
sendo uma doenga multifatorial. A adesdo ao tratamento medicamentoso é essencial para o enfrentamento desta
enfermidade, sendo a baixa adesdo uma das principais causas de falha terapéutica. Atualmente, entende-se que a
religiosidade pode ser considerada uma abordagem complementar no cuidado de pacientes hipertensos, apresentando
beneficios em termos de risco cardiovascular. O presente estudo buscou avaliar a influéncia da religiosidade, em seus
diferentes niveis, na adesdo ao tratamento da HAS. Métodos: Estudo descritivo, exploratério, transversal, com
abordagem quantitativa, que foi realizado com 146 individuos hipertensos avaliados em um ambulatério de cardiologia
no municipio de Imperatriz-MA, apés aprovagéo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
sob 0o numero de protocolo: 7.046.377 e CAAE: 78643824.7.0000.5087. Todos os procedimentos envolvidos neste
estudo estdo de acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. O consentimento informado foi
obtido de todos os participantes incluidos no estudo. Foram coletados dados sociodemograficos, perfil clinico, estilo de
vida, exames laboratoriais, além das medidas antropométricas e dados do exame fisico. A analise dos niveis de
religiosidade foi realizada a partir do indice de Religiosidade da Universidade de Duke e, para analise do grau de ades3o
medicamentosa, utilizou-se a Escala de Morisky (MMAS-8). Resultados: Foram incluidos 146 pacientes, sendo 53,4%
(n=78) do sexo feminino, com média de idade de 64,5 anos (+13,9).0 esfor¢o pessoal para viver a prépria religido em
todos os aspectos da vida esteve associado a uma menor adesédo (B = -0,72; IC95%: -1,2 a -0,23; p = 0,004). Além
disso, a variavel “esquecer de tomar os remédios para pressdo” apresentou forte associagédo inversa a adesédo (B =
-0,89; 1C95%: -1,2 a -0,62; p < 0,001), refletindo sua validade discriminatdria. As demais variaveis sociodemograficas
(como sexo, idade, IMC e religido autorrelatada), clinicas (PA, TFGe) e de religiosidade organizacional ou nao-
organizacional nao foram significativas. Conclusées: Embora a religiosidade seja amplamente reconhecida por seus
efeitos positivos na saude cardiovascular, inclusive em diretrizes nacionais, os resultados deste estudo indicaram que
niveis mais elevados de religiosidade intrinseca se associaram a menor adesao ao tratamento medicamentoso.
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Introdugao:A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa que compromete aspectos fisicos, emocionais e
sociais dos pacientes. Sua disfungao ventricular reduz o débito cardiaco, limitando as atividades diarias e impactando
negativamente a salde mental e a qualidade de vida. Internagdes frequentes e sintomas persistentes geram estresse,
medo e inseguranca. Diante disso, este estudo busca analisar a presenga de sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes com insuficiéncia cardiaca e sua associagdo com fatores socioeconémicos. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado entre 2022 e 2024 com pacientes com ICFER em um hospital publico do Maranhao. Aplicaram-se
os questionarios GAD-2 e PHQ-2 para avaliar ansiedade e depressao, considerando escores 23 como indicativos das
condigbes. Foram analisadas variaveis socioeconémicas como idade, sexo, etnia, ocupacgéo, estado civil, renda per
capita e gasto com medicagdo. O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico software IBM
SPSS statistics versdo 2.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CAAE: 25756919.9.2004.5086). Resultados:
A maioria dos pacientes sdo do sexo masculino (71,6%), com idade média de 61,36+ 14,94 e variando entre 19 e 92
anos. A aplicagcdo dos questionarios GAD-2 e PHQ-2 demonstrou que sintomas de ansiedade e depressdo sao
prevalentes entre a populacédo. Apesar de 53,3% nao relatarem ansiedade, 41,8% estavam em risco elevado. No que se
refere ao quadro de depresséo, a maioria (76,8%) teve escores baixos no PHQ-2, enquanto apenas uma pequena parte
(18,2%) apresentou escores altos. N&o foram encontradas relagbes significativas (p>0,05) entre ansiedade ou
depresséo com fatores como sexo, idade, estado civil ou renda. No entanto, o desemprego, 3 ou mais dependentes e os
altos gastos com medicamentos apresentaram associagao significante (p<0,05) com a ansiedade, ja em relagdo a
depresséao, apenas desemprego apresentou significante (p<0,05). Conclusdes: A pesquisa identificou que a ansiedade
esta mais fortemente associada a fatores econdmicos, como desemprego,nimero de dependentes e altos custos com
medicamentos, enquanto a depressao também se relaciona ao desemprego, embora de forma menos intensa. Esses
resultados destacam a importancia de abordagens integradas que considerem tanto os fatores clinicos quanto os
socioecondmicos, orientando politicas publicas para a promogao da salude mental e da qualidade de vida em pacientes
com insuficiéncia cardiaca.O
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Introdugao:As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte global, com destaque para a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), caracterizada pela incapacidade do coragdo de atender as demandas metabdlicas. A Reabilitagdo
Cardiovascular (RC) é uma abordagem importante para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagbes em
pacientes com IC. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar os desfechos funcionais da RC em pacientes
com IC. Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, realizado no servigco de Reabilitagdo Cardiovascular do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) entre julho de 2021 e novembro de 2024. A pesquisa teve aprovagao do comité de
ética em pesquisa No 3.982.892. Os participantes foram avaliados um dia antes de iniciar o programa de exercicios
fisicos, e entre 2 a 4 dias apds o término previsto de 8 semanas (16 atendimentos). foram coletados os seguintes dados:
dados sociodemogréficos e clinicos e avaliagdo da Qualidade de Vida relacionada a saude com o Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Além disso, foram aplicados trés testes: Teste da caminhada de 6 minutos (TC6),
Teste de Sentar e Levantar, e o Teste de forca de preensido palmar (FPP). Todos os questionarios e testes foram
realizados no mesmo dia. As correlagbes entre as variaveis do estudo foram realizadas utilizando os valores
encontrados subtraindo os pos da pré-terapia dentro de cada variavel, determinando assim um delta valor. As
correlagbes foram realizadas de acordo com a normalidade dos dados. A diferenga minima clinicamente importante foi
baseado no desfecho da melhora no TC6 de 32 metros. Resultados: Participaram do estudo 61 pacientes, com média
de idade de 61,8 + 12,8 anos, com 54,1% dos participantes do sexo feminino e 54,1% com IC de fragdo de ejecdo
reduzida. Observou-se aumento significativo de 10,1% na distancia percorrida no TC6 (p<0,0001), 19,6% no TSL30
(p<0,0001) e melhoria de 36,9% na qualidade de vida (p<0,0001). A melhora na forga de preenséo palmar foi de 13,1%
(FPPD, p=0,073), e a velocidade de realizagdo do TSL5x reduziu 17,5% (p=0,003). A analise de diferenga minima
clinicamente importante mostrou que 55,7% dos pacientes apresentaram melhoria acima de 32 metros no TC6. Nao
houve influéncia da idade ou fragdo de ejegcdo sobre os resultados funcionais. Conclusées: A Reabilitagdo
Cardiovascular supervisionada é eficaz na melhoria da capacidade funcional, forca muscular e qualidade de vida de
pacientes com IC, sendo uma intervengéo importante para o manejo desta condigao.
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Introdugao:A obesidade abdominal esta intimamente relacionada ao maior risco de mortalidade em pacientes com e
sem doengas renais, dado que o tecido adiposo € um o6rgao metabolicamente ativo e exerce influéncia sobre
marcadores inflamatérios. E entre os marcadores de obesidade abdominal, o indice de conicidade (IC) associa-se
fortemente com fatores de risco cardiovascular e inflamatdrios. Dessa forma, objetivou-se avaliar a relagédo entre o IC e
marcadores de risco inflamatério em pacientes em hemodidlise. Métodos: Estudo transversal, composto por 95
pacientes em hemodialise, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos. O IC foi calculado através da equagéo:
circunferéncia da cintura/0,109 x \peso/altura. Foram obtidos os biomarcadores proteina C reativa ultrassensivel (PCR-
u) e a relagdo neutrdfilos/linfocitos (RNL) e relagdo plaquetas/linfocitos (RPL). As variaveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens. As distribuicbes paramétricas estdo apresentadas pela média e
desvio padrao e foram analisados pelo teste T independente. A correlagdo entre as variaveis foi avaliada pelo teste de
correlagéo de Pearson. Foi adotado o valor de significancia de 5%. Foi utilizado o programa estatistico Stata Statistical
Software (STATA), versdo 19. Resultados: A amostra foi composta por 95 pacientes em hemodidlise. Destacou-se a
prevaléncia do sexo masculino (64,2%), com idade média de 42,13 anos (DP +10,07 anos). O diagndstico de
hipertensao e diabetes foram prevalentes em 64,2% e 14,7% da amostra, respectivamente. O IC foi significativamente
maior no grupo masculino (1,29+0,09) do que em mulheres (1,24 +0,10) (p < 0,010). Observou-se correlagdo positiva e
significativa entre IC e RNL (r: 0,237, p < 0,02). Nao se verificou correlagao significativa entre IC e a PCR-u (r: 0,077, p:
0,457) e RPL (r: 0,096, p: 0,354). Conclusodes: Evidenciou-se que por meio do IC o grupo masculino apresentou maior
risco cardiometabdlico. O IC foi significativamente associado a marcador RNL, sugerindo uma relagao importante entre o
aumento da obesidade abdominal e maior risco inflamatério por meio desse marcador. O IC, bem como, a RNL podem
ser indicadores simples e Uteis na pratica clinica para estratificacdo de risco desse grupo.
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PERFIL CLIiNICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AS CIRURGIAS CARDIACAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NO MARANHAO ENTRE 2020 A 2023

Autores: JOAO PEDRO NASCIMENTO FERREIRA, KELLY LUANA RODRIGUES VIEIRA GOMES, RODRIGO SOUSA
FERRO DO LAGO, HENRIQUE SILVA GONCALVES, BIANCA DE MELO FERRO, VINICIUS JOSE DA SILVA NINA,
DANIELA SERRAALMEIDA

Instituigbes: HUUFMA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:As doencas cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de mortalidade no Brasil, com destaque
para infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. O aumento da expectativa de vida e
o predominio de fatores de risco como hipertenséo, diabetes, dislipidemia, sedentarismo e tabagismo elevam a
incidéncia dessas patologias. Diante da relevancia epidemiolégica, o estudo objetivou caracterizar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas entre 2020 e 2023 em um hospital universitario do
Maranh&o, visando contribuir com estratégias preventivas e de gerenciamento hospitalar. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo, baseado na analise de prontuarios eletrénicos obtidos via
sistema AGHU. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos submetidos a cirurgias cardiacas entre 2020 e 2023, com
registro das seguintes variaveis: idade, sexo, tipo cirdrgico, comorbidades (HAS, DM2, dislipidemia, DRC), habitos
modificaveis (tabagismo e sedentarismo) e histérico familiar de DAC. Procedimentos como revascularizagdo miocardica
e trocas valvares foram contemplados, enquanto casos pediatricos, congénitos ou de interven¢gdes como drenagem
pericardica foram excluidos. Resultados: Foram analisados 414 pacientes, sendo 63,2% do sexo masculino, com idade
média de 63,4 anos. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao (65,4%), dislipidemia (54,8%) e diabetes tipo
2 (27,5%). Quanto aos fatores de risco modificaveis, 74,6% eram sedentarios e 38,4% tabagistas. O historico familiar de
DAC esteve presente em 26,8% dos casos. A cirurgia de revascularizagdo miocardica foi a mais comum (48,7%),
seguida por implantes de proteses valvares (35,7%). O ano de 2021 registrou o maior nimero de procedimentos (29%),
0 que pode refletir os impactos e as readequagdes do sistema de salde durante a pandemia de COVID-19.
Conclusodes: A analise demonstrou que a revascularizagdo miocardica foi o procedimento mais realizado, com
predominio de pacientes do sexo masculino e idade média de 63,4 anos. Hipertenséo arterial, dislipidemia e
sedentarismo foram os fatores mais prevalentes, evidenciando a importancia de estratégias de prevengdo e
acompanhamento clinico. A identificagdo do perfil dos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas pode contribuir para
otimizar condutas terapéuticas, planejar agdes de saude publica e reduzir os impactos das doengas cardiovasculares na
populagdo do Maranhao..
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IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA NA PRESSAO ARTERIAL E ADESAO AO TRATAMENTO EM HIPERTENSOS DO
SUL DO MARANHAO

Autores: EDUARDO FERREIRA MOURA, JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANCA , BIANCA VICTORIA CLIMACO
NERY, ANGELO CRISTIANO GONGCALVES FARIAS, LUCAS MATHEUS MARINHO VIANA, ANTONIO MARCOS
MEDEIROS OLIVEIRA, DEBORA LETICIA DA CONCEICAO SILVA

Instituigbes: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - CAXIAS - MA - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:Diretrizes nacionais recomendam a pratica regular de atividade fisica como estratégia ndo farmacoldgica
eficaz no controle pressorico e na melhoria da adesédo ao tratamento medicamentoso. Contudo, a efetividade dessa
intervengdo pode variar conforme fatores sociodemograficos e culturais. Uma das principais causas de mortalidade
cardiovascular € a hipertensao arterial sistémica (HAS), representando um desafio de saude publica no Brasil. Este
estudo visa avaliar a associagdo entre a pratica de atividade fisica, os niveis pressoricos e a adesao ao tratamento em
hipertensos na regido Sul maranhense. Métodos: Estudo descritivo, exploratério, transversal, de abordagem
quantitativa, com 146 individuos hipertensos acompanhados em um ambulatério de cardiologia na cidade de Imperatriz-
MA, ap6s aprovagado pelo comité de Etica da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob o nimero de protocolo:
7.046.377 e CAAE: 78643824.7.0000.5087. Foram coletados dados sociodemograficos, de pressado arterial sistdlica
(PAS) e diastolica (PAD), pratica de atividade fisica (auto relatada) e adesdo medicamentosa avaliada pela escala de
Morisky (MMAS-8). Realizaram-se analises descritivas e regressdo linear multipla para investigar associagdes entre as
variaveis. Resultados: Foram avaliados 146 individuos hipertensos, com média etaria de 64,54 anos, sendo 53,4% do
sexo feminino. Apenas 33,6% relataram praticar atividade fisica 23 vezes por semana. A média da PAS foi de 132,8
mmHg e da PAD, de 81,5 mmHg. Em relacdo a ades&o ao tratamento medicamentoso, 61,6% afirmaram n&o esquecer
de tomar seus remédios e 42,5% apresentaram pontuagado maxima na escala de ades&o. Na analise de regresséo linear
multipla, o sexo masculino esteve associado a valores mais elevados de pressao arterial média (8 = 0,38; 1C95% 0,09 a
0,67; p = 0,012). A pratica de atividade fisica 23x por semana apresentou associagao positiva, mas nao estatisticamente
significativa, com maior adesdo ao tratamento (8 = 0,13; 1C95%: -0,02 a 0,29; p = 0,091). Nao houve associagdo
significativa com os niveis de PAS, PAD, pressao arterial média ou pressao de pulso (p > 0,05). Conclusdes: A pratica
regular de atividade fisica ndo mostrou associagéo significativa com os niveis pressoricos. Individuos fisicamente mais
ativos apresentaram uma tendéncia de melhor adesao terapéutica, embora o modelo atual ndo sustente essa
associagao. Ainda assim, sua promog¢éao segue essencial no cuidado integral e multiprofissional ao paciente hipertenso.
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DOENGA ARTERIAL CORONARIANA NA REGIAO SUL MARANHENSE: PERFIL POPULACIONAL E FATORES
PREDISPONENTES EM PACIENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA.

Autores: LIDIA HADASSA DANTAS FEITOSA, JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANGA, PEDRO HENRIQUE SILVA

LIMA, VICTORIA KEZIA DA SILVA, CARLOS AUREO PESSOA BARBOSA, ISABELLA DE ALCANTARA PANIAGO

TIOTONIO, SAMIRA CRISTINA PACHECO DE OLIVEIRA, ALICIA DE SOUSA TRINDADE, ANNA BEATRIZ COSTA
AZEVEDO, LUCAS PEREIRA PIRES

Instituicbes: UFMA - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:As doencas cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de morte no mundo, entre as quais a
doenca arterial coronariana (DAC) é a mais importante. O objetivo deste estudo é apresentar o perfil populacional dos
pacientes com DAC submetidos a angioplastia coronaria (ATC) em Laboratério de Hemodindmica de referéncia da
Regido Sul Maranhense, bem como o impacto de variados fatores de risco cardiovasculares no desenvolvimento de
doencga aterosclerética cardiaca. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado em servigo de
referéncia Sul Maranhense, com 813 pacientes submetidos a ATC entre 2021 e 2024, diagnosticados com Angina
Estavel (AE) ou Sindrome Coronariana Aguda (SCA). O estudo recebeu aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do
hospital, sob o nimero 63700917200005415. Os dados foram obtidos por prontuario eletrénico, e a sobrevida, por
contato telefénico. Foram analisadas as variaveis idade, género, obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), tabagismo, disfungéo renal, anemia e histérico de DAC, para investigar associagdes com AE,
SCA e mortalidade. Analises estatisticas, com significancia de 5%, foram feitas no R Studio, utilizando os métodos de
Kaplan-Meier e regressdo de Cox. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 64,6 anos, com predominancia do
sexo masculino (64,8%) e alta prevaléncia de HAS (74,7%), DM (40,2%), obesidade (17%) e tabagismo (22,4%).
Disfuncéo renal grave presente em 5,2% (eTFG < 30 mL/min/1,73 m?). A principal apresentagdo foi a SCA (75,2%),
sobretudo no grupo que evoluiu a 6bito (82,1% vs. 74,1%; p = 0,039). A mortalidade geral foi de 13,9% (113 obitos).
Pacientes que evoluiram a 6bito apresentaram idade média significativamente maior (70,5 vs. 63,7 anos; p < 0,001),
maior frequéncia de disfungéo renal grave (17,98% vs. 3,29%; p < 0,001), e niveis mais baixos de hemoglobina e
hematdcrito (p < 0,001). Na analise de risco, idade (HR = 1,01; p = 0,065) e obesidade (HR = 1,46; p = 0,074) mostraram
tendéncia a associagdo com mortalidade. Observou-se maior prevaléncia de HAS (82,3% vs. 72,1%; p = 0,001) e de
cardiopatia prévia (80,2% vs. 56,0%; p < 0,001) na AE em relagao a SCA. Conclusodes: A SCA foi a principal forma de
apresentagao, sobretudo entre ébitos. A mortalidade esteve associada a maior idade, disfungéo renal e anemia. Fatores
classicos como sexo masculino, tabagismo e DM ndo mostraram associagao significativa. Os resultados destacam a
importancia da estratificagdo de risco para medidas preventivas.

10831

ANALISE DA PERFORMANCE DA REDE DE ATENDIMENTOS A PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST (IAMCSSST) EM SALVADOR, NO PERIODO DE
CARNAVAL DE 2023-2025, EM COMPARAGAO AO DESEMPENHO HABITUAL PRESTADO POR ESSA REDE

Autores: LiBIA CASTRO GUIMARAES GOMES, POLLIANNA DE SOUZA RORIZ, LARISSA BEATRIZ RIBEIRO DE
OLIVEIRA, LAIS FE MATOS GALVAO, GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA, FABIANA MENEZES ANDRADE

Instituigbes: PROTOCOLO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SAMU SALVADOR - SALVADOR - BA - BRASIL

Introdugao:O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) requer assisténcia
agil e estruturada, especialmente em contextos de alta complexidade logistica, como o Carnaval de Salvador. Durante
esse periodo, a rede publica de saude é submetida a uma demanda atipica, que pode impactar a qualidade e a
efetividade do atendimento prestado. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com analise do perfil e
da assisténcia de pacientes vitimas de IAMCSST, no periodo de 2023-2025, atendidos pela rede publica de saude de
Salvador, através do programa intitulado Protocolo de Infarto Agudo do Miocardio (PIAM). Variaveis avaliadas: idade,
sexo, comorbidades e consumo de drogas ilicitas. Foram analisadas as estratégias de reperfusdo adotadas e os seus
tempos correlacionados (porta-ECG, ECG-acionamento, porta-agulha e porta-baldo) durante o periodo de carnaval, em
comparagao as medianas de tempo anuais. Resultados: Em 2023, foram registadas 843 ocorréncias de IAMCSSST no
PIAM; em 2024, 886; e em 2025, 839. Durante as semanas de Carnaval, registaram-se 6 casos em 2023, 11 em 2024 e
14 em 2025. O tempo Porta-ECG nas semanas de Carnaval teve mediana de 12 minutos, face ao somatério das
medianas anuais de 20 minutos. O tempo ECG-Acionamento do PIAM nas semanas de carnaval teve mediana de 20
minutos, enquanto a soma das medianas anuais foi de 17 minutos. O tempo Porta-Agulha teve mediana de 78 minutos
no Carnaval, contra 136 minutos nas medianas anuais. Ja o tempo Porta-Baldo foi de 160 minutos nas semanas de
Carnaval, comparado a 211 minutos no total das medianas anuais. Assim, ao comparar o somatério das medianas
anuais habituais e as medianas de assisténcia nas semanas de carnaval dos trés anos analisados, observa-se que os
tempos de atendimento durante o periodo do carnaval foram consistentemente inferiores ou semelhantes as medianas
habituais. Conclusées: Os dados mostram que, mesmo em um periodo critico como o Carnaval, os tempos de
atendimento foram, em sua maioria, mais rapidos do que a média anual. Isso evidencia a eficiéncia das estratégias
adotadas para o periodo, destacando a importancia de um planejamento especifico em datas com alta demanda.
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IMPACTO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA QUALIDADE DE VIDA NA INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA
ANALISE CORRELACIONAL

Autores: ELLEN DE SOUZA PEREIRA, LARISSA SOUZA PEREIRA, PATRICIA MARTINS SANTOS, JOSE KLEBER
DE FIGUEIREDO, ALDAIR DARLAN SANTOS-DE-ARAUJO, ADRIANA SOUSA REGO, ABRAAO ALBINO MENDES
JUNIOR, LOUISE ALINE ROMAO GONDIM, ROSIMARIE MORAIS SALAZAR, DANIELA BASSI DIBAI

Instituigées: UNIVERSIDADE CEUMA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugéao:A insuficiéncia cardiaca (IC), € uma condic¢éo cronica, que afeta diretamente a qualidade de vida (QV) dos
individuos, exigindo assisténcia continua. Embora a qualidade do cuidado pareca influenciar seu bem-estar, essa
relagdo ainda é pouco explorada. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar a correlagéo entre a qualidade da
assisténcia e a QV em individuos com IC elegiveis a cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal.
Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com diagnéstico clinico de IC, sendo assistidos ha mais de 6 meses nos
servigos publicos de saude e elegiveis aos cuidados paliativos conforme SPICT-Brazil. Para avaliagdo da qualidade da
assisténcia foi utilizado o Quality Care Questionaire — Palliative Care (QCQ-PC). Composto por dois dominios:
“Comunicagdo com os profissionais de saude” e “Cuidado e assisténcia prestados pelos profissionais de saude” e 12
itens com 4 opgdes de resposta, sendo que o escore total varia de 0 a 100; quanto maior o escore, maior a qualidade de
vida. Para avaliagdo da QV foi utilizado o Short-Form 36 (SF-36) composto por 36 itens englobados em 8 dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Cada dominio apresenta um escore final de 0 a 100, no qual o zero corresponde ao pior estado geral de
saude e o valor 100 corresponde ao melhor estado de saude. Analise estatistica foi utilizado o teste de correlagéo de
Spearman, sendo realizado pelo software SPSS. Resultados: O presente estudo foi composto por 113 individuos,
sendo 69 (61,1%) do sexo masculino e 44 (38,9%) do sexo feminino, com média de idade de 62,4 + 13,49 anos. O
dominio 1, ou seja, comunicagdo com os profissionais de saude do QCQ-PC, apresentou correlagdo significativa e
positiva com os seguintes dominios do SF-36: vitalidade (r=0,226; p<0,05), saide mental (r=0,292; p<0,05), dor
(r=0,221; p<0,05) e com estado geral de saude (r=0,377; p<0,05). J& o segundo dominio, cuidado e assisténcia
prestados apresentou correlagdo significativa e positiva e com o dominio aspectos emocionais (r=0,265; p<0,05).
Conclusoes: A qualidade da assisténcia, especialmente no que se refere a comunicagéo e ao cuidado dos profissionais
de saude, esta diretamente relacionada a QV em individuos com IC. Uma abordagem humanizada e centrada no
individuo impacta positivamente sua saude mental e bem-estar, reforcando a necessidade de praticas mais
humanizadas.

10833

SOBREVIDA DE PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA AGUDA: INFLUENCIA DOS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Autores: LUCAS PEREIRA PIRES, ANNA BEATRIZ COSTA AZEVEDO, VICTORIA KEZIA DA SILVA , HILDA THAISE
ALMEIDA DE ALMEIDA, CARLOS AUREO PESSOA BARBOSA , ALICIA DE SOUSA TRINDADE , PEDRO
HENRIQUE SILVA LIMA , LIDIA HADASSA DANTAS FEITOSA, ISABELLA DE ALCANTARA PANIAGO TIOTONIO,
JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANCA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:Fatores de risco como diabetes, dislipidemia, hipertensdo e tabagismo séo alvos comuns na prevengéo da
SCA. No entanto, casos sem esses fatores tém sido relatados com maior frequéncia. Observa-se um aumento de
pacientes com SCA sem SMuRFs (fatores de risco cardiovascular modificaveis). Este estudo objetiva avaliar
caracteristicas e desfechos desses pacientes submetidos a angioplastia na regido Sul do Maranhao.
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, observacional, descritiva e analitica, com abordagem quantitativa, realizado a
partir da extracdo de dados de prontuédrios eletrénicos de pacientes submetidos a cineangiocoronariografia entre
novembro de 2021 e janeiro de 2025, em um centro de referéncia em hemodindmica de Imperatriz-MA, com DAC =50%
em pelo menos um vaso epicardico. Foram coletadas informagdes sobre idade, sexo, data do exame, fatores de risco
cardiovasculares (hipertensao, diabetes, dislipidemia, tabagismo), doenga renal crénica, via de acesso e acometimento
arterial. SMuRFs foram definidos pela presenga de pelo menos um dos fatores de risco citados. A sobrevida foi avaliada
por contato telefénico ou retorno ao servigo. Os dados foram organizados no Excel e analisados no R Studio (v4.3.1),
com uso dos pacotes Survival, Survfit, ggplot, ggthemes e Survminer. Utilizou-se o método de Kaplan-Meier, e
aplicaram-se os testes t de Student e qui-quadrado. Etica aprovada (CAAE: 75716223.8.0000.5087). Resultados: Entre
os 1.565 pacientes com SCA, 662 (42,3%) atenderam aos critérios de inclusdo. Pacientes sem SMuRFs submetidos a
ICP, [n=11 (1,7%)] eram significativamente mais jovens [média de 58 (8,73) vs. 64 (11,28) anos, p=0,039). Observou-se
maior mortalidade no grupo sem SMuRFs, porém sem significancia estatistica (p = 0,88). As demais variaveis analisadas
ndo apresentaram diferencas significativas, indicando homogeneidade entre os grupos. Conclusées: Embora
representem apenas 1,7% da amostra, pacientes sem SMuRFs submetidos a intervengdo coronaria percutanea
apresentaram idade significativamente inferior aos com fatores de risco, indicando risco cardiovascular precoce mesmo
na auséncia de FRCM. A homogeneidade nos demais parametros reforgca a complexidade da SCA e sugere mecanismos
ainda nao totalmente compreendidos em individuos considerados de baixo risco.
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PERFIL CLINICO E AMBULATORIAL DE POPULAQAQ ADULTA PORTADORA DE TETRALOGIA DE FALLOT EM
CENTRO DE REFERENCIA EM SALVADOR-BA.

Autores: LARISSA IZAFLOR NUNES, BRUNO DA COSTA ROCHA, ANABEL GOES COSTA
Instituicbes: HOSPITAL SANTA IZABEL - SALVADOR - BA - BRASIL

Introdugéao:A Tetralogia de Fallot (T4F) é a cardiopatia congénita cianogénica mais comum, afetando de 3% a 10% de
todos nascidos vivos com doenca cardiaca congénita. Embora o reparo cirlrgico seja satisfatério, com uma sobrevida na
idade adulta excelente, anormalidades hemodinamicas e eletrofisioldgicas residuais respondem pelas principais causas
de reoperacgéo e mortalidade tardia. Conhecimento da histéria cirurgica individual é essencial, e revisdo desses dados é
importante no seguimento destes pacientes a longo prazo.
Objetivo: Descrever perfil clinico e demografico de adultos portadores de T4F corrigidos acompanhados em centro de
referéncia para cardiopatia congénita no adulto no Estado da Bahia. Métodos: Estudo de corte transversal, descritivo e
analitico realizado em 105 pacientes maiores de 18 anos portadores de T4F corrigidos acompanhados em ambulatério
de referéncia para cardiopatia congénita no adulto em Salvador-Bahia. Foram utilizados dados de prontuarios para
preenchimento de ficha clinica e obtengdo de dados demograficos. Andlise descritiva por frequéncia e percentual,
medianas, médias e desvio-padrdes. Resultados: Amostra de 105 pacientes, média de idade 30,2 anos, 59 (54,1%) do
sexo masculino. Idade média no diagnéstico foi 23,5 meses e de 85,3 meses no primeiro procedimento cirurgico. O
tempo mediana de pds-operatorio foi de 23,4 anos variando de 4 meses a 49 anos. Como defeitos hemodindmicos
residuais predominou a insuficiéncia pulmonar em 58 (55,2%) sendo que 8 (7%) apresentavam obstrugéo residual na via
de saida com GS Pico acima de 50mmHg. Dezesseis pacientes (15,2%) apresentaram cirurgia paliativa prévia e 32
(30,5%) mais de um procedimento cirurgico. Nove pacientes portadores de Sindrome de Down (8,6%), a maioria em CF
NYHA | (65, 64,8%). Considerados com peso normal 41 pacientes (39%). Entre comorbidades 6 pacientes eram
hipertensos (5,7%), 5 (4,8%) com dislipidemia, 3 (2,8%) com hipotireoidismo e 2 (1,9%) diabéticos. Conclusdes:
Pacientes com evolugao clinica favoravel. Embora o reparo cirdrgico seja satisfatério com uma taxa de sobrevida alta,
anormalidades hemodinamicas e eletrofisioldgicas residuais aumentam a morbimortalidade com o tempo. Necessidade
de reoperacgédo, além da identificacdo de comorbidades adquiridas, mostram a importancia no acompanhamento desses
pacientes a longo prazo.
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IMPACTO DO TEMPO DE ESPERA EM PACIENTES PORTADORES DE VALVOPATIAS COM INDICAGAO
CIRURGICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DURANTE PERIODO DE 5 ANOS (2018-2023)

Autores: KELLY LUANA RODRIGUES VIEIRA GOMES , JOAO PEDRO NASCIMENTO FERREIRA, RODRIGO
SOUSA FERRO DO LAGO , DANIELA SERRAALMEIDA , BIANCA DE MELO FERRO, VINICIUS JOSE DA SILVA NINA

Instituigbes: HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugéo:As doencgas cardiovasculares (DCVs) sado a principal causa de morte no mundo, incluindo coronariopatias,
miocardiopatias, arritmias e valvopatias. Associam-se a fatores como envelhecimento, hipertensido e sedentarismo. O
tratamento pode ser clinico, percutédneo ou cirurgico, conforme o caso. A demora na realizagdo de cirurgias, agravada
por filas do SUS, esta ligada a piores desfechos. Este estudo visa analisar o perfil clinico de pacientes com valvopatias
no Maranhdo e a relagdo entre o tempo de espera cirdrgica e eventos cardiovasculares adversos. Métodos: Estudo
observacional, transversal e retrospectivo que analisou 227 prontuarios de adultos com valvopatias e indicagéo cirurgica
no HU-UFMA (2018-2023). Foram incluidos pacientes em fila e operados, excetuando menores, emergéncias e
prontuarios incompletos. Avaliaram-se dados clinicos, exames e risco cirirgico (EUROSCORE). As anadlises estatisticas
foram realizadas no STATA 16.0, com 5% de significancia, incluindo Kaplan-Meier para sobrevida. Resultados: Foram
analisados 227 pacientes com valvopatias e indicagdo cirurgica, divididos entre operados (n=111) e em fila de espera
(n=116). Os operados eram, em sua maioria, mais jovens, com menor prevaléncia de comorbidades como diabetes
(5,41%), dislipidemia (19,82%) e hipertenséo (44,14%). Em contrapartida, o grupo em espera apresentava maiores taxas
dessas condicdes, além de maior proporgéo de pacientes com 60 anos ou mais (50,86%) e com alto risco cirurgico pelo
EuroSCORE (26,72%). Apesar disso, esses pacientes tiveram maior tempo médio de espera. Observou-se correlagéo
direta entre o tempo na fila e eventos cardiovasculares: até 10 meses, 31% apresentaram eventos; entre 11 e 20 meses,
42,3%; entre 21 e 40 meses, 61,3%. Apos 41 meses, houve leve redugao (42,9%), possivelmente por viés de sobrevida.
Fatores como diabetes, dislipidemia, tabagismo e alto EuroSCORE foram associados a maior tempo de espera. A
sobrevida caiu de 98,6% (até 10 meses) para 71,4% (acima de 41 meses), evidenciando o impacto da espera
prolongada em desfechos clinicos.
Conclusodes: O estudo mostrou que o tempo prolongado de espera para cirurgia em valvopatias estd associado ao
aumento da mortalidade, especialmente em pacientes com EuroSCORE intermediario ou alto. Comorbidades como
diabetes, dislipidemia, DRC e sedentarismo agravaram os desfechos. Reduzir o tempo de espera e adotar estratégias
como monitoramento e reavaliagdes periddicas pode melhorar significativamente o progndstico desses pacientes.
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IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE CARDIOPATAS HOSPITALIZADOS

Autores: LARISSA SOUZA PEREIRA, ELLEN DE SOUZA PEREIRA, NATALIA DE CASTRO CORREA, JOSE KLEBER
DE FIGUEIREDO, ALDAIR DARLAN SANTOS-DE-ARAUJO, ADRIANA SOUSA REGO, EDNA CRISTINA PINHEIRO
FEREIRA, LOUISE ALINE ROMAO GONDIM, ROSIMARIE MORAES SALAZAR, DANIELA BASSI DIBAI

Instituigbes: UNIVERSIDADE CEUMA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:A saude bucal impacta diretamente na qualidade de vida de individuos com diferentes condi¢gdes de saude.
Entretanto, até o momento, poucos estudos investigaram o impacto da condigéo de saude bucal na qualidade de vida de
pacientes com doencgas cardiovasculares. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi identificar as principais condi¢cdes
bucais que impactam a qualidade de vida de individuos com doengas cardiovasculares internados em um hospital de
alta complexidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com individuos de ambos os sexos internados em uma
enfermaria e uma unidade de terapia intensiva cardioldgica, onde foram coletados dados sociodemograficos e clinicos.
Foi realizada inspegéo bucal a beira do leito e aplicado o questionario Oral Health Impact Profile com 14 questdes
(OHIP-14) para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar o OHIP-14 e a condic¢éo bucal. A regressdo de Poisson univariada e multivariada avaliou os fatores sugestivos
de impacto na qualidade de vida relacionada a saude. Resultados: Oitenta pacientes foram examinados, sendo 68,8%
homens. Um total de 73,75% apresentaram perda dentaria e 21,25% utilizavam préteses parciais. Individuos
desdentados (p=0,004), parcialmente desdentados (p=0,002), com uso de proéteses dentarias (p=0,008), apresentaram
pior qualidade de vida relacionada a saude bucal, e os fatores mais sugestivos de explicagdo para esse impacto
negativo foram fraturas coronarias (RP ajuste 0,026) e uso de préteses (RP ajuste 0,009). Conclusdes: Edentulismo,
perda dentaria e fraturas coronarias foram os indicadores clinicos de saude bucal que mais impactaram a qualidade de
vida de individuos com doencga cardiovascular. Reforgcando a necessidade de cuidados com a cavidade bucal neste
grupo de pacientes.

10845

AVALIAGAO DO IMPACTO DA OBESIDADE NA SOBREVIDA DE PACIENTES POS-SINDROME CORONARIANA
AGUDA SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA

Autores: ALICIA DE SOUSA TRINDADE, ANNA BEATRIZ COSTAAZEVEDO, VICTORIA KEZIA DA SILVA, LUCAS
PEREIRA PIRES, CARLOS AUREO PESSOA BARBOSA , PEDRO HENRIQUE SILVA LIMA, LIDIA HADASSA DANTAS
FEITOSA, ISABELLA DE ALCANTARA PANIAGO TIOTONIO, SAMIRA CRISTINA PACHECO DE OLIVEIRA, JULIO
CESAR QUEIROZ DE FRANGCA

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:A sindrome coronariana aguda (SCA) é uma causa relevante de mortalidade. Embora a obesidade aumente
o risco para SCA, evidéncias apontam para o “paradoxo da obesidade”, em que pacientes com sobrepeso ou obesidade
apresentam sobrevida igual ou superior a de eutréficos apds eventos cardiovasculares. Dessa forma, esse estudo visa
avaliar o impacto do indice de massa corporal (IMC) na sobrevida de pacientes submetidos a angioplastia p6s-SCA em
hospital de referéncia em Imperatriz-MA. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, unicéntrico, com 652 pacientes com
SCA submetidos & angioplastia entre dezembro de 2021 e janeiro de 2025. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital sob o N° 63.700.917.2.0000.5415. Os dados foram obtidos pelo prontuario e os desfechos, por
ligagao telefénica. Os casos foram estratificados em eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obesidade
(=30 kg/m?). Os dados foram analisados no software aberto R Studio (versédo 4.3.1). As curvas de mortalidade foram
estimadas pelo método de Kaplan-Meier. Variaveis continuas foram apresentadas como médias e desvios padrao;
categodricas, em frequéncias absolutas e relativas. As associa¢des foram avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e
ANOVA. A significancia foi estabelecida em 5%. Resultados: A idade média foi maior no grupo eutréfico (66,9 anos) em
relacdo ao sobrepeso (62,9 anos) e obesidade (61,8 anos), expondo relacdo positiva (p<0,001). Quanto as
comorbidades: 75,8% eram hipertensos, sendo maior em obesos (82,1%) comparado a eutréficos (73,1%) e sobrepeso
(76,2%). Em diabéticos (41,7%), o dado variou de 39,2% eutroficos a 45,6% sobrepeso. E os tabagistas de 18% obeso a
46% eutrofico. Todos ndo atingiram significancia entre os grupos de IMC (p=0,159; 0,304; 0,956 respectivamente). O
clearance de creatinina aumentou de acordo com o IMC (67,4; 72,4; 75,7 mL/min) e apresentou relagdo positiva
(p=0,012). Quanto a mortalidade,10,7% foram a o6bito, sendo 12,96% eutrdéficos, 8,79% sobrepeso e 8,93% obesos
(p=0,237). As curvas de sobrevida de Kaplan—Meier sugeriram uma tendéncia nao significativa (p=0,18) de maior
sobrevida em individuos com sobrepeso, seguidos por obesos e eutréficos. Conclusées: O IMC ndo se associou de
forma significativa a sobrevida pés-SCA, embora apresente uma tendéncia de melhor sobrevida nos pacientes com
sobrepeso e sugerindo a possivel presenca do paradoxo da obesidade. Estudos com amostras maiores s&o necessarios
para elucidar o papel da obesidade no prognéstico pos-SCA.
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RISCO CARDIOVASCULAR AVALIADO POR LPAE LDL

Autores: SHEYLA CRISTINA TONHEIRO FERRO DA SILVA, NATHALIA LINS SAMPAIO ARAUJO, KLECIA SANTOS
DOS ANJOS, ANANDA LOUISE TORRES ALCANTARA, ANA CLARA ALMEIDA SENA DA SILVA, LUIZA ROCHA
CERQUEIRA CRUZ, LETICIAANDRADE COSTA, KAROLINA FREITAS, CAROLINA BASILIO LUCCHESI, SUSAN
SOARES DE CARVALHO

Instituicbes: CEMISE - ARACAJU - SE - BRASIL

Introdugéo:A estratificagéo de risco cardiovascular pode ser feita com a avaliagdo conjunta da lipoproteina(a) [LP(a)] e
do colesterol LDL (LDL-C). O LDL-C é um fator de risco para aterosclerose, mas tende a responder bem as medidas
farmacolodgicas e mudangas no estilo de vida (MEV). Por outro lado, a LP(a) é geneticamente determinada com uma
apolipoproteina(a) acoplada, apresentando propriedades pro-inflamatérias e pro-trombodticas com poucas opgdes
farmacoldgicas disponiveis atualmente para controle. E mais relevante em pacientes com histérico familiar de doenca
cardiovascular prematura, estenose valvar adrtica ou eventos cardiovasculares recorrentes, apesar de LDL-C
controlado. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal realizado com 35 pacientes de um ambulatério de
cardiologia de Aracaju/SE. Resultados: Em 35 pacientes, 19 (54,3%) eram mulheres e 16 (45,7%) homens, com idades
entre 25 e 84 anos. Do total de pacientes, 13 (37,1%) apresentaram LP(a) com valores normais menores que 30 (sendo
6 homens e 7 mulheres), 8 (22,9%) com LP(a) entre 30 e 49 (4 homens e 4 mulheres) e 14 (40%) com LP(a) acima de
50 (6 homens e 8 mulheres), com maxima de 269. Entre os 22 pacientes citados com LP(a) acima de 30, 8 (36,4%)
desses estavam com LDL-C maior que 100. Do total de pacientes, 12 (34,3%) tinham LDL-C maior que 100 e 17
(48,6%) estavam sob uso de estatina ao realizar o exame. Entre os usuarios de estatina, apenas 3 (17,6%) tiveram LDL-
C maior que 130, variando entre 172 a 241. Os principais fatores de riscos encontrados foram hipertensao, dislipidemia,
obesidade, diabetes, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronaria e fibrilagdo atrial. Conclusdes: A quantificagdo de
LP(a) nem sempre apresentou uma relagdo direta com valores de LDL-C, mesmo avaliando em uma pequena
populacdo. O controle de LP(a) parece néo ter relagdo com o sexo, a idade, e ainda temos muito a aprender com sua
relacao e nivel de controle de LDL-C. Ainda que em nossa amostra tivemos uma prevaléncia maior de mulheres, com 22
participantes apresentando LP(a) acima da meta e 12 com valores de LDL-C acima de 100, gerando a hip6tese que o
LP(a) pode ser mais sensivel em populagdo com outros fatores de risco e fatores especificos ao género. A mensuragéo
e controle dos valores de LP(a) ainda parece ser uma pratica médica do cardiologista sendo incorporada paulatinamente
com potencial para contribuir com uma avaliagdo mais completa do risco cardiovascular, trazendo a epigenética como
aliada aos medicamentos tradicionais e MEV.
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AVALIAGCAO DA GEOMETRIA DO APARELHO VALVAR MITRAL NA DOENCA DE BARLOW E NA DOENCA
FIBROELASTICA POR MEIO DO ECOCARDIOGRAMA TRIDIMENSIONAL

Autores: MARCIO MENDES PEREIRA, MARIA ESTEFANIA BOSCO OTTO, RAPHAEL AGUIAR DIOGO, THAIS
SANT'ANA SOARES SILVA, JULIANALINZ DA PAZ PORTELA, B’ARBARA NATALIA CORREA DOS SANTOS,
AMANDA HENRIQUE SANTANA, MARCO TULIO HERCOS JULIANO

Instituiges: UDI HOSPITAL/REDE D'OR SAO LUIZ - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:A doenca de Barlow (DB) e a deficiéncia fibroelastica (DFE) representam dois fenodtipos distintos da
degeneragdo mixomatosa da valva mitral, frequentemente associados ao prolapso e a regurgitagdo mitral primaria. A DB
caracteriza-se por prolapso multissegmentar, espessamento e redundancia valvar, enquanto a DFE apresenta alteragdes
focais, como prolapso localizado e ruptura de cordoalha. Dada a complexidade das diferengas morfolégicas entre esses
padrdes, este estudo teve como objetivo compara-los utilizando reconstrucado tridimensional da valva mitral por meio do
software 4D AutoMVQ (GE Healthcare, Horten, Noruega), aplicado ao ecocardiograma 3D. Métodos: Foram incluidos
40 pacientes consecutivos com prolapso da valva mitral, divididos em dois grupos: DFE (n=22) e DB (n=18). As variaveis
continuas foram apresentadas como média + desvio padrdo ou mediana, conforme a distribuicdo. A comparacao entre
os grupos foi realizada por meio do teste t de Student ou teste de Mann-Whitney. Resultados: Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos em relagédo a idade (73 vs. 65 anos; p=0,199), area de superficie corporal (1,6 vs. 1,7 m?%
p=0,820), medidas ventriculares esquerdas, volume atrial esquerdo e area da vena contracta (todos p>0,05). Os
pacientes com DB apresentaram dimensdes anulares maiores: perimetro (13,8 + 2,1 vs. 12,4 + 1,7 cm; p=0,029),
didmetro posterolateral-anterolateral (4,6 + 0,7 vs. 4,0 £ 0,6 cm; p=0,016) e distancia intercomissural (4,5 + 0,7 vs. 4,0 +
0,6 cm; p=0,013). O indice de esfericidade foi maior na DFE (0,9 + 0,1 vs. 0,8 + 0,1; p=0,012). A area do folheto anterior
foi significativamente maior na DB (8,0 + 2,5 vs. 6,0 + 1,8 cm? p=0,006). Em contrapartida, pacientes com DFE
apresentaram maiores altura (0,5 £ 0,3 vs. 0,2 £ 0,2 cm; p=0,002), volume (1,7 £ 0,9 vs. 0,7 + 0,9 mL; p=0,002) e area
do tenting (1,1 vs. 0,2 cm? p<0,001), enquanto as alturas do billowing anterior (2,6 vs. 0,0 mm; p<0,001) e posterior (4,1
vs. 0,7 mm; p=0,001) foram maiores na DB. Conclusdes: A analise tridimensional da valva mitral evidenciou diferencas
estruturais marcantes entre os fenétipos DFE e DB, confirmando tratar-se de entidades distintas dentro do espectro da
degeneragao mixomatosa mitral
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ASSpCIA(}AO TEMPORAL ENTRE O DIAGNOSTICO DE DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL COM ]
INSUFICIENCIA CARDIACA: UM ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
TERCIARIO DO MARANHAO

Autores: MARIA EDUARDA BRITO AMARAL, MARIANA GUIMARAES ROCHA, ANNA KAROLINY FREITAS DE
SOUSA, ADNA CRISTINA DA SILVA CARDOSO, SARAH RAQUEL QUEIROZ SANTOS, ALEXIA CAROLINA FREIRE
SILVA DE ALMEIDA, ISADORA MARCAL BARBOSA FERNANDES, PEDRO MASSAGLI YAMADA, SURAMA DO
CARMO SOUZA DA SILVA, JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO

Instituiges: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:Relagéo temporal refere-se a ordem dos eventos no tempo. Clinicamente, tal relacdo entre diabetes mellitus
(DM), hipertenséo arterial (HAS) e insuficiéncia cardiaca (IC) € bem estabelecida, elevando de 2 a 4 vezes o risco de IC
para diabéticos, e de 2 a 3 vezes para hipertensos. O diagnéstico precoce de DM tipo 2 eleva ainda mais esse risco.
Assim, o controle rigoroso da pressao arterial € da glicemia é essencial para prevenir a IC. Dessa forma, este estudo
visa avaliar a associagido temporal entre o diagndstico de DM e HAS com a IC em pacientes atendidos em um Hospital
Universitario terciario do Maranhdo. Métodos: Estudo observacional transversal com pacientes diagnosticados com IC,
a partir da andlise de prontuarios eletrénicos de um hospital universitario, entre setembro de 2023 e junho de 2024.
Foram coletadas datas de diagndstico de HAS, DM e IC, criando-se varidveis para verificar se essas comorbidades
precederam a IC. A normalidade dos intervalos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas, e a associagédo entre os diagnodsticos prévios foi analisada por teste
Qui-quadrado. As andlises estatisticas foram realizadas no programa Python (versdo 3.11.8), com nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo: 25756919.9.2004.5086.
Resultados: Foram incluidos 182 pacientes, de ambos os sexos, com idades entre 19 e 93 anos. Desses, 70 (38,5%)
nao tinham diagndstico prévio de HAS ou DM antes da IC. HAS e DM isoladas foram observadas em 35,2% (n=64) e 6%
(n=11), enquanto 20,3% (n=37) apresentavam ambas. Houve associagao significativa entre diagndsticos prévios de HAS
e DM (qui® = 11,14; p < 0,001), indicando que pacientes com HAS tém maior chance de também apresentarem DM antes
da IC. Entre os que tinham diagnéstico prévio, o tempo médio entre HAS e IC foi de 3,50 £ 8,52 anos, e entre DM ¢ IC,
4,23 + 10,44 anos. A mediana proxima a zero em ambos os casos sugere que os diagnosticos geralmente ocorrem
préximos ao inicio da IC. Conclusées: Os achados mostram que muitos pacientes com IC ja tinham diagndstico prévio
de HAS e/ou DM, reforgando seu papel como fatores de risco para a doenga. A associagdo entre HAS e DM, e o
intervalo médio de alguns anos até a IC, sugerem que essas condigdes antecedem a descompensagdo cardiaca. Os
resultados destacam a importancia de estratégias precoces de rastreamento, controle e monitoramento, a fim de evitar o
surgimento da IC.
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PREVALENCIA DE COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS AO RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE UNIVERSITARIOS
DA AREA DA SAUDE

Autores: JULIANA CARLINE ABREU MARTINS COSTA MARTINS, ERIVALDO GOMES MARTINS, LISCIA DIVANA
CARVALHO SILVA, ELOISA DA GRACA ROSARIO COSTA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:Comportamentos de risco cardiovascular, como sedentarismo, uso de tabaco, consumo abusivo de alcool,
ma alimentagéo e estresse emocional, contribuem para a morbimortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares. Universitarios da area da saulde, apesar de possuirem conhecimento técnico,
podem apresentar habitos prejudiciais a prépria sadde durante o periodo de formacéo, especialmente no estagio
supervisionado. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com 31 estagiarios
do ultimo ano dos cursos de Enfermagem, Educacao Fisica, Farmacia, Medicina e Odontologia da Universidade Federal
do Maranh&o. A coleta de dados foi realizada entre setembro e dezembro de 2020, por meio do questionario Youth Risk
Behavior Survey (YRBS). Foram analisadas variaveis sociodemograficas e comportamentais relacionadas a fatores de
risco cardiovasculares. Os dados foram processados com o software SPSS, utilizando estatistica descritiva e o teste qui-
quadrado de Pearson para associagdo de variaveis (p<0,05). Resultados: Observou-se predominancia do sexo
feminino (70,9%) e idade entre 23 e 25 anos (64,5%). Comportamentos relacionados ao risco cardiovascular incluiram
sedentarismo, consumo de tabaco, ingestao frequente de bebidas alcodlicas e habitos alimentares inadequados. Houve
associagao estatistica entre o sexo masculino e o uso de tabaco (p=0,007), e entre curso e comportamento de risco
como direcdo sem capacete (p=0,007). Notou-se ainda elevada frequéncia de pensamentos suicidas e sintomas de
estresse, fatores indiretos que agravam o risco cardiovascular. Conclusdes: Estagiarios da area da saude, apesar do
conhecimento técnico, revelam vulnerabilidade a comportamentos que elevam o risco cardiovascular. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias de promogéo da saude direcionadas a este publico, especialmente durante o
periodo de maior exigéncia académica. A identificacdo precoce de tais comportamentos é essencial para prevenir
agravos futuros e fomentar uma formagéao mais consciente e saudavel.
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INDICADOR TEMPO DE RESPOSTA DOS ATENDIMENTOS A AGRAVOS CARDIOVASCULARES EM UM SERVICO
MOVEL DE URGENCIA

Autores: THIAGO VINICIUS DE ARAUJO COSTA, ROLZELE ROBSON MARQUES, LARA CAVALCANTE COSTA DE
SOUSA, JOSEMAR MARCELINO FERREIRA GODINHO JUNIOR, HELOISA MARIA LIMA GONGALVES, MELLANY
PINHEIRO CACAU, MARIA FERNANDA CAROLINE VIEIRA LIMA, HIGRAINE VITORIA BISPO CARVALHO, RODRIGO
DE PAIVA MUNIZ FERREIRA, EDUARDA GOMES BOGEA

Instituigées: FACULDADE FLORENCE - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, como o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), séo cruciais na eficacia dos sistemas de saude, atuando com divisédo de responsabilidades e obediéncia a
principios, como agilidade, rapidez, prontiddo e qualificagédo técnica dos profissionais para identificar falhas e sinais de
emergéncia no usuario € encaminha-lo ao servigo de saude de referéncia mais adequado. O tempo de resposta é um
indicador critico, a Associagdo Brasileira de Resgate e Salvamento (ABRES) sugere 10 minutos, e a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) até 8 minutos para a chegada do atendimento. Essa agilidade é decisiva em casos de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR). Objetiva-se avaliar o indicador tempo respostas dos atendimentos a agravos
cardiovasculares. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de natureza quantitativa, realizado no
SAMU de Séo Luis, Maranhdo, em que foram coletados registros da Ficha Individual de Regulagdo Médica nos meses
de janeiro e fevereiro de 2017. Os dados foram ordenados considerando trés indicadores temporais, respeitando os
critérios da OMS — T1: intervalo entre a comunicagéo feita a Central do SAMU e o inicio deslocamento da equipe, T2:
intervalo entre a saida da equipe da base do SAMU até o local da ocorréncia, TF: tempo total de deslocamento da
equipe do local da ocorréncia até a chegada a Unidade Hospitalar. Foram calculadas mediana e desvio padrao das
variaveis estudadas. Resultados: Foram analisadas 41 fichas de atendimentos, destas 15 estavam relacionadas a
casos de PCR. O T1 registrou mediana de 8min54s. Ja T2 de 10min20s, ultrapassando os ideais estabelecidos da
ABRES e OMS, um ponto critico para a sobrevida na PCR. O TF apresentou mediana de 9min11s, o que é esperado
devido ao transporte do paciente. Os desvios padrdo (05min32s para T1, 05min56s para T2 e 04min38s TF)
demonstram inconsisténcia nos dados, indicando imprevisibilidade e alta variabilidade. Destaca-se que o T2 se
aproximou dos padrdes, evidenciando que cada minuto em uma PCR influencia no sucesso na ressuscitagdo e
recuperagdo neurologica, refletindo a necessidade de identificar os fatores que contribuem para esses tempos,
especialmente o T2. Conclusées: Embora o SAMU em Sao Luis seja estruturado, ha um desafio em alcangar os
tempos de resposta ideais para PCR. A melhoria desses tempos é fundamental para potencializar a eficacia do servigo
e, consequentemente, as taxas de sobrevivéncia e qualidade de vida dos pacientes com PCR na capital maranhense.
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AVALIAGAO DO IMPACTO NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM IAMCSST DE ACORDO COM OS TURNOS DE
ADMISSAO

Autores: FRANCISCO LUCAS MOREIRA CASTRO, JOAO GABRIEL BATISTA SIMON VIANA, RAFAEL SANTANA
AZEVEDO, DANIEL NASCIMENTO MACHADO, JEFFERSON HEBER MARQUES FONTES, POLLIANNA DE
SOUZA RORIZ RORIZ, RHANNIEL THEODORUS HELHYAS OLIVEIRA SHILVA GOMES VILLAR, HUGO
CARDOSO DE SOUZA FALCON

Instituigbes: SAMU - SALVADOR - BA - BRASIL

Introdugao:A hora da admissdo de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IAMCSST) nos
servicos de emergéncia pode influenciar a cadeia de atendimento e, consequentemente, seu acesso a terapia de
reperfusdo. Este estudo comparou os tempos assistenciais e desfechos clinicos de pacientes com IAMCSST admitidos
nos turnos diurno (SD) e noturno (SN), acompanhados pelo Protocolo IAM, programa assistencial de IAMCSST da rede
publica de Salvador-BA e Regido Metropolitana. Métodos: Estudo de coorte prospectiva, com base no seguimento de
pacientes com IAMCSST assistidos pelo Protocolo IAM em 2021-2024. A amostra foi dividida - em relagéo ao horario de
admissao - em dois periodos: das 7h as 19h (SD), e das 19h as 7h (SN). As variaveis analisadas foram: tempo porta-
ECG, ECG ao acionamento do programa, porta-agulha, porta-baldo, ocorréncia de ébitos. A normalidade foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para variaveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado, e para variaveis
continuas ndo parameétricas, o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). As analises
foram realizadas no software SPSS (versao 30.0.0.0). Resultados: Foram analisados 1975 pacientes com IAMCSST,
dos quais 1290 (65%) foram atendidos durante o SD, e 685 (35%) durante o SN. A média de idade foi de 62,4 + 11,6
anos no SD e 62,8 + 11,9 anos no SN. A mediana do tempo porta-ECG foi de 20 minutos (9-43) no SD e 21 minutos
(10-47) no SN (p = 0,400). J& o tempo entre ECG e acionamento do programa teve mediana de 14 minutos (6-31) no
SD e 18 minutos (AlQ: 7-33) no SN, com diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,000). Quanto a
reperfusdo, o tempo porta-baldo apresentou mediana de 211,5 min (AlQ: 135-270) no SD e 215,0 min (AlQ: 154-280)
no SN (p = 0,332). Ja o tempo porta-agulha foi de 132,5 min (60—-182) no SD e 152,0 min (65-185) no SN (p = 0,024). A
mortalidade foi de 12,8% entre os pacientes admitidos no SD e 15,6% no SN (p = 0,092). Conclusées: Houve atraso
significante no tempo entre ECG e acionamento do programa, bem como no porta-agulha durante o SN. Apesar de
tempos médios de atendimento e mortalidade nesse periodo ndo apresentarem significancia estatistica, nota-se a
importancia de observar melhor a assisténcia no periodo noturno.
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DESEMPENHO DOS 3 DIFERENTES TESTES DE SENTAR E LEVANTAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA

Autores: GYSLANE FELIX SOUSA, CELIANE NOGUEIRA MORAIS DE SOUSA, PEDRO LUCAS DE LIMA FREITAS,
WANESSA SOUSA MENEZES, KIMBERLY ROCHA DE OLIVEIRA, MARIANA SARAIVA ARRUDA, KARLIANE DOS
SANTOS SILVA, HERTON HESIO MOURA MAIA FILHO, CAROLINA INES NASCIMENTO BRAGA, DANIELA
GARDANO BUCHARLES MONTALVERNE

Instituic6es: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:Estudos vem sugerindo que o teste de sentar e levantar (TSL) pode discriminar o risco de um evento
cardiovascular em pacientes com doenga cardiaca. Existem 3 tipos diferentes de TSL, sendo o de 5 repeticdes
(TSL-5rep) muito utilizado para avaliar o equilibrio, e o de 30 segundos (TSL-30s) e 1 minutos (TSL-1min) para
avaliagdo de resisténcia muscular periférica. Os testes podem ser facilmente realizados, porém ainda existe uma lacuna
para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) dentro dessas variedades do teste. Por tanto, este estudo objetivou
verificar o desempenho dos 3 diferentes TSL em pacientes com IC. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal,
realizado no Servico de Fisioterapia Cardiovascular do Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio, no periodo de outubro de 2022 a novembro de 2024. 85 pacientes diagnosticados com IC com fragdo de
ejecdo normal e reduzida, foram submetidos a uma avaliagcéo clinica, aplicacdo da escala de funcionalidade do New
York Heart Association (NYHA), TSL-5rep, TSL-30s e de TSL-1min, Teste da caminhada de 6 minutos (TC6). Os 3 testes
foram comparados com o predito para a populagdo brasileira. Além disso, considerando que os desfechos dos
protocolos do TSL foram obtidos em unidades de medida diferentes, a velocidade (niumero de repeticdes por segundo)
foi utilizada para comparar os 3 testes. Aprovagao coética parecer No 6.066.757. Resultados: Dos 85 individuos, 47
(55,3%) eram mulheres, com fragédo de ejecao ventricular esquerda (FEVE) média de 531116%, e 48 (56,5%) possuiam
FEVE preservada. Foi observado que existe correlagdo e uma boa concordancia entre os trés protocolos (p<0,001). Foi
verificado também que nos 3 protocolos os resultados obtidos foram abaixo do previsto para a populagéo (p<0,05). Além
disso, foi verificado uma correlagdo dos 3 testes com o TC6, sendo que o TSL-1min apresentou melhor correlagao
(r=0,566, p<0,0001). A fragcdo de ejecéo (preservada ou reduzida) ndo impacta no resultado dos testes. Ja a NHYA
apresentou diferenga no desempenho sendo que os pacientes com NHYA lll e IV apresentavam piores resultados
(p>0,05). Conclusdes: Os pacientes com IC apresentaram desempenho baixo na realizagdo dos 3 TSL quando
comparado com o previsto, ndo havendo influéncia da FEVE no desempenho. Quanto maior o valor de NHYA pior o
desempenho nos 3 testes. Foi verificado boa associagdo e concordancia entre os 3 protocolos, sendo o TSL-1min
apresentou melhor correlagdo com o TC6.

10885

ANALISE DOS ESCORES DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
COMPARAGAO ENTRE OS SEXOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO MARANHAO

Autores: SARAH RAQUEL QUEIROZ, MARIANA GUIMARAES ROCHA, MARIA EDUARDA AMARAL, IVANA LOUISE
DA SILVA, ANNA KAROLINY DE SOUZA, ELIOSMAR DA CRUZ FILHO, GABRIEL ANDRADE SILVA, JOSE
GONCALO DE SOUSA, SURAMA DO CARMO SOUZA, JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO(UFMA) - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:As doencas cardiovasculares lideram as causas de morte no Brasil e no mundo. A insuficiéncia cardiaca (IC)
se destaca pelo alto impacto clinico e elevada morbidade. Sintomas emocionais, como ansiedade e depressédo, sédo
frequentes em pacientes com IC e tém sido associados a piores desfechos, embora haja divergéncias sobre a sua
influéncia. O estudo visa avaliar a presenga desses sintomas em pacientes com IC atendidos em ambulatério de hospital
terciario, comparando sua distribuicdo entre os sexos e possiveis relagdes com o quadro clinico. Métodos: Estudo
observacional transversal com pacientes diagnosticados com IC, a partir de prontuarios eletrdnicos, entre 2021 e 2024.
Utilizaram-se os instrumentos Generalized Anxiety Disorder 2 (GAD-2) e Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2) para
triagem de sintomas de ansiedade e depresséo, respectivamente. Cada questionario possui dois itens com pontuagao
de 0 a 3; escore total 2 3 indicam sintomas clinicos relevantes. Os pacientes foram classificados por sexo para
comparacgédo dos escores. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a comparagéo entre grupos, pelo
teste de Mann-Whitney, com calculo do d de Cohen para estimar a diferenga. As analises estatisticas foram realizadas
no programa Python (versdo 3.11.8), com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os dados foram apresentados como
média e desvio padrdo. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo: 25756919.9.2004.5086).
Resultados: Foram avaliados 229 pacientes com IC, sendo 161 homens (70,3%) e 68 mulheres (29,7%). Os escores
médios de ansiedade (GAD-2) foram maiores entre as mulheres (2,12 + 2,13) em relagdo aos homens (1,49 + 2,00),
com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0162; d = -0,312). Com escore = 3, 38,2% das mulheres e 26,7% dos
homens apresentaram sintomas sugestivos de ansiedade, com maior frequéncia de nervosismo e preocupagao entre o
sexo feminino. Para depressao (PHQ-2), a média também foi superior no grupo feminino (1,72 £ 2,00 vs. 1,20 + 1,78),
sem significancia estatistica (p = 0,0518; d = -0,280). Pelo ponto de corte = 3, 33,8% das mulheres e 21,1% dos homens
apresentaram sintomas sugestivos, com prevaléncia de anedonia e humor deprimido entre as mulheres. Conclusdes:
Mulheres com IC apresentaram niveis mais altos de ansiedade e tendéncia a maior depressédo em relagdo aos homens.
Isso refor¢a a importancia de integrar o cuidado emocional ao manejo clinico, especialmente em mulheres, promovendo
abordagens mais completas e eficazes.
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MORTALIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRA(}AQ DE EJEGAO REDUZIDA: UMA
ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS SEXOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO MARANHAO

Autores: PEDRO YAMADA, ELIOSMAR FILHO, PAULO RIBEIRO, JOAO FILHO, DANIELE SILVA, SARAH SANTOS,
ADNA CARDOSO, BIANCA GRANJA, SURAMA SILVA, JOSE NETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:A insuficiéncia cardiaca sistélica ou insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida (ICFEr) é uma
sindrome clinica complexa caracterizada por comprometimento estrutural e/ou funcional do ventriculo esquerdo,
resultando em diminuigdo da capacidade de bombeamento do coragéo (fragédo de ejecédo do ventriculo esquerdo < 40%).
Trata-se de uma condigédo de crescente prevaléncia e elevada morbimortalidade, com impacto significativo na qualidade
de vida dos individuos acometidos e que necessita de diversos recursos da assisténcia a saude. Nesse sentido, o
estudo objetiva analisar a mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida,
realizando uma pesquisa comparativa entre os sexos em um hospital terciario do Maranhdo. Métodos: Estudo
transversal, retrospectivo e quantitativo, com pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca com Fracado de Ejegdo
Reduzida (ICFEr), atendidos em hospital publico do Maranhao, entre 2021 e 2024. De 232 pacientes, 23 foram excluidos
por perda de seguimento quanto ao status de 6bito. O desfecho principal foi mortalidade em 12 meses, comparada entre
os sexos. A analise foi feita através do aplicativo RStudio®, utilizando a linguagem R Verséo 4.3.2. O teste exato de
Fisher foi utilizado para avaliacdo de significancia estatistica (p < 0,05) e construcédo de intervalo de confianga de 95%
para o efeito observado (em Odds Ratio (OR)). Estudo aprovado pelo CEP sob protocolo n°® 25756919.9.2004.5086.
Resultados: Foram analisados 209 pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida (ICFEr), sendo
60 (28,7%) do sexo feminino e 149 (71,3%) do sexo masculino. No periodo de acompanhamento, ocorreram 11 6bitos
(5,2%): 2 entre mulheres (3,3%) e 9 entre homens (6,0%), resultando em 94,7% de sobrevida. O teste exato de Fisher
nao identificou diferenga estatisticamente significativa entre os sexos quanto a mortalidade (p = 0,7327). A razao de
chances foi de 0,54 (IC 95%: 0,05-2,71). Conclusdes: Neste estudo com pacientes com ICFEr, observou-se maior
proporgéo de obitos entre individuos do sexo masculino no periodo de 12 meses. Apesar disso, a diferenga entre os
sexos néo foi estatisticamente significativa. A analise sugere uma tendéncia a menor mortalidade entre mulheres (OR:
0,54), porém sem robustez estatistica (p = 0,7327). A baixa ocorréncia do desfecho pode estar relacionada aos achados.
Estudos com maior poder estatistico sdo necessarios para avaliar possiveis diferengas entre os sexos na evolugéo da
ICFEr.

10896

ANGIOPLASTIA CORONARIA EM OCTOGENARIOS: PERFIL CLINICO E PROGNOSTICO DE UM CENTRO DE
REFERENCIA NO MARANHAO

Autores: GABRIEL LIMA DA ROCHA, NATO DANIEL FARIAS NUNES, EDUARDO FERREIRA MOURA, BIANCA
VICTORIA CLIMACO NERY, LUCAS MATHEUS MARINHO VIANA, DAVI RODRIGUES DIAS, ANGELO
CRISTIANO GONCALVES FARIAS, ARTHUR YERNAN SILVA DE ABREU, RHUDSON MARTINS ALMEIDA
SANTOS, JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANCA

Instituicbes: UFMA - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introducdo:A angioplastia transluminal coronariana (ATC) é amplamente utilizada na revascularizagdo coronariana.
Com o aumento da expectativa de vida, observa-se maior nimero de octogenarios submetidos a esse procedimento. No
entanto, essa populagdo apresenta maior complexidade clinica e costuma ser pouco representada em estudos. Este
trabalho avaliou o impacto progndstico da intervengéo coronariana percutanea (ICP) em pacientes com 80 anos ou mais,
comparados aqueles com menos de 80 anos Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com pacientes submetidos a
intervengdo coronariana. percutanea (ICP) em Imperatriz entre 11/2021 e 01/2025. O trabalho foi aprovado pelo comité
de ética (CAAE: 75716223.8.0000.5087). Foram analisadas variaveis como idade, sexo, IMC, taxa de filtracdo
glomerular (TFG), presenca de hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM), doenga renal crénica (DRC), cardiopatia
prévia, anemia e tabagismo. O desfecho (6bito) foi confirmado por contato telefénico. Pacientes sem dados completos
ou com desfecho incerto foram excluidos. A andlise foi realizada no R Studio (v. 4.3.1). Utilizaram-se testes qui-quadrado
de Pearson e t de Student, além da curva de Kaplan Meier para sobrevida. Considerou-se significancia estatistica para p
< 0,05. Resultados: Foram incluidos 510 pacientes, sendo 46 (9%) com idade = 80 anos. A média de idade dos
octogenarios foi 83,80 anos, frente a 62,89 nos demais. Nao houve diferenga significativa quanto a prevaléncia de HAS
(p = 0,820), DM (p = 0,157) e cardiopatia (p = 0,689). O tabagismo foi mais frequente nos < 80 anos (22,6% vs. 8,7%; p
= 0,028). Ja DRC (15,22% vs. 5,17%; p = 0,015), anemia (60,87% vs. 44,61%; p = 0,035) e TFG reduzida (53,73 vs.
72,27 mL/min/1,73m?, p < 0,001) foram mais prevalentes nos = 80 anos. A andlise de Kaplan-Meier evidenciou menor
sobrevida no grupo octogenario com p < 0,0001 (log-rank). Conclusdes: Pacientes = 80 anos submetidos a ICP
apresentaram maior prevaléncia de DRC, anemia e pior funcdo renal, além de maior mortalidade. Apesar de
apresentarem menor prevaléncia de tabagismo, a sobrevida foi inferior quando comparados aos ndo octogenarios,
reforcando o] impacto prognéstico da idade avangada nesse contexto.
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AVALIAGAO DO ESCORE DE RISCO NAO~ LABORATORIAL CONFORME A ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
(OMS) NUMA POPULACAO DE SURDOS NO MUNICIPIO DE ITAITINGA-CEARA.

Autores: NEYLE MOARA BRITO CRAVEIRO, FERNANDO MAURICIO PORTELA BEZERRA, MICARLLY ELLEN
JOVINO MARQUES, NIVIA VASCONCELOS PORTELA BEZERRA, GIULIO ONOFRE ALVES LEITE DE LEAO,
MARIA CLARADE LIMAALVES, VICTOR HUGO SOUSA DE MELO, ALMIZA PORTELA DE ALMEIDA CARDOSO,
ATYLA CARNEIRO ALEXANDRIA, STHEFANYA DA SILVA MENDES

Instituicbes: DOUTOR LAUDOS - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:O escore de risco cardiovascular ndo laboratorial da OMS, desenvolvido em 2019, estima a probabilidade
de uma pessoa desenvolver doengas cardiovasculares graves nos proximos 10 anos, sem necessidade de exames
laboratoriais
Os surdos sdo mais vulneraveis a um autocuidado deficiente, a adotar comportamentos de risco e a ndo serem
diagnosticados precocemente, o que contribui para o surgimento precoce de doengas cronicas nido transmissiveis
(DCNTs) e suas complicagdes.
Ha poucas publicagdes que abordam aspectos relacionados ao acesso aos servigos de saude e/ou comunicagdo com os
profissionais desses servicos. N&o existem estudos recentes voltados as DCNTs em pessoas surdas.
Estudos apontam que o risco aumenta com a idade e baixa escolaridade, nesse contexto, reflete-se a dificuldade de
comunicagéo no caso dos surdos possa ser um fator de agravo do risco. Métodos: Estudo transversal observacional.
Convocagéao ativa dos deficientes cadastrados pela secretaria de agdo social, atendimento nas unidades de atencéo
basica de saude, com aplicagdo de questionario e anamnese com académicos de medicina e tradutores de libras, além
de medidas de dados antropométricos (peso, altura, cintura, pressao arterial, saturagdo de oxigénio e pulso) pela equipe
multidisciplinar em saude. Dados registrados em um formulario on-line. O calculo do risco cardiovascular realizado pela
insercdo dos dados na calculadora online disponibilizada pela OMS. Resultados: Incluidos 27 pacientes, idade média
37anos, predominio feminino (66%) e deficiéncia de grau severo (74%). Fatores de risco: Hipertensédo (29%), Diabetes
(7%), dislipidemia (7%), obesidade (14%), sedentarismo (70%) e histéria familiar positiva para doenca arterial (14%).
Distribuicdo do risco geral foi: 60% em risco baixo, 30% em risco moderado e 10% em risco elevado, quanto ao
sexo: masculino 33% elevado, 33% moderado e 33% baixo e feminino 71% risco baixo e 29% moderado. Conclusdes:
Média etaria de 48 anos (enquanto literatura demonstra predominio na populagédo acima dos 60 anos) e predominio de
deficiéncia severa ( dados apontam predominio de formas leves), podendo corresponder ao viés subdiagndstico nos
pacientes mais velhos e com formas mais leves. Os dados sugerem predominio de risco mais elevado para o sexo
masculino, o que seria condizente com os dados literarios. O fator de risco mais prevalente nesse grupo foi o
sedentarismo.
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APLICABILIDADE DE DOIS PROTOCOLOS DO TESTE DE CAMINHADA DE 4 METROS NA TOLERANCIA AO
EXERCICIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: CRISLAINE SILVA COSTA, CAROLINA INES NASCIMENTO BRAGA, CAROLINE ALVES MADEIRA, LICIA
NAIR MATOS MUNIZ, LIVIA NEPOMUCENO SOARES, MARIA LUIZA CARDOSO DE OLIVEIRA, TAYLANE MARIA
SANTOS ARAUJO, MARIA DAS GRAGAS RODRIGUES DOS SANTOS, DEBORA DA NOBREGA BARROSO,
DANIELA GARDANO BUCHARLES MONTALVERNE

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:A tolerancia ao exercicio € um importante indicador da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC). Embora o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) seja o padrdo ouro, sua aplicacédo € limitada pela
falta de estrutura. O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) € uma alternativa comum, mas requer um corredor extenso.
O teste de caminhada de 4 metros (4MGS) surge como uma opgao pratica e validada para outras condi¢des, podendo
ser igualmente eficaz em pacientes com IC. Portanto esta pesquisa teve como objetivo avaliar a aplicabilidade de dois
protocolos do 4MGS na tolerancia ao exercicio em pacientes com IC e sua associagdo com o TC6. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal composto por 102 participantes com IC, com fragédo de ejecao reduzida (ICFEr) ou preservada
(ICFEp), maiores de 18 anos, atendidos no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio entre
2023 e 2024. Foram realizados questionarios e testes funcionais (classificagdo funcional da New York Heart Association
(NYHA), TC6, 4MGS de 4 e 8 metros). Do resultado encontrado no TC6, seguindo pressupostos publicados na literatura,
os participantes foram categorizados em capacidade funcional de exercicio (CFE) preservado para aqueles que
caminharam mais ou igual a 300 metros e CFE reduzido para aqueles que caminharam menos que 300 metros. Analise
com métodos descritivos, inferenciais e a foi aplicado a curva ROC para avaliar a eficacia dos testes na identificacao de
CFE. Aprovado pelo Coética parecer No 6.066.757. Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres (n=60,
58,8%) e foram classificados predominantemente como NYHA | (37,3%) e 1l (36,3%). A média de idade foi 61,1 + 14,9
anos, fragdo de ejegdo média de 50,2 £ 15,9% e a maioria apresentava sobrepeso. A velocidade média no desempenho
dos testes foi maior no 4MGS-8m (1,21 + 0,70 m/s), com diferenga estatistica para pacientes NYHA | e 1l (p=0,031). O
4MGS-4m (1,09 + 0,54 m/s) mostrou correlagdo mais forte com o TC6 (r=0,614, p<0,001) e melhor discriminacédo de
CFE preservada, com AUC = 0,795 no 4MGS-4m e AUC = 0,768 no 4MGS-8m. Para baixa CFE, AUC foi inferior
(4MGS-4 AUC = 0,205 e 4MGS-8 AUC = 0,232). Conclusdes: Ambos os protocolos mostraram boa concordancia e
moderada associagéo entre si, destacando o 4MGS-4m como uma alternativa viavel ao TC6 para pacientes com CFE
preservada.
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ACESSO RADIAL VERSUS FEMORAL PARA ANGIOPLASTIA CORONARIANA DE PACIENTES DO SUDOESTE
MARANHENSE.

Autores: ISABELLA DE ALCANTARA PANIAGO TIOTONIO, JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANCA, VICTORIA KEZIA
DA SILVA, PEDRO HENRIQUE SILVA LIMA, LUCAS PEREIRA PIRES, CARLOS AUREO PESSOA BARBOSA, ANNA
BEATRIZ COSTAAZEVEDO, ALICIA DE SOUSA TRINDADE, LIDIA HADASSA DANTAS FEITOSA, SAMIRA CRISTINA
PACHECO DE OLIVEIRA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:A aplicacdo da intervencdo coronariana percutdnea tem aumentado devido ao avanco da tecnologia e
melhores taxas de sucesso. Nesse sentido, 0o acesso via artéria radial tem se mostrado uma alternativa segura a via
femoral, apresentando melhores desfechos. Diante disso, este estudo visa comparar as vias de acesso radial e femoral,
considerando caracteristicas clinicas e demograficas, caracteristicas angiograficas, bem como analisar quais fatores
influenciaram no prognéstico em ambos os grupos Métodos: Trata-se de um coorte retrospectivo unicéntrico realizado
com 1470 pacientes admitidos no Laboratério de Hemodinamica de referéncia no Sudoeste Maranhense entre novembro
de 2021 e janeiro de 2025 com diagnédstico de SCA. O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
hospital sob o numero 63700917.2.0000.5415 Todos os procedimentos envolvidos nesse estudo estdo de acordo com a
Declaragao de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. As informagdes clinicas e demograficas foram coletadas via
prontuario eletrdnico, e o desfecho clinico, por ligagédo telefénica ou retorno ao servico de Hemodindmica. Os dados
foram analisados no software aberto R Studio (versdo 4.3.1). As variaveis continuas foram expressas em médias e
desvios padrdes, e as categoricas em frequéncias absolutas e relativas. As associagbes foram avaliadas por meio de
testes qui-quadrado de Pearson e t de Student. As curvas de mortalidade foram avaliadas pelo método de Kaplan-Meier,
considerando a sobrevida mediante as variaveis de interesse. A significancia foi estabelecida em 5%. Resultados: Na
amostra avaliada, 96% dos pacientes foram abordados por via radial, sendo 65% destes do género masculino. A média
de idade em ambas as vias foi de aproximadamente 64 anos, 84% dos pacientes apresentaram CICr inferior a 30
mL/min/1,73m2 e 74% tinham IMC a partir de 30 kg/m2. N&o houve significancia na associagéo entre as caracteristicas
clinicas e a via de acesso escolhida. No que diz respeito ao desfecho, 15,2% dos pacientes contatados evoluiram com
6bito (21,2% do total abordado por via femoral versus 6,6% por via radial), com associagao significativa da via de acesso
femoral com menor sobrevida pelo método de Kaplan-Meier (p = 0,00059). Conclusodes: Foi evidenciado impacto
estatisticamente significativo da via de acesso escolhida, com relagdo importante entre a via femoral e a diminui¢cdo da
sobrevida, independentemente das caracteristicas clinicas da amostra analisada.
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AVALIAGAO DA RCQ COMO MARCADOR PRECOCE DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS JOVENS

Autores: DANIELLE FERREIRA DO NASCIMENTO LINARD NASCIMENTO LINARD, EMILY CHRISTINE OLIVEIRA DE
BARROS, GERSON MACIEL COELHO, RALINE FERNANDES BEZERRA, KARINE DA SILVA ROGERIO,
KEROLAINE SILVA FONSECA, TARCIO DE MOURA OLIVEIRA, MAURO JOSE DE DEUS MORAIS

Instituigbes: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS AFYA CRUZEIRO DO SUL - CRUZEIRO DO - AC -
BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE - RIO BRANCO - AC - BRASIL

Introducdo:As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo, afetando principalmente
populagdes vulneraveis. A Relagédo Cintura-Quadril (RCQ) é um indicador eficaz de obesidade abdominal e risco
cardiovascular. No Brasil, ha poucos estudos sobre essa associagéo. Este estudo busca avaliar a capacidade preditiva
da RCQ em adultos jovens, visando aprimorar a prevengdo das DCV. Métodos: Este € um estudo transversal,
quantitativo, realizado em 2024 em unidades de atengao primaria a saude de Cruzeiro do Sul (AC), com 253 adultos. Os
participantes foram selecionados por conveniéncia, excluindo gestantes, pessoas com mobilidade reduzida ou condigbes
que interferissem nas medi¢des. Foram coletadas informagdes sociodemograficas e medidas de circunferéncia da
cintura e do quadril para calculo da RCQ, classificando o risco cardiovascular conforme critérios da OMS. A analise
estatistica utilizou técnicas descritivas e graficos para explorar associagdes com variaveis sociodemograficas. O estudo
seguiu normas éticas, com aprovacdo do CEP (parecer n° 6.680.146) e garantiu sigilo e consentimento dos
participantes. Resultados: A amostra foi composta por 253 individuos, com predominancia do sexo feminino (78,66%).
Quanto a raga, a maioria se autodeclarou parda (69,17%), seguida por negros (13,83%), brancos (11,46%) e amarelos
(4,35%). A faixa etaria predominante foi entre 20 e 30 anos, com assimetria a direita, indicando menor proporgéo de
participantes acima dos 40 anos.
Em relagdo a RCQ, 84,98% dos participantes foram classificados como de alto risco para doengas cardiovasculares,
enquanto apenas 15,02% apresentaram baixo risco. A RCQ variou entre 65 e 145, com maior concentracéo entre 85 e
100 e moda em torno de 95. A distribuicao foi assimétrica a direita, evidenciando casos com valores elevados, acima de
120.
O boxplot demonstrou diferenga significativa entre os grupos de risco, com valores medianos mais altos e maior
dispersdo no grupo de alto risco. Esses achados reforcam a RCQ como um marcador importante de risco
cardiovascular, destacando a necessidade de atengao clinica e medidas preventivas.
Conclusdes: A RCQ mostrou-se um marcador eficaz e acessivel para identificar risco cardiovascular em adultos
jovens, com alta prevaléncia de valores elevados na amostra. Seu uso na atengdo primaria pode fortalecer estratégias
de prevengéao precoce e reduzir a incidéncia de DCV, especialmente em populagdes vulneraveis como aas que foram
estudadas aqui.
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SINDROME METABOLICA EM INDIGENAS: UMA ANALISE DO IMPACTO DA URBANIZACAO EM TRIBOS DO
VALE DO SAO FRANCISCO

Autores: MATHEUS PEREIRA BARREIRA, CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA, ENZO LOANDOS OLIVEIRA,
JEOVA CORDEIRO DE MORAIS JUNIOR, VANESSA CARDOSO PEREIRA, RODRIGO FELICIANO DO CARMO,
ANTONIO MARCONI LEANDRO DA SILVA, DINANI MATOSO FIALHO DE OLIVEIRA ARMSTRONG, ANDERSON DA
COSTAARMSTRONG

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - PETROLINA - PE - BRASIL

Introdugao:Perfil cardiometabdlico das populagdes indigenas de Pernambuco é pouco conhecido. Descrevemos o perfil
da apresentacdo de Sindrome Metabdlica (SM) entre indigenas da etnia Truka. Métodos: Estudo transversal, analitico,
observacional. Entre janeiro/2021 e dezembro/2022, foram coletados dados sociodemograficos, antropomeétricos e
laboratoriais relacionados a SM do grupo indigena Truka (llha de Assungéo, Cabrobd, PE), no contexto do estudo PAl.
Foram avaliadas associagdes entre SM e marcadores de risco cardiovascular. Variaveis continuas comparadas em suas
médias pelo teste t e variaveis categoricas comparadas em sua frequéncia pelo qui quadrado, para populagao total e
conforme o sexo. Resultados: 1654 pacientes incluidos, 576 diagnosticados com SM. Mulheres eram 62,50% no grupo
com SM e 51,95% no grupo sem SM (OR 1,54; p < 0,001). SM com maior tendéncia no grupo de maior idade (mediana
de 47 anos lIQ 23 vs 34 anos 11Q 21,75; p < 0,001) e entre idosos (= 60 anos) 60,26% do grupo com SM e 39,74% no
sem SM (OR 3.42; p < 0,001). No grupo com SM, maior prevaléncia de obesidade entre mulheres (67,49% vs 32,51%; p
= 0,015); assim como o dislipidemia (63,02% vs 36,98%; p = 0,242); doencga renal cronica (72,34% vs 27,66%; p =
0,031); hipertensao (61,27% vs 38,74%; p = 0,023); circunferéncia de cintura (76,06% vs 23,94%; OR 6,93; p < 0,001) e
triglicérides elevados (56,86% vs 43,14%; OR 0,27; p < 0,001); IMC (mediana 30,25 kg/m? IIQ 7,25 vs 29,35 kg/m? 1IQ
6,10; p = 0,002); microalbuminuria (5.70 mg/g 11Q 7,25 vs 4,10 mg/g 11Q 5,18; p < 0,001); colesterol total (221 mg/dl 11Q
66,25 vs 212 mg/dl [1Q 56,75; p =0,092); LDL colesterol (135,70 mg/dl 11Q 58,80 vs 129.10 mg/d! 11Q 50,65; p = 0,008).
Mulheres com taxa de filiracdo glomerular inferior no grupo com SM (82,30 11Q 24,00 mL/min/1.73m2 vs 90,85
mL/min/1.73m22 11Q 23,93; p < 0,001). Valores superiores entre os homens com SM para tempo total de etilismo (15
anos 11Q 20 vs 10 anos 1IQ 15; p < 0,001); creatinina sérica (1,04 mg/dl 11Q 0,17 vs 0,88 1IQ 0,19 ; p < 0,001);
triglicérides (218,5 mg/dl 11Q 137,75 e 178,0 mg/dl 11Q 111,25; p < 0.001); circunferéncia da cintura (100 cm 1IQ 15 e 95
cm 1IQ 12; p < 0,001). Conclusdes: Entre os indigenas Trukd, encontramos elevada prevaléncia de sindrome
metabdlica, principalmente entre mulheres mais idosas. O alto perfil de risco cardiometabdlico na populagdo Truka
requer politicas publicas de saude direcionadas a essas populagdes.
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IMPACTO DA ANEMIA NA SOBREVIVENCIA POS ANGIOPLASTIA CORONARIANA

Autores: ANNA BEATRIZ COSTAAZEVEDO, ALICIA DE SOUSA TRINDADE, CARLOS AUREO PESSOA BARBOSA,
ISABELLA DE ALCANTARA PANIAGO TIOTONIO, LiDIA HADASSA DANTAS FEITOSA, LUCAS PEREIRA PIRES,
PEDRO HENRIQUE SILVA LIMA, SAMIRA CRISTINA PACHECO DE OLIVEIRA, VICTORIA KEZIA DA SILVA, JULIO
CESAR QUEIROZ DE FRANCA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugao:A anemia pode ser definida como a reducdo da hemoglobina e possui como consequéncia a hipdxia
tecidual. No contexto da sindrome coronariana aguda (SCA), ela tem impacto negativo no desfecho dos casos
independente dos fatores causais ou do tempo de inicio, e se mostra como um preditor independente de mortalidade.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo cujos dados foram coletados em prontuarios eletronicos de
pacientes submetidos a angioplastia coronariana em um centro de referéncia em hemodinamica do Maranhao entre
novembro de 2021 e janeiro de 2025, e analisados no software R Studio (versédo 4.3.1) com auxilio de pacotes como
Survival e Survfit. O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do hospital (n° 63700917.2.0000.5415) e os
procedimentos envolvidos no estudo estdo conforme a Declaragao de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. As curvas
de mortalidade foram avaliadas pelo método de Kaplan-Meier. As associagdes foram avaliadas pelos testes qui-
quadrado de Pearson e t de Student, com p < 0,05. Resultados: Foram analisados 1301 prontuarios de pacientes com
SCA submetidos a angioplastia e foi considerada anemia uma Hb < 10 g/dL. Observou-se anemia em 743 pacientes,
sendo esta associada a maior faixa etaria — média de 66,2 anos para aqueles com anemia e 61,78 para aqueles sem
anemia — e ao sexo masculino (74,02% dos pacientes com anemia), ambos com p < 0,001. A presencga de hipertenséo,
bem como o uso de estatinas, aspirina e segundo antiagregante ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa
embora com alta prevaléncia na amostra, 74% e 88% respectivamente. O diabetes mellitus estd associado a maior
ocorréncia de anemia (43,98% do grupo com anemia e 37,10% do sem anemia). Pacientes anémicos apresentaram,
ainda, maior disfungéo renal, com clearance de creatinina de 66,54 mL/min. As curvas de Kaplan-Meier revelaram que
individuos com anemia tém probabilidade de sobrevivéncia menor se comparados aqueles sem anemia (p < 0,001). O
impacto da anemia na mortalidade ocorreu de forma precoce e o declinio mais acentuado na sobrevivéncia aconteceu
apos 400 dias indicando maior numero de 6bitos. Conclusdes: A pesquisa evidenciou que a anemia esta associada ao
aumento do risco de mortalidade e ao pior progndstico a médio e longo prazo em pacientes da populagédo estudada que
realizaram angioplastia por SCA refletindo, assim, o efeito dela como marcador de gravidade e fator agravante de
condigbes como doenga renal crénica, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares.
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POLIFARMACIA E IMPACTO ECONOMICO NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
COM FRAGAO DE EJEGAO REDUZIDA: ANALISE DE UM SERVIGO ESPECIALIZADO PUBLICO DO MARANHAO

Autores: ALEXIA CAROLINA FREIRE SILVAALMEIDA, MARIA JULIA DE SENA , DARLEM SOUSA BRAGA,
MARLIANE LISBOA SOARES, ADNA CRISTINA SILVA CARDOSO, THAMIRES NAYANE GOMES DE SANTANA,
MARIANA GUIMARAES ROCHA, CAIO LUCAS LIMA CAIRES, SURAMA DO CARMO SOUZA DA SILVA, JOSE

ALBUQUERQUE FIGUEIREDO NETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugéao:A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragdo de ejegdo reduzida compromete a capacidade do coragdo de
bombear sangue de forma adequada. O tratamento exige o uso de multiplas classes de medicamentos, aumentando a
complexidade terapéutica. A polifarmécia, definida como a utilizagcdo de cinco ou mais medicamentos, eleva os custos e
pode comprometer a adesdo ao tratamento, especialmente em servigos publicos de saude. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal com pacientes com IC, a partir de prontuarios eletrénicos de um Hospital Universitario
do Maranhdo. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e econdmicos. A analise estatistica, feita no RStudio,
incluiu métodos descritivos e inferenciais, como testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov, teste de Mann-Whitney
para comparagdes entre grupos e Regressao logistica para identificar fatores associados a polifarmacia. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo:
25756919.9.2004.5086. Resultados: A amostra incluiu 112 pacientes com IC, com média de idade de 58,9 anos * 13,2
sendo 49% (n = 55) idosos, 67% do sexo masculino (n = 75) e 53% (n = 59) com renda inferior a um salario minimo. A
maioria era residente na zona urbana (n = 87; 77,7%), alfabetizada (n = 100; 89,3%), casada (n = 52; 46,4%) e
autodeclarada parda (n = 72; 64,3%). A mediana de medicamentos em uso foi de 6 (IIQ: 5-7) com 75% (n = 84) dos
pacientes em polifarméacia, gasto mensal médio com farmacos de R$ 500,00 (11Q: 350-700) com impacto econdmico de
27,3% (1lQ: 16,7-28.8). As medicacbes mais prescritas foram: betabloqueadores (98%), espironolactona (89,2%),
inibidores da enzima conversora da angiotensina — IECA (65,2%), inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 —
SGLT2 (63,4%), estatinas (61,6%), diuréticos de alga (55,3%), aspirina (38,4%) e bloqueadores dos receptores de
angiotensina (24,1%). Individuos com menor renda apresentaram maior impacto econdmico com medicamentos (p <
0,001), apesar de menor gasto absoluto (p = 0,031). A regressao logistica mostrou que idosos tém maior chance de
polifarmacia (OR = 2,70; p = 0,0425). Conclusées: Os achados evidenciam alta prevaléncia de polifarmacia em
pacientes com IC, principalmente entre idosos, que tém risco 2.7 vezes maior de apresenta-la. Observa-se ainda que
individuos com menor renda tém maior comprometimento orgamentario com medicamentos, 0 que pode agravar a
vulnerabilidade social e comprometer a continuidade do tratamento.
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ESTRESSE CARDIOVASCULAR E MODULA(}AO AUTONOMICA QARDiACA EM HIPERTENSOS: INTEGRANDO O
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA.

Autores: FELIPE BISPO RIBEIRO JUNIOR, LUCAS MIQUEIAS SILVA ABREU, KARINA HELLEN DE SOUZA DE
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MILENA DA SILVA BACELAR, JAMES CARLOS PEREIRA GOMES, HERIKSON ARAUJO COSTA, CARLOS JOSE
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Instituigbes: LABORATORIO DE ADAPTACOES CARDIORRENAIS AO EXERC[CIO FISICO (LACE), UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO - PINHEIRO - MA - BRASIL,PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO FISICA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:Introdugdo: Evidéncias indicam que a pratica regular de atividade fisica exerce um papel protetor sobre o
sistema cardiovascular, promovendo importantes adaptacdes fisioldgicas. Individuos fisicamente ativos apresentam
reducdo no estresse cardiovascular, aumento da modulagdo parassimpatica e redugdo na atividade simpatica,
parametros que podem ser avaliados de maneira simples, precisa e ndo invasiva, por meio da analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca. Métodos: Métodos: Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (parecer: 4.284.220). A amostra foi constituida de 36 individuos
hipertensos que atenderam aos critérios de inclusdo, posteriormente alocados em dois grupos, conforme o nivel de
atividade fisica, um grupo fisicamente ativo (18 participantes), e outro insuficientemente ativo (18 participantes). Todos
os voluntarios foram submetidos a anamnese, avaliagdo da composigao corporal e eletrocardiograma. Para a analise
estatistica, inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva, através de tabelas de frequéncia. Para verificagdo da
normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparacdo das médias entre os grupos, foram
aplicados o teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney, conforme a curva de normalidade. O nivel de significancia
adotado na pesquisa foi de p< 0,05. Resultados: Resultados: Uma diferenga estatisticamente significativa foi observada
na pressdo arterial sistdlica (PAS) entre os grupos, sendo que o grupo de hipertensos insuficientemente ativos
apresentou valores mais elevados de PAS (145,61 mmHg) em comparagéo aqueles fisicamente ativos (130,55 mmHg).
A andlise do indice de estresse, referente a avaliagdo da modulagdo autondmica cardiaca, demonstrou que o grupo de
hipertensos insuficientemente ativos apresentaram maior estresse cardiovascular (p= 0,001). A analise simbdlica da
modulag&o autondmica cardiaca demonstrou redugdo da modulagéo parassimpatica 2LV (p= 0,001) e 2LV% (p< 0,001),
e modulagdo simpatica aumentada OV (p< 0,001) e 0V % (p< 0,001), no grupo de hipertensos insuficientemente ativos.
Conclusdes: Conclusées: Observamos que pessoas hipertensas classificadas como fisicamente ativas, possuem
aumento na modulagdo autondmica parassimpatica, redugao da simpatica, menores valores pressoricos e redugdo no
nivel estresse cardiovascular. Assim, manter um estilo de vida fisicamente ativo parece influenciar positivamente para a
protecao cardiovascular.
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FOLLOW UP DE MULHERES SUBMETIDAS AO TREINO DE FORCA RESISTIDO POS BYPASS GASTRICO:
ASSOCIACAO ENTRE LEPTINA E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Autores: MARLON LEMOS-ARAUJO, PRISCILA SOUSA BARCELLOS, DYONARA MARIA LINHARES-SOUSA,
CRISTIANO TEIXEIRA MOSTARDA, FRANCISCO NAVARRO

Instituicbes: UFMA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:Introdugdo: A cirurgia de bypass gastrico promove alteragbes metabdlicas significativas, incluindo a leptina.
Este estudo teve como objetivo avaliar a relagao entre os niveis de leptina e a fungédo cardiaca em mulheres submetidas
ao bypass gastrico e acompanhadas ao longo de 16 semanas. Métodos: Métodos: Estudo experimental longitudinal,
que avaliou mulheres submetidas ao bypass gastrico e inseridas em treinamento resistido ao longo de 12 semanas. As
pacientes foram selecionadas em um hospital privado em S&o Luis/MA, Brasil. Os dados antropométricos e hormonais
foram coletados ao longo de 16 semanas: pré-operatorio, pés-operatorio (apos 4 semanas) e durante o treinamento (8
semanas, 12 semanas e 16 semanas). Os niveis hormonais foram determinados por ELISA, e os dados foram
analisados utilizando o software SPSS® (versdo 30.0). As variaveis continuas foram expressas como média + desvio
padrao. Foi utilizado teste de T para amostras pareadas (p-valor= 0,05). Resultados: Resultados: Mulheres submetidas
ao bypass gastrico (21) com idade média de 27+5 anos, foram classificadas antes da cirurgia: obesidade grau 3 (71,4%)
e 28,6% com obesidade grau 2; Obesidade grau 2 (76,2%) e obesidade grau 1 (19%) ap6s um més da cirurgia e ao fim
do treino resistido por 12 semanas: obesidade grau 1 (81%), sobrepeso (9,5%) e apenas (9,5%) com obesidade grau 2.
Em relacdo a leptina, houve diferenga significativa nas médias quando comparadas ao SDNN em todos os momentos:
LEPTINA pré (ng/mL) - SDNN pré (ms) (-42,35+£11,30; p= <0,001); LEPTINA pds (ng/mL) - SDNN pds (ms)
(-51,43+12,16; p= <0,001); LEPTINA 8s (ng/mL) - SDNN 8s (ms) (-60,55+£14,25; p=<0,001); LEPTINA 12s (ng/mL) -
SDNN 12s (ms) (-76,01£19,93; p=<0,001); LEPTINA 16s (ng/mL) - SDNN 16s (ms) (-104,82+21,55; p=<0,001).
Conclusodes: Conclusado: A redugdo dos niveis de leptina apos o bypass gastrico associada ao treinamento resistido foi
significativamente relacionada a melhora do indice SDNN, indicando adaptagéo positiva do sistema nervoso autonémico.
Esses resultados sugerem que a leptina atua como um marcador clinico relevante na avaliagdo da recuperacao
cardiovascular em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. A associacdo entre intervencéo cirurgica e exercicio fisico
mostra-se eficaz ndo apenas na perda de peso, como também na modulagdo autonémica, com implicagdes importantes
para a saude cardiometabolica no pés-operatorio.
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ASSOCIAGAO ENTRE QCLUSAO CORONARIANA AGUDA E SINDROME CORONARIANA AGUDA COM PADRAO
ELETROCARDIOGRAFICO DE WELLENS EM CASOS ATENDIDOS NA REDE DE SALVADOR-BA, 2022-2023

Autores: LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES, POLLIANNA DE SOUZA RORIZ, MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA,
GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA, FABIANA MENEZES ANDRADE, LAIS FE MATOS GALVAO, LARISSA BEATRIZ
RIBEIRO DE OLIVEIRA, HUGO CARDOSO DE SOUZA FALCON

Instituigbes: PROTOCOLO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SAMU SALVADOR - SALVADOR - BA - BRASIL

Introdugéo:O padréo eletrocardiografico de Wellens associado a sinais e sintomas de sindrome coronariana aguda &
um marcador de gravidade entre os casos de Infarto Agudo do Miocardio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMSSST). No entanto, estratificacdo invasiva de urgéncia em pacientes com esta apresentagao oriundos de Unidades
de Pronto Atendimento ainda configura desafio para a rede publica de saude. Este trabalho visa descrever os achados
angiograficos em pacientes na rede publica de Salvador (PIAM), com este padrdo de eletrocardiograma. Métodos:
Dentre todos 167 pacientes com IAMSSST de alto risco atendidos pela rede publica de Salvador no periodo de 2022-
2023, foram incluidos nesta coorte apenas aqueles com IAMSSST e que apresentaram padrao eletrocardiografico de
Wellens com indicagdo de realizar CATE de urgéncia. Variaveis avaliadas: presenca de oclusdo coronariana (leséo de
100% ou fluxo TIMI 0), ndo-oclusdo coronariana (lesdo moderada-grave de 70-99%); 6bitos na fase aguda. Variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncia e porcentagem. Resultados: Foram registrados um total de 19 casos
com apresentacdo de Wellens tipo | ou Il. A lesdo coronariana obstrutiva significativa ndo-oclusiva (NOCA), esteve
presente em 61,1% (n=11); 11,1% (n=2) apresentaram ocluséo total (OCA); 27,7% (n=5) ndo apresentaram lesbes
obstrutivas e 5,5% (n=1) veio a o6bito antes de realizar CATE. O padrdo de Wellens tipo | foi o mais prevalente,
representando 73,6% (n=14). Do total, 57,8% foram do sexo masculino (25 a 82 anos - DP 16,74). A artéria mais
acometida entre os CATE com les&o critica foi a descendente anterior, com 55,5% (n=10), seguido do acometimento
biarterial com 22,2% (n =4); a coronaria direita e o acometimento triarterial foram responsaveis por 22,2% dos casos.
Ocorreu 1 6bito apés a realizagdo do CATE. Conclusdes: O padrdo eletrocardiografico de Wellens associado a
sintomas de sindrome coronariana aguda demonstrou-se relacionado ao padrdo NOCA, e com expressiva gravidade na
fase aguda. S&o necessarias estratégias para otimizar o acesso destes pacientes a centros de referéncia para adequado
manejo a exemplo do programa assistencial praticado na rede publica de Salvador.
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CARACTERIZAQAO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA POR AGRAVOS CARDIOVASCULARES EM SAO LUIS, MARANHAO

Autores: HIGRAINE VITORIA BISPO CARVALHO, THIAGO VINICIUS DE ARAUJO COSTA, MELLANY PINHEIRO
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RODRIGO DE PAIVA MUNIZ FERREIRA, EDUARDA GOMES BOGEA
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Introdugao:As doencas cardiovasculares mostram-se como a principal causa de morbimortalidade no pais, exigindo
respostas eficientes dos servigos de emergéncia. Assim, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), destaca-
se como tatica importante para um atendimento de qualidade. Objetivou-se caracterizar os atendimentos realizados pelo
SAMU em relagéo aos distritos do atendimento, tipo de ambulancia e procedimentos realizados. Métodos: Trata-se de
um estudo exploratério-descritivo, quantitativo, realizado na Central de Regulagdo Médica de Atendimento Moével, em
que foram coletados registros da Ficha Individual de Regulagdo Médica nos meses de janeiro e fevereiro de 2017 em
Sao Luis, Maranhdo. Para caracterizagdo do atendimento foram utilizadas as seguintes variaveis: distritos do
atendimento, tipo de ambulancia e procedimentos realizados. Os dados foram analisados no programa STATA 14.0 e os
resultados apresentados por meio das frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Dos 297 atendimentos realizados
no periodo analisado, 41 (13, 80%) foram por agravos cardiovasculares. Quanto ao local, 90,24% dos atendimentos
foram realizados no domicilio. O distrito mais atendido foi o Tirirical com 20% dos atendimentos. Esse distrito, apesar de
ndo possuir o maior niumero de bairros, apresenta o maior nimero de habitantes, explicando o elevado numero de
atendimentos. O tipo de ambulancia mais utilizado nas ocorréncias foi a de Suporte Basico, com 51,22%, tal fato pode
estar relacionado a maior quantidade disponivel desse tipo de ambulancia no servigo. Em relagdo aos procedimentos
realizados pelo SAMU pela via aérea/protecdo da coluna vertebral, percebeu-se que 92,7% dos casos ndo exigiram
intervengdo, enquanto 7,3% demandaram procedimentos como desobstrucéo de vias aéreas e/ou intubagéo orotraqueal
(IOT). Quanto a oxigenagédo, a oximetria foi a medida mais frequente (56,1%), seguida pela combinagdo com
suplementagédo de O, (22,0%). Em 19,5% n&o houve intervencdo em relacdo a oxigenacdo. Nos procedimentos
relacionados a circulagéo e controle, 68,3% n&o requereram condutas e em 12,20% foi puncionado AVP e realizado
RCP. As tentativas sem sucesso e RCP isolada corresponderam a 7,3%. O uso reduzido de recursos pode estar
associado a menor gravidade dos agravos. Conclusdes: A caracterizagdo do servigo pré-hospitalar mével de urgéncia
contribui para aprimorar a gestdo em saude, e reforga a importancia do SAMU na resposta eficaz aos agravos
cardiovasculares, orientando a qualificagdo do atendimento.
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PREDITORES DE SUCESSO NA REPERFUSAO POS TROMBOLISE NO IAMCSST

Autores: LUIZA CARDOSO ALMEIDA, LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES, ALEX DE CERQUEIRA SILVEIRA
FIGUEIREDO, PEDRO HENRIQUE COSTAALEXANDRE PEDROSA, CAIO HENRIQUE ALMEIDA GORDIANO,
FILIPE BARROS SANTOS CATARINO, CAMILA RODRIGUES SAMPAIO SILVA, POLLIANNA DE SOUZA RORIZ,
RHANNIEL THEODORUS HELHYAS OLIVEIRA SHILVA GOMES VILLAR, HUGO CARDOSO DE SOUZA FALCON

Instituigbes: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) - SALVADOR - BA - BRASIL

Introdugao:A reperfusdo precoce no Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) é fundamental para melhorar desfechos e aumentar a sobrevida do paciente. A trombdlise € uma estratégia
eficaz, especialmente em contextos sem acesso a angioplastia primaria, quando realizada nas primeiras horas. No
entanto, existe variagdo de resposta ao uso do fibrinolitico. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo: Identificar
fatores preditores de sucesso na reperfusdo apds trombolise em casos de IAMCSST na rede publica de Salvador.
Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes com IAMCSST submetidos a trombdlise entre 01/01/2024 e
31/12/2024, na rede publica de Salvador - BA. Variaveis analisadas: idade, sexo, tipo de trombolitico utilizado, tempo
total de isquemia e amplitude do maior supradesnivelamento no ECG. Para a analise, o tempo total de isquemia foi
subdividido em até 3h, 3 a 6h e > 6h. A presenca de reperfusao pds-trombdlise foi determinada com base em critérios
clinico-eletrocardiograficos. Para a analise estatistica, foram aplicados o teste Qui-quadrado para variaveis categoricas,
U de Mann-Whitney para variaveis continuas e, posteriormente, foi realizada regressao logistica. Resultados: Foram
incluidos 253 pacientes com IAMCSST trombolisados, destes 62% eram do sexo masculino e a mediana (I1Q) de idade
foi de 63 anos (55-70). O trombolitico mais utilizado foi tenecteplase, em 165 pacientes (65%). A mediana (1IQ) do
tempo total de isquemia foi de 245 min (155-342) e do tempo porta-agulha foi de 125 min (85-175). Critérios de
reperfusdo foram observados em 169 pacientes (66,8%): melhora da dor (91%) e reducdo do supradesnivel de ST
(84%). Entre os fatores analisados como possiveis preditores de sucesso na reperfusdo pos-trombdlise, apenas a
amplitude do supradesnivelamento do segmento ST demonstrou associac¢ado significativa com a reperfusdo. Pacientes
que nao atingiram critérios de reperfusdo apresentaram maiores amplitudes medianas do supra de ST (3 mm, 11Q 3-6)
em comparagdo aqueles com reperfusdo (3 mm, 1IQ 2-4). A amplitude do supradesnivelamento do ST esteve
inversamente associada a reperfusdo independentemente da parede acometida (OR 0,865; IC 95% 0,755 - 0,990, p =
0,036). Conclusdes: A maioria dos pacientes apresentou reperfusdo apds trombdlise. Dentre os fatores avaliados,
apenas a menor amplitude do supra de ST demonstrou associag¢ao significativa com reperfuséo, sugerindo seu potencial
valor prognéstico na avaliagdo destes pacientes.
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MORTALIDADE PRECOCE (EM ATE 30 DIAS) APOS ANGIOPLASTIA: VARIAVEIS CLINICAS ASSOCIADAS A
DESFECHO PRECOCE EM UM HOSPITAL NO SUL DO MARANHAO

Autores: GABRIEL LIMA DA ROCHA, JULIO CESAR QUEIROZ DE FRANGA, MARIANY HELEN ROSA FERNANDES,
BRUNO FERNANDES BARBOSA, PAMELLA MARIA FERREIRA CANTANHEDE, GIOVANA FERREIRA CRISPIM,
ZAMORANO GALVAO MORAES, LUCAS PEREIRA PIRES, SAMIRA CRISTINA PACHECO DE OLIVEIRA, PEDRO

HENRIQUE SILVA LIMA

Instituicbes: UFMA - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Introdugado:A mortalidade precoce, definida como o 6bito ocorrido em até 30 dias apds a intervengdo coronaria
percutanea (ICP), representa um desfecho adverso grave e ainda pouco elucidado, especialmente em pacientes com
multiplas comorbidades. Este estudo teve como objetivo identificar varidveis clinicas associadas a mortalidade muito
precoce apds ICP como idade, sexo, presenga de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
insuficiéncia renal crénica (DRC), anemia, tabagismo, indice de massa corporal (IMC), taxa de filtragdo glomerular
(TFG), creatinina (Cr) e presenga de cardiopatia prévia, buscando contribuir para a estratificagdo de risco e vigilancia
precoce desses pacientes Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, observacional e analitico, com base
em dados clinicos de 510 pacientes submetidos a ICP sob concessdo ética (CAAE: 75716223.8.0000.5087) e
informagdes coletadas através de contato telefénico. Os individuos foram categorizados em dois grupos: aqueles que
evoluiram com 6bito em até 30 dias (morte precoce) e os demais pacientes, a analise estatistica foi realizada utilizando
os testes t de Student e exato de Fisher, considerando p < 0,05 como estatisticamente significativo. Resultados:
Observou-se associagao significativa entre mortalidade precoce e presengca de DRC (p < 0,0001), idade mais avangada
(76,5 £ 10,8 vs. 64,5 + 11,0; p = 0,0045) e presenga de anemia (81,8% vs. 45,3%; p = 0,0359). As demais variaveis
analisadas, como TFG, tabagismo, IMC, Cr, HAS, sexo, DM e cardiopatia prévia, ndo apresentaram significancia
estatistica, A analise pela curva de Kaplan-Meier revelou que pacientes com doenga renal cronica apresentaram uma
probabilidade significativamente menor de sobrevida nos primeiros 30 dias apds a angioplastia, com valor de p < 0,001
pelo teste de Log-Rank, sendo a variavel clinica mais impactante no prognéstico. Conclusdes: Evidencia-se que idade
avancgada, insuficiéncia renal crénica e anemia estéo significativamente associadas a mortalidade muito precoce apds
ICP. Esses achados reforgam a importancia da avaliagao clinica cuidadosa e da estratificacao de risco individualizada no
momento da abordagem percutanea.
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PERFIL DE VITIMAS SOCORRIDAS PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA POR AGRAVOS
CARDIOVASCULARES NO MUNICIPIO DE SAO LUIiS

Autores: MARIA FERNANDA CAROLINE VIEIRA LIMA, THIAGO VINICIUS DE ARAUJO COSTA, HELOISA MARIA LIMA
GONGALVES, JOSEMAR MARCELINO FERREIRA GODINHO JUNIOR, SOPHIA VITORIA MONTEIRO NASCIMENTO,
HIGRAINE VITORIA BISPO CARVALHO, ROLZELE ROBSON MARQUES, MELLANY PINHEIRO CACAU, LARA
CAVALCANTE COSTA DE SOUZA, EDUARDA GOMES BOGEA

Instituigbes: FACULDADE FLORENCE - SAO LUIS - MA - BRASIL

Introdugao:As doengas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, exigindo
respostas qualificadas dos servigos de emergéncia. Nesse contexto de transi¢cdo epidemiolégica, com predominancia de
doencas crbnicas nao transmissiveis, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) se destaca como estratégia
essencial no atendimento pré-hospitalar. Objetiva-se investigar o perfil clinico e sociodemografico de vitimas atendidas
por agravos cardiovasculares no municipio de Sao Luis - MA.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo e de natureza quantitativa, realizado na Central de Regulagao
Médica de Urgéncia e Emergéncia do SAMU, a partir das fichas de atendimentos cardiovasculares nos meses de janeiro
e fevereiro de 2017. Foram incluidas as variaveis sexo, idade, comorbidades, motivo do atendimento, sinais vitais e
desfecho do atendimento. Os dados foram analisados no programa STATA 14.0. Os resultados das variaveis qualitativas
foram apresentados por meio das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as quantitativas por meio da média e
desvio padrdo. Resultados: Dos 297 atendimentos realizados, 41 (13,80%) foram por agravos cardiovasculares, sendo
a maioria do sexo feminino (63.4%) e de individuos com idade superior a 80 anos (41.4%), evidenciando o impacto do
envelhecimento populacional na demanda por atendimentos cardiovasculares. Os principais motivos de atendimento
foram identificados como “outros” (56.1%), tais como mal-estar generalizado, dispnéia, taquicardia e rebaixamento do
nivel de consciéncia, refletindo falhas na padronizagdo das informacdes clinicas. Observou-se 51.2% com doencga
cardiaca prévia e 63.4% evoluiram com desfecho clinico favoravel (n=24). Dentre esses, 37.5% apresentaram
hipertensao arterial em estagio 3. No que se refere aos sinais vitais, a média da PA sistdlica foi de 146,25 mmHg (DP =
8,36) e da PA diastdlica foi de 82,96 mmHg (DP = 5,19). A frequéncia respiratoria média foi de 21,13 irom (DP = 0,65) e a
média da saturagdo de oxigénio foi de 93,62% (DP = 1,64). Observou-se que 36,59% (n=15) foram a 6bito por PCR,
destacando a gravidade dos casos e a necessidade de respostas céleres. Conclusdes: Diante o exposto, a maioria dos
atendimentos envolveu mulheres, pessoas com mais de 80anos e com doenga cardiaca prévia. Os achados reforgam a
necessidade de qualificagdo dos registros clinicos e sistematizagdo dos dados e protocolos, como estratégias para
aprimorar a assisténcia e subsidiar agdes mais efetivas no planejamento em saude.
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ESTENOSE AORTICA GRAVE SECUNDARIA AO HIPERPARATIREOIDISMO TERCIARIO EM PACIENTE RENAL
CRONICA: RELATO DE CASO

Autores: THAIS CRISTINA CASTRO COELHO , VICTORIA CARVALHO FALCONE DE OLIVEIRA, HAYLA THATIELLE
CARDOSO DE OLIVEIRA COSTA, PRYSCYLLA VIEIRA VEZZOSI, LiVIA SOUSA DE MATOS, ANNA LUZIA DE JESUS
SOUSA VIEGAS, JOSENILDO VIEIRA MENDES SEGUNDO, TIAGO DE AGUIAR LIMA, TIAGO DUARTE BARROSO
MOURA, FRANCISCO DAS CHAGAS MONTEIRO JUNIOR

Instituigbes: UFMA - SAO LUIS - MA - BRASIL

Descrigdo do caso: INTRODUGCAO: A Estenose Adrtica (EA0) é caracterizada pela obstrugéo do fluxo sanguineo na
saida do ventriculo esquerdo em direcdo a aorta. Suas principais causas incluem doenca reumatica, degenerativa
(aterosclerose) e congénita/funcional, destacando-se a valva adrtica bicuspide. A taxa de calcificagao valvar é acelerada
nos pacientes com doenga renal cronica terminal em comparagdo a populagdo geral. Dentre as potenciais estruturas
cardiacas calcificadas, a valva adrtica é de grande importancia clinica devido a alta incidéncia e prevaléncia de folhetos
aorticos calcificados e ao desenvolvimento de estenose adrtica calcificada. DESCRICAO DE CASO: Paciente do sexo
feminino, 42 anos, com diagndstico prévio de hipertensao arterial associada a cardiomegalia, portadora de doencga renal
cronica (DRC) estagio V decorrente de doenga renal policistica autossdémica dominante, em hemodialise ha 20 anos. Foi
admitida com queixas de mal-estar, calafrios, febre (37,8 °C), taquipneia (FR: 50 irpm), taquicardia (FC: 123 bpm), pico
hipertensivo (PA: 166 x 89 mmHg) e SPO2 de 90%. Foi internada para investigacdo de esplenomegalia, pancitopenia e
valvopatia, sendo encaminhada a UTI devido a piora clinica por quadro de dispneia e febre, com hipétese inicial de
pneumonia. Durante a internagéo, foi identificado hiperparatireoidismo terciario, associado ao disturbio mineral e dsseo
da DRC. A elevagéo persistente dos niveis de PTH levou a calcificagdo progressiva do anel valvar aértico. A paciente
apresentou limitagdo importante: dispneia aos pequenos esforgos (NYHA Ill) e redugdo da qualidade de vida. O
Ecocardiograma com Doppler evidenciou dupla lesdo adrtica (EAo grave e insuficiéncia adrtica leve), insuficiéncia
tricispide moderada a grave, ICFEP (FE: 56%) e hipertensao pulmonar tipo 2. Ademais, confirmou-se esplenomegalia
leve, pancitopenia A/E e derrame pleural sanguinolento a direita. A paciente segue em acompanhamento, aguardando
cintilografia da paratireoide e encontra-se em programacao cirurgica para troca da valva adrtica por prétese biolégica e
plastia tricispide. Conclusdo: Em suma, a EAo calcificada em pacientes com DRC dialitica € uma condigao grave,
progressiva e multicausal. Este caso reforga a importancia de se reconhecer as complicagdes da DRC avangada sem
tratamento adequado, uma vez que o diagnédstico precoce, aliado a um acompanhamento clinico adequado, pode
atenuar a progressao de calcificagdes ectdpicas, como a referida valvulopatia, € melhorar o prognéstico.
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MIOCARDITE LINFOCITARIA FULMINANTE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Autores: BENJAMIM ALVES PESSOA NETO, MAYARA VIANA DE OLIVEIRA RAMOS, JULIO CESAR QUEIROZ DE
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Instituigbes: CEUMA - SAO LUIS - MA - BRASIL,UEMASUL - IMPERATRIZ - MA - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL
DO MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Descrigdao do caso: Introdugédo: A miocardite caracteriza-se pela inflamagdo do miocardio, cuja etiologia pode ser
infecciosa, medicamentosa ou autoimune. O diagndstico baseia-se em critérios histopatologicos, sendo o subtipo
linfocitario o mais comum. Sua apresentagdo clinica é variavel, evoluindo em alguns casos com instabilidade
hemodinamica e arritmias fatais, caracterizando a forma fulminante. Nesse cenario, a bidpsia endomiocardica (BEM) é
essencial para elucidar a causa e direcionar o tratamento. Descrigdo do caso: Os dados foram obtidos apds assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Paciente, sexo masculino, 63 anos, hipertenso, sem histéria de
tabagismo e etilismo, foi admitido em Hospital de Referéncia com febre, dor abdominal, dispneia e astenia ha 15 dias,
em piora progressiva. Evoluiu com instabilidade hemodindmica e derrame pericardico com sinais de tamponamento,
sendo submetido a pericardiocentese com drenagem de 600 mL de liquido amarelo citrino, com enzima adenosina
deaminase (ADA) de 38,9 U/L e culturas negativas. As sorologias foram negativas para HIV, hepatites B e C, sifilis e
Chagas IgM e positiva para Chagas IgG. A soroconverséo para Leishmaniose Visceral (IgM e IgG reagentes) motivou o
inicio de anfotericina B lipossomal. Apresentou ainda fator antinuclear (FAN) reagente (1:320), mas autoanticorpos
especificos negativos. Durante a internacdo, evoluiu com fibrilagdo atrial de alta resposta e anasarca, tratados
clinicamente. Recebeu alta apés melhora, com indicacédo de seguimento ambulatorial, mas retorna apds dois meses com
perda ponderal e disfungcéo ventricular (FE 38%), sendo iniciado teste terapéutico para tuberculose extrapulmonar,
devido a evolugéo desfavoravel e ADA limitrofe em liquido pericardico. Em razdo da piora progressiva, foi discutida com
a equipe de cardiologia a realizagdo da BEM, a qual revelou miocardite linfocitaria com necrose miocitaria, fibrose
intersticial e positividade para CD3, sem granulomas ou células gigantes. Apos elucidagédo diagnostica e exclusédo de
infecgdo ativa, iniciou-se pulsoterapia com metilprednisolona, seguida de prednisona e azatioprina. Evoluiu com
estabilidade clinica, recuperacéo da fracéo de ejegéo (59,9%), em classe funcional | e sem reinternagdes. Conclusao: O
caso destaca a complexidade diagnoéstica da miocardite fulminante e o papel decisivo da BEM na definigéo etiologica e
manejo terapéutico, impactando diretamente na qualidade de vida e na sobrevida do paciente.
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SERIE DE CASOS DE AMILOIDOSE HEREDITARIA ASSOCIADA A RARA VARIANTE ASP58ALA (P.ASP38ALA,
D38A) NO INTERIOR DA AMAZONIA

Autores: MOISES ABTIBOL MACHADO, MATHEUS MARTINS MONTEIRO, FERNANDO ALMEIDA BEZERRA,
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Descrigdo do caso: Introducdo: A amiloidose € um grupo de doengas raras causadas pelo acumulo anormalde
proteinas mal dobradas nos 6rgéos e tecidos. Sua classificagdo depende da proteina precursora e do tipo de polimero
formado, sendo mais comuns a forma hematolégica e por transtiretina. Na forma por transtiretina hereditaria, a variante
Asp58Ala (ou p.Asp38Ala, D38A) é uma das mais raras globalmente. Em levantamento realizado em centro terciario
brasileiro, esta variante correspondeu a 1,8% dos casos. Porém, € comum em pacientes asiaticos, sendo a mais
frequente em estudo multicéntrico realizado na Coreia do Sul. O presente relato descreve a presenga desta variante em
municipios da Amazénia, inclusive com 3 casos (de familias diferentes) em municipio de 60 mil habitantes. Descrigdo
dos casos: S&o descritos seis casos de amiloidose hereditaria por transtirretina (ATTRv) com a variante Asp58Ala no
Hospital de referéncia localizado em Manaus-AM. A média de idade dos pacientes foi de 60,7 anos (DP). A maioria era
do sexo feminino (66,7%). Observou-se uma mortalidade de 50%, com trés pacientes evoluindo a 6bito. Quanto a
procedéncia, metade dos casos era oriunda do municipio de Maués (50%), seguido por Manaus (33,3%) e Barcelos
(16,7%). Todos os pacientes apresentaram manifestagdo clinica na forma mista, com comprometimento cardiaco e
neuroldgico, compativel com o diagnéstico de Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF). No eletrocardiograma,
observou-se baixa voltagem do complexo QRS em todos os pacientes, padrao caracteristico da doenga em sua forma
cardiaca. No ecocardiograma dos seis pacientes avaliados, observou-se espessamento do septo interventricular
variando com média de 15,5 mm, e da parede posterior do ventriculo esquerdo com média de 13,8 mm. A fragéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo apresentou média de 53,2%, esses achados reforcam o comprometimento cardiaco.
Conclusédo: Esta descricdo sugere que esta variante pode ter uma frequéncia significativa na regido amazodnica,
diferentemente de outras regides do Brasil. Diante disso, torna-se fundamental ampliar a vigilancia clinica e genética, a
fim de favorecer o diagndstico precoce e o manejo adequado dos pacientes, além depossibilitar a identificagdo de novos
casos dentro das familias.
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USO DO SACUBITRIL/VALSARTANA EM PACIENTE CARDIOPATA COM DOENGA RENAL CRONICA: RELATOS
DE CASOS
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Descrigao do caso: Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva da fungéo renal ao longo do
tempo. Dentre as principais causas de morbimortalidade, destaca-se a Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecéo
Reduzida (ICFEr). Nesse cenario, surgem terapias farmacolégicas como o sacubitril/valsartana, que tem se mostrado
promissor no controle clinico da ICFEr em dialiticos. Assim, este trabalho visa relatar dois casos de uso do
sacubitril/valsartana em pacientes cardiopatas com DRC em estagio terminal, tratamento iniciado pela cardiologia.
RELATOS DE CASOS: 1° paciente, masculino, 73 anos, hipertenso, diabético, ex-tabagista, com fragdo de ejecéo (FE)
anterior a didlise peritoneal de 33%. Apds o inicio da didlise, a FE aumentou para 45%, mas ainda apresentava sintomas
de dispneia, classe funcional Il (NYHA), mesmo em tratamento otimizado. Iniciou sacubitril/valsartana(49/51mg),
apresentando, apés 4 meses, melhora clinica (NYHA Il), controle pressérico e discreta melhora ecocardiografica (FE
47%). Tem diurese residual com dose baixa de furosemida. 2° paciente, masculino, 60 anos, hipertenso e FE 38%, apds
dialise, aumentou para 47%, com mesmo quadro clinico referido acima, anurico e tratamento otimizado. Iniciou o
sacubitril/valsartana(ja com 200mg), obteve melhora clinica e repetiu 0 exame ecocardiografico, 8 meses apos, e
apresentou FE 52%. Ambos pacientes, apds inicio do sacubitril/valsartana, ndo tiveram mais ajuste na didlise, estavam
com parte metabdlica controlada e sedentarios. A literatura aponta tal terapia como eficaz na redugéo dos niveis de NT-
proBNP, melhora da FE e controle de sintomas em pacientes com ICFEr e DRC. A dosagem de NT-proBNP foi realizada
apenas antes do inicio do tratamento no 1° paciente (18.000 pg/mL), o que representa uma limitagdo, o exame néo é
amplamente disponivel e ambos sdo SUS dependentes. Apesar da auséncia de dados do NT-proBNT, houve resposta
clinica favoravel. Os principais efeitos adversos incluem hipotenséo e hipercalemia exigindo monitoramento continuo. Os
pacientes ndo apresentaram episddios de hipercalemia, reforcando a tolerabilidade da medicagdo na DRC avangada.
Houve redugdo na dose dos anti-hipertensivos, ndo houve hipotensdo. Conclusdo: Conclui-se que o uso de
sacubitril/valsartana em pacientes cardiopatas com DRC em didlise pode ser uma alternativa terapéutica viavel, com
resposta clinica e tolerancia, reforgando a importancia de mais estudos especificos nessa populagao.
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LP(A) COMO BIOMARCADOR DE RE-ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR - UMA VISAO ALEM DOS
ESCORES CLINICOS.

Autores: LEONARDO BRITO DE SOUZA, IOHANA MELO TEIXEIRA, MAYRA DIOGENES BRAGA LIMA, GENTIL
BARREIRA DE AGUIAR FILHO, MATEUS PAIVA MARQUES FEITOSA

Instituigbes: HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - FORTALEZA - CE - BRASIL,UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA - FORTALEZA - CE - BRASIL

Descrigao do caso: Introdugdo: Hipercolesterolemia familiar (HF) € uma doenga genética, com prevaléncia de 1:280
nascidos vivos e predispde a doencga aterosclerdtica cardiovascular (DACV) prematura. O unico tipo de colesterol
presente nos critérios Dutch, o escore mais acurado para o diagndstico de HF, é o LDL-c. Agora sabemos que altos
niveis de Lp(a), que também sdo determinados geneticamente, aumentam a incidéncia de DACV prematura
independente dos niveis de LDL-c. Este risco parece ocorrer por meio de mecanismos associados a progressao da
aterosclerose, como aumento da inflamagdo e de fatores pré-trombdticos. As diretrizes ainda ndo apresentam
recomendagdes formais quanto a conduta diagndstica e terapéutica em relagdo aos niveis de Lp(a). Valores de Lp(a)
acima de 50mg/dL configuram um alto risco de eventos cardiovasculares. Relatamos um caso de uma paciente de 41
anos sem critérios para HF (Dutch - 2 pontos) e com baixo risco de eventos cardiovasculares conforme calculo pela
calculadora de risco cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia que teve sua conduta terapéutica ajustada a
partir da estratificacdo de risco utilizando a dosagem da Lp(a) com metas mais rigorosas dos niveis de LDL-c. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, com histéria familiar de DACV prematura (pai e irmao apresentaram infarto
agudo do miocardio antes dos 55 anos), procurou atendimento médico por dor toracica anginosa aos esforgos. Ao
exame, PA 110x70 MMhg, FC 90 bpm, sem xantomas/xantelasmas. Teste ergométrico negativo para isquemia e LDL-c:
163 mg/d. Foi orientado MEV e prescrito rosuvastatina 10mg/dia e ezetimiba 10mg/dia. Diante dos antecedentes
familiares foi solicitado dosagem de Lp(a): 63. No retorno mantinha dor toracica e trouxe resultados de LDL-c: 75 mg/dL.
Foi descartado doenga coronariana obstrutiva e evidenciado ponte miocardica em angiotomografia de coronarias.
Escore de calcio coronariano: 40 . Optou-se por iniciar metoprolol 50mg/dia, e aumentar a rosuvastatina para 20 mg,
com meta de LDL menor que 70 mg/dL. Em retorno referiu melhora de angina, LDL-C: 53 (dentro da meta mais intensiva
conforme os niveis de Lp(a)). Conclusdo: A dosagem de Lp(a) se apresenta como um biomarcador importante para a
adequada estratificagdo desses pacientes, possibilitando um manejo mais adequado e uma melhor prevengao de
eventos cardiovasculares. Apesar de o LDL-c ser o unico colesterol presente no escore diagnostico de HF, estudos vém
demonstrando o papel da Lp(a) no diagnéstico de HF.
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SINDROME DO ROUBO DA SUBCLAVIA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SINCOPE. RELATO DE CASO.

Autores: MATEUS GONZAGA MATOS, JEERDSON GOIS SANTANA, LEANDRO JOSE CORREIA DA SILVA,
ALEXANDRE VIANNA CEDRO, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, GILSON SOARES FEITOSA FILHO

Instituigbes: HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FEIRA DE SANTANA -
FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL

Descrigdo do caso: introdugdo:A Sindrome do roubo da subclavia € uma condicdo hemodindmica em que uma
estenose ou ocluséo significativa da artéria subclavia proximal a origem da artéria vertebral, leva a uma inverséo do
fluxo sanguineo, direcionando-o para o membro superior ipsilateral. Tal comprometimento da circulagéo posterior podera
acarretar sintomatologia diversa, tais como tontura, ataxia, visdo turva e, em alguns casos, sincope, especialmente
durante a mobilizagédo do membro superior acometido.

Descricdo do caso: Mulher, 51 anos, HAS, em uso regular de losartana 100 mg/dia, tabagista ha 30 anos (CT: 15
anos/maco), admitida em nosso servigo hospitalar com relato de dor em membro superior esquerdo ha 08 meses com
irradiacdo para regido cervical, desencadeada durante atividades que envolvesse o membro supracitado, tais como
pentear cabelo e estender roupas. Refere dor de evolugdo progressiva, o que motivou multiplas idas a unidade de
emergéncia, associado a parestesia em MSE, tontura, sudorese, lipotimia e um episddio de sincope. Exame fisico
admissional com auséncia de pulsos axilar e distais em MSE; presenga de cianose a esquerda, sem sinais de necrose
evidente; além de sopro em regido infraclavicular esquerda. Demais sistemas, sem outros achados. Sinais vitais
estaveis. Apds anamnese e exame fisico, admitiu-se possibilidade da Sindrome do Roubo da Subclavia como primeira
hipétese diagndstica, sendo submetida a arteriografia e decidido por injegdo de contraste em tronco braquiocefalico
direito para evidenciar fluxo reverso na artéria vertebral esquerda, seguido de injegdo no 6stio da subclavia esquerda
que identificou estenose grave e suboclusdo em artéria subclavia esquerda proximal, com repercussdo hemodinamica
significativa, confirmando o diagndstico de Sindrome de Roubo da Subcldvia Esquerda. Submetida a angioplastia
simultdnea por baldo mais implante de STENT, sendo evidenciado imediata correcdo do fluxo reverso em artéria
vertebral esquerda, além do retorno dos pulsos axilar e distais do MSE. Paciente obteve alta no 1°DPO, assintomatica
do ponto de vista cardiovascular. Conclusdo: Assim, este caso de sincope secundaria a Sindrome do Roubo da
Subclavia ressalta a importancia da abordagem clinica minuciosa e exame fisico detalhado para correta exclusdo de
outros diagnosticos diferenciais. A identificagdo precoce dos sinais clinicos sugestivos desta patologia pode direcionar a
investigacdo adequada e evitar atrasos no diagndstico de condi¢gdes vasculares potencialmente graves.
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CORAGAO DE ATLETA OU CARDIOPATIA? DESAFIO DIAGNOSTICO EM UM JOVEM FUTEBOLISTA

Autores: KARINA MARQUES MILHOMEM DE SOUSA, MILENA DOS SANTOS BARROS CAMPOS, IBELIZE
MOREIRA SANTIAGO, ANDRIELLE FERNANDES FERREIRA

Instituigbes: HOSPITAL SAO LUCAS - ARACAJU - SE - BRASIL

Descrigdo do caso: INTRODUCAOQ: A crescente avaliagdo pré-participacdo em esportes de alto rendimento tem
aumentado a detecgdo de alteragbes cardiacas. O principal desafio clinico nestes casos é diferenciar adaptacoes
fisiolégicas do “coracdo de atleta” de miocardiopatias estruturais potencialmente fatais. O coragdo de atleta inclui
alteragdes benignas, como aumento das cavidades, bradicardia e hipertrofia simétrica. No entanto, condicdes como
miocardiopatia dilatada ou arritmogénica podem simular essas alteragdes, exigindo investigacdo criteriosa com exames
complementares e analise do contexto clinico.
DESCRICAO DO CASO: Relatamos o caso de um paciente de 14 anos, atleta de futebol competitivo, assintomatico,
com extrassistoles ventriculares identificadas em eletrocardiograma (ECG) de triagem. O Holter revelou mais de 14.000
extrassistoles ventriculares (16% do total), com bigeminismo e pares. O ecocardiograma mostrou leve dilatagdo do
ventriculo esquerdo, com fracdo de ejecdo (FEVE) de 56%. A ressonancia cardiaca confirmou aumento do volume da
cavidade e hipocinesia discreta difusa, sem fibrose ou isquemia. A FEVE foi de 61%. No teste cardiopulmonar de
exercicio, a capacidade funcional foi preservada, comportamentos cardiocirculatério, pulmonar e periférico foram dentro
da normalidade e as arritmias reduziram com o esfor¢co, sugerindo padrao benigno. Iniciou-se betabloqueador e
destreinamento por trés meses. Ao final, houve redugédo expressiva das arritmias (apenas 21 EVs/24h), melhora da
FEVE e das dimensbes cardiacas. O painel genético para 324 genes foi negativo para miocardiopatias. A evolugao
clinica e os achados complementares confirmaram se tratar de uma resposta adaptativa ao treinamento intenso
Conclusao: O caso ilustra a dificuldade de distinguir entre coragéo de atleta e miocardiopatias em atletas. A abordagem
integrada — incluindo exames de imagem, teste funcional, destreinamento e genética — foi essencial para um
diagnodstico seguro. Ressalta-se a importancia de uma avaliagdo individualizada e longitudinal para evitar diagnésticos
equivocados e garantir seguranca na pratica esportiva.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA COMO COMPLICAGAO DE VALVOPLASTIA PULMONAR: RELATO DE CASO

Autores: CELSO ANTONIO MAGALHAES RAMOS, NICOLLAS BARROSO DE OLIVEIRA PEREIRA, IAN GABRIEL
LUCCHESE DE SA CRUZ, BRUNO MIRANDA ROSA GONGALVES, CARLOS VINICIUS VALE DE ANDRADE COSTA,
WELBERT SOUZA FURTADO, LUIS FERNANDO NOGUEIRA FURTADO, JOAO VICTOR ALVES FIALHO, ANA
BEATRIZ FIGUEIREDO PORTILHO DOS SANTOS, FRANCISCO DAS CHAGAS MONTERIO JUNIOR

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO LUIS - MA - BRASIL

Descrigdao do caso: Este relato descreve uma apresentagdo incomum de endocardite infecciosa (El) em valvula
pulmonar apés valvuloplastia percutdnea, uma apresentagdo rara, haja vista que o acometimento dessa valvula
representa menos de 2% dos casos. Paciente feminina, 37 anos, diabética e com estenose valvar pulmonar congénita,
foi submetida a valvuloplastia. Dez dias apds, apresentou febre, calafrios, sudorese noturna e dor toracica pleuritica,
sem melhora com antibioticoterapia ambulatorial. Ao exame, sopro sistdlico 4+/6+ em foco tricuspide, petéquias
conjuntivais, nddulos de Osler e esplenomegalia. Exames laboratoriais revelaram leucocitose (18.200/mm?®), PCR
elevada (28 mg/dL) e hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus (MSSA). Ecocardiograma evidenciou
vegetagdes moveis na valvula pulmonar (1,7%0,8 cm), com regurgitagdo significativa. TC de térax revelou nédulos
pulmonares periféricos compativeis com embolia séptica. A antibioticoterapia foi iniciada com vancomicina por 5 dias e
depois ajustada para oxazolina, por 8 dias (em falta no hospital no oitavo dia). A vegetectomia foi indicada, mas adiada
por tromboflebite relacionada ao cateter venoso central. Por fim, foi iniciado suporte clinico no periodo de
reagendamento da vegetectomia, incluindo, controle glicémico, monitorizacdo e equipe multidisciplinar. Paciente no
aguardo para cirurgia, sem outras complicacdes. Conclusdo: Este relato reforca a relevancia de reconhecer
apresentacdes atipicas de El, como o acometimento isolado da véalvula pulmonar, uma condi¢do rara e pouco descrita
na literatura. A associacédo entre valvuloplastia percutanea recente, diabetes mal controlado e infecgdo por S. aureus
ilustra um cenario clinico de alto risco, no qual o diagnéstico precoce e o manejo direcionado podem ser decisivos para o
prognostico. O caso evidencia desafios enfrentados em contextos de recursos limitados, como a indisponibilidade de
antimicrobianos essenciais e a postergagao de procedimentos cirdrgicos indicados, o que pode comprometer o desfecho
clinico. A raridade do caso, aliada a sua complexidade diagndstica e terapéutica, torna-o um instrumento valioso para a
formagéo médica, ao ampliar a percepgao sobre manifestagdes incomuns da doenga. Além disso, destaca a importancia
de protocolos sistematicos de vigilancia pés-procedimento, integracdo multiprofissional e registro de casos singulares
como ferramenta essencial para a evolugéo da pratica clinica e melhoria da assisténcia em cardiologia e infectologia.
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ABORDAGEM PERCUTANEA DA INSUFICIENCIA MITRAL ATRIAL: SERIE DE CASOS COM MITRACLIP

Autores: MARCIO MENDES PEREIRA, GUSTAVO TRAVASSOS GAMA, MARCIO BARBOSA MESQUITA, MARCO
TULIO HERCOS JULIANO, JULIANA LINS DA PAZ PORTELA, THAIS SANT'ANA SOARES SILVA, BARBARA NATALIA
CORREA DOS SANTOS, AMANDA HENRIQUE SANTANA, FERNANDO COUTO PORTELA

Instituigbes: UDI HOSPITAL/SAO LUIZ REDE D'OR - SAO LUIS - MA - BRASIL

Descrigao do caso: Foram avaliadas trés pacientes do sexo feminino, com média de idade de 83,3 anos, todas com
diagndstico de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada, mdultiplas internagbes prévias por
descompensagdo congestiva e insuficiéncia mitral funcional de origem atrial (IMFA) de grau acentuado. Todas
apresentavam hipertensao arterial sistémica e doencga arterial coronariana com histérico de revascularizagéo (cirurgica
ou percutanea). Duas tinham fibrilagdo atrial permanente e dislipidemia. As pacientes referiam dispneia aos minimos
esforgos, sendo os niveis de BNP/pro-BNP variaveis (BNP: 350 e 578 pg/mL; pro-BNP: 6.456 pg/mL em paciente em
uso de sacubitril/valsartana).A analise ecocardiografica revelou média de area valvar mitral pela planimetria de 5,6 cm?,
altura do tenting de 3,3 mm, comprimento médio do folheto posterior de 1,2 cm, didmetro intercomissural de 3,83 cm e
area do anel mitral de 11,47 cm2. O gradiente diastélico médio pré-procedimento foi de 3 mmHg. Devido ao alto risco
cirurgico, todas foram submetidas com sucesso ao implante percutédneo de MitraClip®. Dois casos receberam dois clipes
e um caso recebeu um clipe. O resultado final foi IM residual discreta em um caso e moderada nos demais. O gradiente
transvalvar diastdlico médio pds-implante teve média de 2,07 mmHg. Concluséao: O implante percutaneo de MitraClip®
mostrou-se uma alternativa segura e eficaz para pacientes idosas com insuficiéncia mitral funcional de origem atrial,
sintomaticas e com contraindicagao cirurgica. A redugédo da regurgitacdo mitral e a estabilidade hemodinamica pds-
procedimento reforgam seu papel como opgao terapéutica viavel na pratica clinica para esse perfil de pacientes.
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CARDIOMIOPATIA HIPOCALCEMICA EM PACIENTE COM HIPOPARATIREOIDISMO APOS TIREOIDECTOMIA:
RELATO DE CASO.

Autores: LUCAS VINICIUS DE OLIVEIRA CASTRO, ALLANA PATRICIA CASIMIRO COSTA VERDEROSI, ANA LIGIA
BARROS MARQUES, BENJAMIM ALVES PESSOA NETO, JOSE RODRIGUES DE MORAES NETO, JULIO CESAR
QUEIROZ DE FRANGA, MAYARA VIANA DE OLIVEIRA RAMOS

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - IMPERATRIZ - MA - BRASIL

Descrigao do caso: Introdugéo: A hipocalcemia é uma causa reversivel de cardiomiopatia dilatada, pois altera o calcio
intracelular, fundamental para a fungéo dos midcitos cardiacos. O hipoparatireoidismo é responsavel por 86% dos casos.
Embora rara, a insuficiéncia cardiaca por hipocalcemia pode ocorrer apos tireoidectomia. Nesses casos, o tratamento
convencional da insuficiéncia cardiaca, isoladamente, ndo é eficaz sem a correcdo dos niveis de calcio. Descrigdo do
caso: Os dados foram obtidos apds assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Paciente, sexo masculino,
40 anos, com hipotireoidismo e bécio volumoso, submetido a tireoidectomia total apés falha de iodoterapia, evoluindo
com hipoparatireoidismo pés-cirdrgico. Foi internado com dispneia em repouso e astenia. A tomografia de térax
evidenciou sinais de congestdo pulmonar, aumento da &rea cardiaca e pequeno derrame pericardico. Exames
laboratoriais mostraram hipocalcemia grave (calcio total 4,2 mg/dL). Evoluiu com céimbras intensas, tetania, dor
poliarticular e taquicardia, sendo transferido para UTI com reposi¢cdo venosa de calcio. Eletrocardiograma revelou
alargamento do intervalo QT (QTc:558ms). Com melhora clinica e corregdo parcial da calcemia (7,3 mg/dL), o
ecocardiograma evidenciou insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (24,8%), dilatagcdo e hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo, aumento do atrio esquerdo e insuficiéncia mitral discreta. Iniciado tratamento para
ICFER com inibidor da enzima conversora de angiotensina, betabloqueador, espironolactona e dapagliflozina. A
cineangiocoronariografia descartou coronariopatias. Dias apds, apresentou nova queda do calcio (6,9 mg/dL), evoluindo
com edema agudo de pulm&o e insuficiéncia respiratéria, necessitando suporte intensivo. Apds corregéo dos niveis de
célcio apresentou melhoras dos sinais de IC e o novo ecocardiograma demonstrou melhora da fracdo de ejecéo para
38,8%. Recebeu alta clinicamente estavel, com ajuste terapéutico para insuficiéncia cardiaca e reposicao oral de calcio,
vitamina D e levotiroxina. Evoluiu bem apos 30 dias, sem intercorréncias. Conclusao: A cardiomiopatia hipocalcémica,
embora rara, € uma complicagao reversivel do hipoparatireoidismo, com melhora da fung¢éo cardiaca apds corregao do
calcio. Destaca-se a importancia de investigar causas trataveis de insuficiéncia cardiaca, especialmente em contextos
pos-cirurgicos, e da atuagdo multidisciplinar no diagnéstico e manejo de insuficiéncias cardiacas de etiologias incomuns.
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