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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
DOENGAS CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: GABRIEL SANTANA DA SILVA, ANTONIO ALVES DE FONTES-JUNIOR

Instituigées: INCOR - INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP - SAO PAULO - SP - BRASIL,UNICSUL
-UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introducgéo:As doencgas cardiovasculares (DCV) aumentam o risco de tromboembolismo venoso (TEV) durante a internag&o. A equipe
de enfermagem desempenha papel crucial na prevencdo desse evento. Este estudo visa analisar a eficacia de intervengdes de
enfermagem na prevengéo de TEV em pacientes com DCV hospitalizados. Objetivos: Avaliar o impacto de diferentes intervencdes de
enfermagem na prevengdo de tromboembolismo venoso em pacientes adultos internados com DCV. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica conduzida segundo as recomendagdes PRISMA. A selecédo dos estudos foi feita a partir de artigos publicados nos
ultimos cinco anos, obtidos nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS. Os critérios de inclusdo envolveram estudos originais que
abordavam cuidados de enfermagem para prevengao de TEV em pacientes com doengas cardiovasculares, enquanto foram excluidos
estudos que nado especificaram intervengdes de enfermagem ou que se referiam a outras condi¢des clinicas. Para a busca, foram
utilizados os descritores "Tromboembolismo Venoso", "Doengas Cardiovasculares" e "Intervengdes de Enfermagem"”, combinados com
o operador booleano "AND". A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando as ferramentas de avaliagao critica
do Joanna Briggs Institute (JBI). A sintese dos resultados foi realizada de forma qualitativa. Resultados e Conclusdes: A analise
demonstrou que a implementagdo de protocolos de estratificagdo de risco de TEV (como o Escore de Padua) liderados pela
enfermagem foi a intervengéo de maior impacto, associada em oito estudos a um aumento significativo na prescrigdo e administracdo
correta da profilaxia. Adicionalmente, cinco estudos evidenciaram que a educagéo estruturada do paciente e da familia pela equipe de
enfermagem elevou a adesdo a profilaxia mecanica (meias de compressao) em mais de 60%. As principais barreiras para a prevengao
eficaz, citadas na literatura, incluiram a falta de protocolos institucionais padronizados e falhas na comunicagdo multiprofissional. As
evidéncias analisadas confirmam que os cuidados de enfermagem s&o cruciais e eficazes na prevengdo de TEV em pacientes com
DCV. Especificamente, a autonomia do enfermeiro na aplicagdo de escores de risco e na condugédo de programas de educagéo ao
paciente representam estratégias de alto impacto. A superagdo das barreiras comunicacionais e a padronizacdo de protocolos sao
fundamentais para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a morbimortalidade associada ao TEV neste grupo de pacientes. Palavras-
chave: Doengas Cardiovasculares; Intervengdes de Enfermagem; Tromboembolismo Venoso
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ATENGAO PRIMéRIA NA PREVENGAO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Autores: GABRIEL SANTANA DA SILVA, ANTONIO ALVES DE FONTES-JUNIOR

Instituigées: INCOR - INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP - SAO PAULO - SP - BRASIL,UNICSUL
-UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugao:As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no Brasil e no mundo, com cerca de 18,6 milhdes de
mortes anuais. A HAS, DAC e IC séo condi¢des prevalentes que podem levar a complicagdes graves, como infarto e acidente vascular
encefalico. O enfermeiro desempenha papel essencial na identificagdo precoce e na prevengdo dessas doengas, com base em
protocolos de entidades como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC). Fatores como sedentarismo, tabagismo, alimentagdo inadequada e consumo excessivo de alcool podem ser
prevenidos por meio de triagem e orientagdes realizadas na atengdo primaria, com intervencdes diretas. Objetivos: Apresentar, por
meio de uma reviséo integrativa da literatura, as intervencgdes realizadas por enfermeiros na atengédo primaria para reduzir o risco de
Doengas Cardiovasculares. Métodos: A pesquisa adotou uma revisao integrativa da literatura, selecionando artigos sobre o papel do
enfermeiro na atencéo primaria a saude no manejo de pacientes com risco de DCV. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos
cinco anos, provenientes das bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores "Enfermeiros”, "Atengao Primaria", "Prevengéo
de Doencgas Cardiovasculares”, "Condutas de Enfermagem", combinados com o operador booleano "AND". A analise dos estudos foi
baseada na relevancia das intervengdes e na eficacia das estratégias adotadas pelos enfermeiros, categorizando os artigos conforme
praticas de prevengéao e controle das DCV. Resultados e Conclusdes: Os estudos destacam a importancia da identificacdo precoce de
fatores de risco, como hipertensdo, obesidade, sedentarismo e dietas inadequadas. As intervengdes incluem a promogdo de
comportamentos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos e a cessagéo do tabagismo, ambos eficazes na redugdo do
risco cardiovascular. Além disso, a educagdo em saude, o monitoramento de fatores de risco e o incentivo a mudangas no estilo de
vida, como dietas saudaveis e controle do consumo de alcool, demonstraram impacto positivo no controle de doengas como
hipertensdo e no aumento da adesdo ao tratamento preventivo. A educagdo em salde, o monitoramento dos fatores de risco e a
implementacdo de mudangas no estilo de vida séo estratégias eficazes. Para garantir a adesdo dos pacientes ao tratamento e
promover comportamentos saudaveis, sdo cruciais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas as DCV, que continuam sendo a
principal causa de morte no mundo. Palavras-chave: Atencdo Primaria; Enfermagem; Prevencao de Doencgas Cardiovasculares

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 1
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DESFECHO HOSPITALAR EM CIRURGIA DE CORREGAO DE DISSECGAO DE AORTA ASCENDENTE EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2018 A 2022.

Autores: JOSE CAROS QUEIROZ REGO, ALEXANDRE MAGNO MACARIO NUNES SOARES
Instituicbes: PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO-PROCAPE/UPE - RECIFE - PE - BRASIL

Introducgéo:A disseccédo adrtica aguda (DA) é uma condigdo rara, mas potencialmente fatal. Sua incidéncia é estimada em 3-6 casos
por 100.000 habitantes por ano em populagdes gerais. Representa cerca de 1-2% das emergéncias cardiovasculares em hospitais de
referéncia. Sua fisiopatologia é caracterizada pelo rompimento da camada interna (intima) da aorta, permitindo que o sangue flua entre
as camadas da parede adrtica, criando um falso limen. A mortalidade em pacientes tratados apenas clinicamente aumenta de 1% a 2%
a cada hora apés o inicio dos sintomas, atinge 30-68% em dois dias e atinge 49—-73% nas primeiras duas semanas o que torna cirurgia
o principal tratamento de escolha. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes atendidos em um
centro de Referencia em patologias cardiacas de Pernambuco e definir as principais variaveis que determinaram os resultados.
Métodos: O estudo foi realizado em um centro cardiolégico publico do Nordeste do Brasil, sendo de natureza descritiva, retrospectiva e
transversal. Submetido a Comite de Etica em Pesquisa sob o CAAE 8 79038124.5.0000.5192 aprovado em 16/05/2024. A coleta de
dados foi realizada por meio de prontuario eletrénico, utilizando como amostra toda a populacéo de pacientes com diagndstico de DA
aguda tipo A admitidos no referido Hospital entre 01/01/2018 e 31/12/2022. Foram incluidos casos diagnosticados de disseccédo de
aorta tipo A no periodo determinado, que tinham prontuario devidamente preenchido; casos fora deste periodo, ou diagndsticos
diferentes destes nao foram inclusos. Resultados e Conclusodes: A taxa de o6bito foi de 41,8%, valor bem menor do que o encontrado
em um estudo realizado na mesma instituicdo nos anos de 2016 e 2017 que mostrou uma taxa de mortalidade de 50%. O sexo
Masculino foi o mais predominante (85,1%); a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a condig&o clinica mais frequente (52,1%). A Dor
toracica foi o sintoma mais prevalente (65,6%). Nenhuma das variaveis analisadas apresentou associagao estatisticamente significativa
com a mortalidade. Houve melhora no desfecho clinico dos pacientes no centro em que foi realizado o estudo, mostrando, de fato, que
€ um servigo especializado no tratamento dessas doencgas. Por outro lado, estudos ainda sdo necessarios para compreender melhor a
epidemiologia e estatisticas no Brasil, principalmente em nossa regido (Nordeste) atravez, por exemplo, de implementacéo de sistema
de registros locais ou mesmo nacionais. Palavras-chave: Dissecgéo adrtica; aorta; doengas da aorta
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COMPARAGAO ENTRE ACURATE NEO2 E SAPIEN 3 ULTRA EM PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE TRANSCATETER DE
VALVULA AORTICA: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores: JOSELI LIRA SANTOS, DAVI BARBOSA PEREIRA DA SILVA, LIHARA VIEIRA JATQBA GONGALVES, JOAO JONATHAN
LOPES PIMENTEL, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigées: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL MEMORIAL REDE D’OR - MACEIO -
AL - BRASIL

Introdugdo:O Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) tem se consolidado como alternativa a abordagem convencional em
pacientes com estenose aodrtica grave, especialmente os de alto risco cirdrgico. Entre as préteses disponiveis, ACURATE neo2 e
SAPIEN 3 Ultra sdo amplamente utilizadas, mas comparagdes diretas de seus desfechos clinicos ainda s&o limitadas. Objetivos:
Avaliar os desfechos clinicos dos dispositivos ACURATE neo2 e da SAPIEN 3 Ultra em pacientes com estenose aértica submetidos a
TAVI. Métodos: Realizou-se uma busca sistematica nas bases PubMed, Cochrane e Embase, incluindo ensaios clinicos randomizados
e estudos observacionais, seguindo as diretrizes da Cochrane e PRISMA. A revisdo foi registrada no PROSPERO (ID
CRD420251143493). Foram incluidos estudos comparando o implante das valvulas transcateter ACURATE Neo2 e SAPIEN 3 Ultra em
pacientes 218 anos. Excluiram-se estudos secundarios, editoriais, relatos ou séries de casos e trabalhos com risco de sobreposi¢ao
populacional. A amostra final compreendeu 3 estudos observacionais totalizando 5.449 pacientes. O risco de viés foi avaliado pela
ferramenta ROBINS-I. Os desfechos analisados foram complicagbes vasculares maiores, sangramento maior (VARC-2/VARC-3 ou
BARC 23), necessidade de implante de marcapasso e acidente vascular cerebral. A andlise estatistica foi realizada com o software
Review Manager 5.4. Resultados e Conclusdes: A valvula ACURATE neo2 esteve associada a uma menor taxa de complicagdes
vasculares maiores em comparagéo a SAPIEN 3 Ultra (RR = 0,66; IC 95% [0,53-0,82], P = 0,0002; 1> = 34%). Apds a exclusdo do
estudo de Eckel 2024, a heterogeneidade foi reduzida (1> = 0%) e a associagdo manteve-se significativa, (RR = 0,63; IC 95% [0,50—
0,79], p<0,0001). ACURATE neo2 apresentou menor necessidade de implante de marcapasso permanente apds o procedimento (RR =
0,79; IC 95% [0,64-0,97], P = 0,02; I1> = 0%). Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagédo ao sangramento maior (RR =
1,04; IC 95% [0,86—1,25], P = 0,69; 1> = 0%) e ao risco de acidente vascular cerebral (RR = 0,93; IC 95% [0,63-1,37], P = 0,70; I> = 0%).
A valvula ACURATE neo2 esteve associada a menores taxas de complicagdes vasculares maiores e de necessidade de marcapasso
permanente quando comparada a SAPIEN 3 Ultra, sem diferencas significativas quanto ao risco de sangramento maior ou acidente
vascular cerebral. No entanto, novos estudos randomizados sdo necessarios para evidéncias mais robustas. Palavras-chave: TAVI;
Estenose Adrtica; intervengao cardiaca
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MORTALIDADE ASSOCIADA AO SHUNT DE BLALOCK-TAUSSIG MODIFICADO EM PACIENTES COM TETRALOGIA DE FALLOT:
REVISAO SISTEMATICA

Autores: EDUARDA SAMPAIO TOMAZ, ANNA MICK DOSS, EDUARDA FIDELIS CARDOSO, EMILLY DA SILVA MORAES, ARIANA
GUERRA CAMBOIM, PEDRO SALOMAO PITA, FABIO NOBRE FILHO, MARCOS DANILLO OLIVEIRA

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/AFYA -
MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A Tetralogia de Fallot (T4F) é a cardiopatia congénita cianética mais comum, com defeito do septo interventricular
infundibulovalvar, estenose pulmonar, hipertrofia do ventriculo direito e dextroposi¢cdo da aorta, causando cianose. Quando ha fluxo
pulmonar restrito, o shunt de Blalock-Taussig modificado (mBTS) aumenta o fluxo e estabiliza até a corregéo cirurgica. Apesar de
consolidado, apresenta mortalidade variavel, sendo crucial avaliar fatores perioperatérios para otimizar sele¢do de pacientes e técnicas.
Objetivos: Avaliar a mortalidade do mBTS em T4F, sintetizando estudos clinicos para identificar taxas de obito e fatores de risco
perioperatorios. Métodos: A revisdo sistematica foi conduzida conforme PRISMA 2020, incluindo publicagdes de 2020 a 2025 nas
bases BVS, SciELO, LILACS, PubMed e Scopus. Foi utilizada a estratégia de busca: “("Tetralogy of Fallot" OR "Fallot Tetralogy") AND
("Blalock-Taussig shunt" OR "modified Blalock-Taussig") AND (mortality OR death OR survival OR morbidity OR postoperative
complications) AND (infant OR neonate OR newborn OR lactente)’. Foram identificados 21 estudos, dos quais 8 atenderam aos critérios
de inclusado, englobando artigos originais em inglés e portugués. Revisoes, teses, dissertagdes, relatos de caso e trabalhos fora do
tema ou periodo foram excluidos. Dois revisores independentes realizaram triagem, extracdo de dados e avaliagcdo de risco de viés. A
pergunta de pesquisa foi estruturada pelo modelo PICO: “Qual é a mortalidade associada ao mBTS em pacientes com T4F?”.
Resultados e Conclusées: Os estudos incluiram 162 a 535 pacientes, com idade média de 16 a 71 dias e peso de 3 a 4,7 kg. A
mortalidade geral variou de 4,3% a 15%, sendo maior em lactentes de baixo peso e casos complexos. Complicagdes perioperatorias
incluiram parada cardiorrespiratéria, trombose ou estenose do shunt, paralisia diafragmatica e disfuncédo cardiaca. Alternativas como
stent ductal ou aumento do trajeto transanular melhoraram o crescimento arterial e a saturacdo de oxigénio, sem alterar a mortalidade
hospitalar (sobrevida em 1 ano: 95,7%—-97,3%); fatores de risco incluiram baixo peso, acidose lactica, suporte ventilatorio, trombose,
sangramento, insuficiéncia renal e alta relagdo tamanho/peso do shunt. Concluindo, o mBTS foi eficaz em lactentes com T4F, com
maior mortalidade em casos complexos ou de baixo peso, com fatores de risco incluindo baixo peso, acidose, trombose, sangramento,
insuficiéncia renal e alta relagdo shunt/peso. Palavras-chave: Blalock-Taussig; Mortalidade; Tetralogia de Fallot
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USO DE BETA-BLOQUEADORES EM PORTADORES DE DPOC E DOENCAS CARDIOVASCULARES: IMPACTO NA
MORTALIDADE E NAS EXACERBAGCOES

Autores: ANNA LUIZA MICK DOSS, EDUARDA GABRIELLY SAMPAIO TOMAZ, FABIO MACHADO NOBRE FILHO, ANA LUIZA EXEL
Instituigbes: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma obstrucédo persistente das vias aéreas, frequentemente relacionada
a inflamagao sistémica. Pacientes com DPOC apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCVs), pois compartilham fatores de risco comuns. Embora os beta-bloqueadores (BBs) sejam padrdo no manejo terapéutico de
diversas DCVs, estdo sendo subutilizados nos pacientes com DPOC, devido ao possivel risco de efeitos adversos respiratorios.
Objetivos: Analisar os efeitos do uso de BBs em pacientes com DPOC e DCVs. Métodos: Revisdo sistematica, seguindo o protocolo
PRISMA 2020, realizada nas bases de dados PubMed, BVS e LILACS utilizando o operador booleano “AND” como estratégia de busca.
Utilizou-se os descritores “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”, “Adrenergic beta-Antagonist” e “Cardiovascular Diseases”. Foram
incluidos estudos clinicos publicados entre 2020 e 2025 em portugués ou inglés, enquanto foram excluidos revisdes,teses,dissertagoes
e artigos que ndo abordassem a tematica. A selegdo, extracdo de dados e avaliagdo do risco de viés foram realizadas de forma
independente por dois revisores, com divergéncias resolvidas por consenso. A apresentacdo dos dados e a discussdo foram
conduzidas segundo a pergunta norteadora guiada pela estratégia PICO: “Em adultos com DPOC e DCVs, o uso de BBs reduz
mortalidade, eventos cardiovasculares e exacerbagdes respiratérias em comparagdo ao ndo uso?”. Resultados e Conclusdes: A
busca resultou em 63 artigos, dos quais 14 foram incluidos na analise completa. Os estudos demonstraram que o uso de BBs esta
associado a redugdo da mortalidade por todas as causas (razéo de risco [HR] = 0,70; intervalo de confianga [IC] 95%: 0,59-0,83; p <
0,0001), com efeito mais pronunciado para os cardioseletivos (HR = 0,60; IC 95%: 0,48-0,76), enquanto os ndo-seletivos mostraram
beneficio menor (HR = 0,74; IC 95%: 0,60-0,90). Quanto a fungédo pulmonar, foi observado impacto minimo e nao clinicamente
relevante (diferenga média de Volume Expiratério Forgado no 1° segundo = +0,06 L; IC 95%: —0,02 a 0,14). A redugéo de exacerbagdes
foi mais evidente em pacientes com indicagdo cardiovascular clara, sem aumento de risco em individuos com DPOC. Dessa forma, os
BBs cardiosseletivos mostraram-se mais seguros, sem piora da fungao pulmonar ou risco adicional de exacerbagdes, contribuindo para
a redugdo da mortalidade e melhora do prognéstico. Palavras-chave: Beta-bloqueadores; Doencgas Cardiovasculares; Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica
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TRATAMENTO DE FIBRILAGAO ATRIAL ATRAVES DO MAPEAMENTO ELETROANATOMICO PELO NAVIGATION SYSTEM
COLUMBUS: RESULTADOS DOS PRIMEIROS 40 CASOS

Autores: SERJANA CAVALCANTE JUCA NOGUEIRA FALCAO, RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, MARIA CLARA
DE SOUZA XAVIER, LUCAS BRANDAO CAVALCANTE, JOAO MARCOS DE ALMEIDA FERREIRA NETO, MARIA LUIZA BATISTA
SILVA, TULIO JOSE DE SOUZA XAVIER, MARIANA BRANDAO CAVALCANTE BULHOES, ALFREDO AURELIO ROSA MARINHO

FILHO, EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introdugao:A ablagdo da fibrilagdo atrial (FA) guiada por mapeamento eletroanatdmico com o sistema Columbus permite uma
reconstrucao tridimensional precisa das camaras atriais, facilitando a identificagdo das veias pulmonares e das regides de interesse
para o isolamento elétrico. Objetivos: Apresentar os resultados dos primeiros 40 casos submetidos a ablagéo de (FA) pelo sistema
eletroantdmico Columbus. Métodos: Entre abril de 2023 e agosto de 2025, foram realizados 40 procedimentos de ablagdo de FA para
isolamento das veias pulmonares em nosso servigo. A idade dos pacientes variou de 39 a 75 anos, com média de 64 anos; 25 (62,5%)
eram do sexo masculino. Todos foram submetidos a anestesia geral, introdugdo de termdémetro transesofagico, realizagdo de duas
puncdes transeptais guiadas pelo método angiografico, inser¢do de duas bainhas deflectiveis, construgdo geométrica das veias
pulmonares e do atrio esquerdo, seguida de aplicagbes de radiofrequéncia ponto a ponto (43 °C, 40 W). A técnica utilizada foi a Wide
Antral Circumferential Ablation (WACA). O anticoagulante foi suspenso apds 30 dias e, nos pacientes com FA paroxistica ou
persistente, as drogas antiarritmicas (DAA) foram descontinuadas apés 90 dias. Nos casos de FA permanente, as DAA foram mantidas.
Resultados e Conclusdes: Resultados: Entre os 40 pacientes, 12 (30%) apresentavam FA paroxistica, 15 (37,5%) FA persistente e 13
(32,5%) FA permanente. Houve restauragéo do ritmo sinusal em 100% dos casos logo apds a ablagdo. Como complicagdo, observou-
se um caso (2,5%) de pseudoaneurisma, resolvido por embolizagdo. No acompanhamento de 16 meses, 6 pacientes (15%)
apresentaram recidiva, todos com FA permanente.Conclusdo: Essa tecnologia proporciona maior seguranga, reducdo da exposi¢ao a
fluoroscopia e melhora na eficacia do procedimento, configurando-se como uma alternativa moderna e eficaz no tratamento da
fibrilagao atrial. Palavras-chave: fibrilagdo atrial; modelo eletroanatémico
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PREVENGAO DA CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA COM BETABLOQUEADORES E IECAS.

Autores: FABIO MACHADO NOBRE FILHO, ARIANA MARINHO GUERRA CAMBOIM, ANNA LUIZA MICK DOSS, EDUARDA DE
FARIAS FIDELIS CARDOSO, EMILLY BEATRYZ DA SILVA MORAES, EDUARDA GABRIELLY SAMPAIO TOMAZ, MARCOS DANILLO
OLIVEIRA

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/AFYA -
MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A cardiotoxicidade € uma complicagéo clinica relevante em pacientes submetidos a terapias antineoplasicas, responsavel
por significativa morbimortalidade. Os avangos no tratamento aumentaram a sobrevida, as expensas de efeitos cardiovasculares
adversos. A disfungdo sistélica relaciona-se as doses cumulativas, podendo gerar lesdes permanentes e insuficiéncia cardiaca. Nesse
contexto, estratégias farmacolégicas, como IECAs e betabloqueadores, vém sendo investigadas para reduzir a injuria cardiaca e
preservar a fungao ventricular. Objetivos: Analisar a eficacia de betabloqueadores e IECAs na prevengéo da cardiotoxicidade induzida
por quimioterapicos. Métodos: Revisdo sistematica conforme PRISMA 2020, pesquisa no PubMed, com operadores booleanos
AND/OR como estratégia de busca. Utilizaram-se os descritores: cardiotoxicity, left ventricular dysfunction, heart failure, chemotherapy,
anthracyclines, trastuzumab, beta-blockers, ACE inhibitors. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados e metanalises publicados em
inglés ou portugués, entre 2015 e 2025. Critérios de inclusdo: estudos com adultos em uso de quimioterapicos cardiotoxicos que
avaliaram IECAs ou Betabloqueadores como intervencdo para desfechos de fungéo ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca.
Excluiram-se estudos observacionais, revisdes narrativas, relatos de caso, modelos animais e artigos sem texto completo.Os dados € a
discusséo seguiram a pergunta norteadora baseada na estratégia PICO: Em adultos sob quimioterapia cardiotdxica, betabloqueadores
e/ou IECAs séo eficazes na prevengao de disfungéo ventricular e insuficiéncia cardiaca? Resultados e Conclusées: Foram incluidos
sete estudos em adultos sob quimioterapia cardiotéxica, avaliando betabloqueadores e IECAs na prevengéo da disfungédo ventricular.
Ensaios clinicos mostraram que a combinagdo enalapril e carvedilol preservou significativamente a FEVE e reduziu biomarcadores
cardiacos, enquanto metoprolol e bisoprolol atenuaram o declinio associado ao trastuzumabe. A candesartana, por sua vez, ndo
demonstrou efeito protetor. Metanalises confirmaram que betabloqueadores e IECAs reduziram o declinio da FEVE em 2-5% frente ao
placebo, preservaram o strain longitudinal global e diminuiram a incidéncia de disfungdo ventricular, sobretudo em pacientes de maior
risco. Esses achados indicaram eficacia preventiva, embora os resultados variem conforme o farmaco, o regime utilizado e o perfil
clinico, reforgando a importdncia de novos estudos para padronizar estratégias. Palavras-chave: Cardiotoxicidade; IECAs;
Betabloqueadores
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ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA PARA O TRATAMENTO DE PORTADORES DE SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-
WHITE: EXPERIENCIA EM 1.281 CASOS

Autores: MARIA CLARA DE SOUZA XAVIER, RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, LUCAS BRANDAO CAVALCANTE,
LETICIA VASCONCELOS DE SOUZA TORRES, MARIANA BRANDAO CAVALCANTE BULHOES, JOAO MARCOS DE ALMEIDA
FERREIRA NETO, MARIA LUIZA BATISTA SILVA, SERJANA CAVALCANTE JUCA NOGUEIRA FALCAO, ALFREDO AURELIO
MARINHO ROSA FILHO, EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introducgéo:A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma alteragdo do ritmo cardiaco caracterizada pela presenga de uma via
andmala conectando atrios a ventriculos, podendo causar taquicardias, sincope e raramente, morte subita. O tratamento definitivo e
consagrado é a ablagdo por cateter de radiofrequéncia (RF). Objetivos: Apresentar os resultados da RF em 1.281 pacientes (PT)
portadores de WPW ao longo de 26 anos. Métodos: Entre janeiro de 1998 e agosto de 2025 foram realizados 7.779 estudos
eletrofisiolégicos no servigo, dos quais 3.760 foram ablagao por energia de RF. Em 1.281 PT (34,06%) eram portadores de WPW. Os
PT eram levados ao laboratério de eletrofisiologia, colocados em estado sedativo quando adultos ou anestesia geral em criangas.
Realizado anestesia local, pungdes femorais, alguns casos transradiais, posicionamento dos cateteres quadripolares, decapolar e
cateter explorador (RF) no anel tricispide ou mitral. A energia de (RF) variou de 50-55 watts, temperatura de 55-60°C e tempo de 60-
180 segundos. Testes pos-ablagdo com realizagdo de estimulagdo atrial e ventricular, infusdo de adenosina intravenosa, retirada dos
cateteres, curativo local e alta apds 24 horas do procedimento Resultados e Conclusées: Neste grupo analisado a idade variou de 03
a 86 anos com média de 31,5 anos, quanto ao sexo 54,6% eram homens . Ocorreu sucesso em 94,3%. Em quatro PT (0,32%), houve
bloqueio atrioventricular total, quatro PT (0,32%) portadores de anomalia de Ebstein e nenhum caso de tamponamento. Em 780 PT
(63%) foi induzido a taquicardia atrioventricular durante o estudo. Em dez PT (0,78%) foi utilizado a crioablagdo nas vias parahisianas.
Em 22 PT (1,77%) foram encontradas multiplas vias, quanto a localizagdo foram 14,12% de localizagdo postero-septal esquerda e
direita (19,45%), antero-septal direita (7,99%), lateral direita (15,41%), lateral esquerda (21,96%), médio-septal direita(14,2%), antero-
septal (1,62%), parahisianas (5,25%). Em 32 PT (2,58%) nao foi possivel a eliminagdo da via anémala no procedimento. A terapia da
ablagdo por cateter de (RF) utilizada para tratamento definitivo nos portadores de WPW, mostrou ser uma técnica com baixas de
complicagdes, mesmo com cardiopatia estrutural. Palavras-chave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Ablagédo
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ESTIMULAGAO VENTRICULAR SEPTAL PROFUNDA EM CARDIOMIOPATIA DILATADA: TECNICA DE IMPLANTE GUIADA POR
CATETER RETROGRADO
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Introducéo:A estimulagao cardiaca convencional em ventriculo direito apical estd associada a ressincronizagédo ventricular e, em
pacientes com cardiomiopatia dilatada, pode agravar a fungéo ventricular e a insuficiéncia cardiaca. Nesse cenario, buscam-se técnicas
que proporcionem ativagéo elétrica e mecanica mais fisiologica. Objetivos: Apresentar a técnica de mapeamento septal através do
posicionamento de um cateter na regido septal esquerda por via aortica retrograda guiando a introdugéo do eletrodo em regido septal
profunda. Métodos: Entre janeiro e agosto de 2025, dez pacientes (PT) portadores de cardiomiopatia dilatada (CMPD) foram
submetidos ao implante do eletrodo ventricular na regido septal profunda para estimulagdo guiados pelo posicionamento de um cateter
na regiao postero-Septal esquerda por pungao femoral direita. A idade variou de 52 a 70 com média de 61 anos. 6 (PT) (60%) eram
homens , os (PT) eram colocados em estado sedativos , realizadas trés (03) pungbes de veia subclavia esquerda,posicionando do
eletrodo ventricular esquerdo através do seio coronariano , posicionamento do eletrodo atrial direito e a introdugdo do eletrodo
ventricular direito na regido septal profunda guiado pelo cateter na regido septal esquerda, posicionando por via aodrtica retrograda.
Testes po6s implantes em busca do menor complexo QRS estimulado. Resultados e Conclusdes: O implante septal profundo foi bem-
sucedido em 8 pacientes (80%). Todos apresentavam bloqueio completo do ramo esquerdo, com QRS maximo de 196 ms. Houve
estreitamento significativo do QRS em 80% dos casos, chegando a 96 ms. As etiologias foram: 5 chagasica (50%), 4 isquémica (40%) e
1 hipertréfica (10%). Nao ocorreram complicagdes intra ou pds-operatérias. No seguimento de 7 meses, 70% apresentaram incremento
da fragdo de eje¢do, com melhora de 30% para até 57%, além de redugéo da classe funcional (NYHA IV — Il). A técnica em portadores
de cardiomiopatia dilatada com dissincronia ventricular mostrou-se alternativa eficaz a estimulagcdo convencional, com impacto
favoravel em parametros clinicos, eletrocardiograficos e ecocardiograficos, além de abrir novas perspectivas terapéuticas na
estimulagéo cardiaca. Palavras-chave: Estimulagéo septal; Cardiomiopatia dilatada
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ESTATISTICA DAS DOENGCAS CORONARIANAS EM MULHERES ALAGOANAS

Autores: CLARICE MARIA MARTINS FERNANDES LIMA, ANNY KARINE SILVA SIMOES GUIMARAES, CAMILA GOMES DE
VASCONCELOS, EVILMA NUNES DE ARAUJO, JEAN CHARLES DA SILVA SANTOS, ROSALIA KALINE FREIRE DE OLIVEIRA

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Atualmente as doencas cardiovasculares (DVC) perdem somente para o cancer como a principal causa primaria de morte
entre alagoanos com menos de 85 anos de idade. Apesar de o numero de mortes devido a ambas as causas terem caido; o
aprimoramento na identificagdo, tratamento e o custo com a cronicidade da doenga levaram a inversdo da prevaléncia das doengas.
Objetivos: O objetivo desta pesquisa foi de identificar quais fatores de risco mais acometem a populagéo alagoana em relagéo ao risco
cardiovascular, identificar onde & a maior incidéncia e prevaléncia dos registros de doengas coronarianas no estado. Métodos: Foram
analisados os dados fornecidos a secretaria estadual de saude, por meio dos hospitais e ambulatérios através de seu senso durante os
anos de 2019 e 2024, além de dados obtidos através do DATASUS. Resultados e Conclusées: Anualmente, centenas de pessoas
morrem de ataque coronariano sem hospitalizagdo, uma grande parte destes pacientes representa morte subita causada por parada
cardiaca. As taxas de morte produzidas por doengas coronarianas, para cada 100 pessoas, foram de 49,2% para homens brancos e de
50,8% para negros e de 37,6% para mulheres brancas e de 62,4% para negras. As mulheres acometidas por ataques cardiacos mais
letais e graves sdo geralmente primarias e comportam um risco 70 a 100% maior, quando comparado com homens, de vir a morrer
dentro de meses em virtude de um primeiro ataque cardiaco evidenciando, pela amostra estudada, que a incidéncia € maior em
mulheres com menos de 50 anos de idade. Os fatores de risco predominantes estéo: estilo de vida sedentario, tabagismo, tenséo e
estresse em ambos os sexos. Apresentam como grande taxa de mortalidade; pressao arterial alta de 7,3%, acidente vascular cerebral
com 5,8%, doenca cardiovascular de 16%, infarto do miocardio com 8,1%, insuficiéncia cardiaca com 5,3% na populagéo alagoana,
incluindo nesse contexto a menopausa precoce e o histérico de pré—eclampsia entram como importantes modificadores de risco
especifico para mulheres, além da doencga arterial coronariana, doengas inflamatérias, apneia do sono e obesidade.Ndo obstante as
estatisticas desencorajadoras, a taxa de mortalidade produzidas pelas doengas cardiovasculares incidem mais em mulheres que em
homens e ainda perdura em uma taxa elevada de morbimortalidade ajustada a idade, diminuindo chances de longevidade na populagao
alagoana no qual corrobora a necessidade de programas mais eficazes de tratamento preventivo na doenga coronariana. Palavras-
chave: Cardiopatia; Mulheres; Alagoas
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TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA EM OCTAG[ENARIOS POR MEIO DO IMPLANTE DO
CARDIODESFIBRILADOR MULTI-SITIO

Autores: MARIA LUIZA BATISTA SILVA, RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, MARIA CLARA DE SOUZA XAVIER,
LUCAS BRANDAO CAVALCANTE, LETICIA VASCONCELOS DE SOUZA TORRES, JOAO MARCOS DE ALMEIDA FERREIRA NETO,
SERJANA CAVALCANTE JUCA NOGUEIRA FALCAO, TULIO JOSE DE SOUZA XAVIER, ALFREDO AURELIO MARINHO ROSA
FILHO, EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introdugao:A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada o estagio final de todas as cardiopatias e com o aumento na expectativa de vida
da populagdo, os paciente octagenarios portadores de IC podem se beneficiar com o implante do cardiodesfibrilador multi-sitio
(CDI+CR-T). Objetivos: Apresentar os resultados do implante de cardiodesfibriladores multi-sitio em pacientes octagenarios portadores
de insuficiéncia cardiaca n&o responsiva ao tratamento clinico otimizado Métodos: Entre mar¢co de 2010 e agosto de 2025 foram
implantados 903 cardiodesfibriladores multi-sitio (CDI+CR-T), dos quais 59 pacientes (pt) dos 903 (6,53%) foram em octagenarios. 43
pt sexo masculino (72,8%). Os pacientes apresentavam IC com tratamento otimizado sem resposta adequada, fracdo de ejegdo menor
ou igual a 32%, taquicardia ventricular e sincope. Nessa amostra foram submetidos ao implante do CDI+CR-T com o acesso do seio
coronario por via femural. Critério de sucesso imediato cursando com estreitamento do complexo QRS. Resultados e Conclusoes:
Dos 59 pacientes, 48 (81,3%) responderam satisfatoriamente a terapia empregada, com diminuicdo do numero de internacdes e
melhora da qualidade de vida. Quanto a etiologia das cardiopatias em 39 pt (66,1%) eram isquémicos , 13 pt (22,0%) chagasicos e 7 pt
(11,9%) cardiopatia hipertensiva. Ndo houve registro de complicagdes no intra e no pds-operatério e a principal veia abordada para o
implante do sistema foi a posterolateral esquerda em 34 pt (57,6%). Nao foi registrado deslocamento de eletrodos. No seguimento
clinico, 23 pt (38,9%) receberam terapia apropriada para taquicardia ventricular. A sobrevida foi de 100% ao término de 12 meses em
todos os pacientes submetidos ao implante de CDI+CR-T.Evidencia-se portanto na amostra analisada, que o tratamento de
insuficiéncia cardiaca em pacientes octagenarios submetidos ao implante do CDI+CR-T apresentou resposta satisfatéria no que se
refere a morbimortalidade. Palavras-chave: Octagenarios; Insuficiéncia Cardiaca;
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SINTOMA POSTURAL NA INCLINAGAO ANTERIOR DO TORAX NO DIAGNOSTICO DA TAQUICARDIA ATRIOVENTRICULAR
NODAL

Autores: TULIO JOSE DE SOUZA XAVIER, RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, MARIA CLARA DE SOUZA XAVIER,
LUCAS BRANDAO CAVALCANTE, ADRIANO DE HOLANDA PEDROSA, LETICIA VASCONCELOS DE SOUZA TORRES, JOAO
MARCOS DE ALMEIDA FERREIRA NETO, MARIA LUIZA BATISTA SILVA, ALFREDO AURELIO MARINHO ROSA FILHO, EDVALDO
FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introducgéao:A taquicardia por reentrada atrioventricular nodal (trn) é a taquicardia de complexo grs estreito e regular mais frequente na
pratica médica. O diagndstico é realizado através do registro eletrocardiografico, entretanto, existe um percentual de pacientes (PT) que
descrevem o inicio da TRN ao inclinar anteriormente o térax, confirmado no estudo eletrofisiolégico. Objetivos: Apresentar os
resultados pos-ablagéo da via lenta, para o tratamento da TRN, associando os PT que descreveram o sintoma postural com diagnoéstico
de TRN. Métodos: Entre janeiro de 1998 a agosto de 2025 foram realizados 7.780 estudos eletrofisioldgicos no nosso servigo, dos
quais 3.916 foram direcionados para a ablagéo por catéter (50,3%), deste grupo de ablagédo, 792 PTs correspondendo a (20,2%), foram
realizados ablagdo da via lenta para o tratamento da TRN . Os PT foram levados para o laboratério de eletrofisiologia colocados em
estado sedativo ou anestesia geral no casos de criangas. Submetidos a trés pungdes de veias femorais, posicionamento do cateter no
atrio direito, o outro catéter no feixe de his e o cateter de ablagéo na zona 3 do anel de koch, indugdo de ritmo juncional ativo durante
aplicagdo por radiofrequéncia (RF) e testes pds-ablagdo com isoprenalina e atropina. Definido como sucesso a néo indugdo de
taquicardia com protocolo de estimulagédo atrial e ou presenga de salto nodal com até um eco atrial. Resultados e Conclusdes: A
idade variou de 5 anos a 84 anos, com média de 48,2 anos, quanto ao sexo, 609 eram do sexo feminino (76,8%). No grupo submetido
a ablacdo houve correlagdo entre o sintoma postural e confirmagdo da TRN em 84 PTs (10,6%). O sucesso pds-ablagdo da TRN
ocorreu em 773 PTs (97,6%). Permaneceram com salto ou até um eco atrial 25 pt (3,1%). Como complicagdo houve em 9 PTs indugéo
de bloqueio atrioventricular total (BAVT) (1,1%). Nao foi registrado nenhum caso de tamponamento ou complicagdes
vasculares.Evidencia-se, portanto, que, a correlagéo clinica descrita durante a anamnese da sintomatologia postural teve confirmagao
diagnéstica de taquicardia por reentrada nodal, principalmente no sexo feminino, durante o estudo eletrofisioldgico. Palavras-chave:
reentrada nodal; sintoma postural
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TRATAMENTO DE FIBRILAGAO ATRIAL ATBAVI'ES DO ISOLAMENTO ELETRICO DAS VEIAS PULMONARES ATRAVES DA
CRIOABLAGCAO: RESULTADOS DOS PRIMEIROS 200 CASOS

Autores: MARIA CLARA DE SOUZA XAVIER, RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, LUCAS BRANDAO CAVALCANTE,
MARIANA BRANDAO CAVALCANTE BULHOES, LETICIA VASCONCELOS DE SOUZA TORRES, JOAO MARCOS DE ALMEIDA
FERREIRA NETO, MARIA LUIZA BATISTA SILVA, TULIO JOSE DE SOUZA XAVIER, SERJANA CAVALCANTE JUCA NOGUEIRA

FALCAO, EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introducéo:A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente, associada ao risco de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e piora na qualidade de vida. A crioablagdo surgiu como alternativa a radiofrequéncia, utilizando energia de
congelamento para isolar eletricamente as veias pulmonares. Objetivos: Apresentar os resultados dos primeiros 200 casos de
pacientes (PT) portadores de (FA) submetidos a crioablagdo. Métodos: Entre outubro de 2019 e agosto de 2025, realizamos 200
crioablagdes em nosso servigo, com idades variando de 23 a 83 anos (média de 56,50). Desses, 149 pacientes (74,5%) eram do
homens. Os pacientes foram sedados e submetidos a cateterismo com cateter decapolar no seio coronario, cateter pigtail no plano
valvar aortico, e pungdo transsepetal por angiografia. Foi administrada heparina intravenosa e realizado controle de atividade da
protrombina. As veias pulmonares foram cateterizadas e isoladas com cateter baldo, sendo aplicados 240s de congelamento nas veias
esquerdas a temperaturas de -60° a -65°C. O isolamento das veias direitas foi feito com 180s, mantendo a estimulagdo do nervo
frénico, com -50°C. Nos casos de persisténcia da FA, os pacientes foram submetidos a cardioversdo elétrica. Resultados e
Conclusdes: A andlise incluiu 200 pacientes, com 197 casos bem-sucedidos, resultando em um indice de sucesso de 98,5%.
Complicagbes observadas foram: 1 caso de tamponamento cardiaco, 1 caso de quebra de cateter e 1 caso de paralisia do nervo
frénico, com recuperagdo sem sequelas. Foram registradas 4 recidivas durante o acompanhamento. Quanto aos tipos de FA, 104
pacientes apresentaram FA paroxistica (52%), 44 apresentaram FA persistente (22%), 42 pacientes com FA permanente foram tratados
com terapia hibrida (21%), 6 com FA paroxistica também receberam terapia hibrida (3%), e 1 caso foi tratado com crioablagéo de veia
pulmonar (0,5%).A experiéncia inicial com 200 crioablagbes para tratamento da FA mostrou resultados satisfatérios, com alta taxa de
sucesso e baixa recidiva. O perfil de segurancga foi positivo, com poucas complicagdes e resolugdo completa de paralisia do nervo
frénico. Esses achados reforgam a crioablagdo como uma estratégia eficaz e segura. Palavras-chave: fibrilagao atrial; Ablagéo
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IMPLANTE DO MODULADOR DA CONTRATILIDADE CARDIACA (OPTIMIZER SMART) PARA O TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGCADA: OS QUATRO PRIMEIROS IMPLANTES NA AMERICA LATINA

Autores: RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, MARIA CLARA DE SOUZA XAVIER, LUCAS BRANDAO CAVALCANTE,

ADRIANO DE HOLANDA PEDROSA, JOAO MARCOS DE ALMEIDA FERREIRA NETO, MARIA LUIZA BATISTA SILVA, TULIO JOSE

DE SOUZA XAVIER, SERJANA CAVALCANTE JUCA NOGUEIRA FALCAO, ALFREDO AURELIO MARINHO ROSA FILHO, EDVALDO
FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introducgao:A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga grave, progressiva, causada por disfuncdo ventricular, levando a piora na
qualidade e redugéo na expectativa de vida. Existe um grupo de pacientes com IC inelegiveis para ressincronizagéo cardiaca e para
transplante cardiaco ou mesmo pacientes ndo responsivos ao ressincronizador cardiaco que podem se beneficiar com a Modulagéo da
Contratilidade Cardiaca (CCM). A CCM ¢é um tratamento eficaz para a IC em pacientes que permanecem sintomaticos em terapia
médica otimizada e que possuem complexo QRS estreito. Objetivos: Apresentar a técnica do implante do modulador da contratilidade
cardiaca e os resultados iniciais do tratamento no follow-up de 48 meses. Métodos: Entre dezembro de 2020 e abril de 2024, foram
realizados 4 implantes de MCC. Os quatro pacientes eram portadores de terapia de ressincronizagdo cardiaca ha 9 anos.
Encontravam-se na classe funcional Ill/IV da NYHA, mesmo com terapia médica otimizada. Todos eram do sexo masculino. A idade
variou de 48 a 55 anos (média de 51 anos). Os pacientes apresentavam BNP pré-procedimento acima de 400 pg/ml e ao
ecocardiograma, mostravam Fragédo de Ejegdo < 35%, apresentando ainda complexo QRS entre 100 a 116 ms. Encaminhados ao setor
de Eletrofisiologia, submetidos a sedagéo leve, deixado a terapia do CR-T em off, realizado uma loja infraclavicular a direita e
realizadas 2 pungdes de veia subclavia direita e introducdo de 2 eletrodos solia S60 de fixagéo ativa (Biotronik) e um gerador Optimizer
Smart (Impulse Dynamics). Os dois eletrodos foram inseridos na regido septal do ventriculo direito em sitios diferentes com distancia
acima de 2cm, com parametros de impedancia e sensibilidade nos padrdes aceitaveis, sendo programados: 7,5 Volts de energia com
22 ms de largura de pulso. Tempo médio do procedimento realizado com 60 minutos. Resultados e Conclusdes: Nos quatro
pacientes, o ato cirdrgico foi realizado com sucesso, ndo apresentaram dor precordial apesar da alta voltagem da estimulacédo, nao
apresentaram deslocamento dos eletrodos, obtendo alta hospitalar com 24 horas apds o procedimento. No seguimento clinico, houve
aumento de Fracéo de Ejecdo com melhora da classe funcional para |l da NYHA e diminuigdo no nimero de internagdes hospitalares. A
experiéncia com a (CCM) se mostrou positiva, pois tem se apresentado como opgéo segura e eficaz na redugdo de internagdes e na
melhora dos sintomas, da capacidade funcional e melhora na qualidade de vida. Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca
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TAVI COM VALVULAS AUTOEXPANSIVEIS E BALAO-EXPANSjVEIS: REVISAO SISTEMATICA, META-ANALISE E IMPLICAGOES
CLINICAS

Autores: GABRIEL HENRIQUE CARVALHO ROMEIRO, VITOR COMASSETO PAES, PEDRO HENRIQUE CARVALHO ROMEIRO,
SERGIO LUIZ BRANDAO MALTA, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES

Instituigbes: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:A substituicdo valvar aértica transcateter (TAVI/TAVR) é intervengcdo minimamente invasiva eficaz em pacientes com
estenose adrtica grave sintomatica, mas associada a complicagdes hemodinamicas e eventos cardiovasculares. As diretrizes ACC/AHA
2020 orientam a escolha entre TAVI e cirurgia conforme perfil clinico e anatdmico, sem preferéncia absoluta entre valvulas
autoexpansiveis (SEV) e baldo-expansiveis (BEV). Estudos sugerem resultados semelhantes, embora com diferencas em vazamento
paravalvar e necessidade de marca-passo. Objetivos: Conduzir revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados
(ECRs) comparando SEV e BEV em TAVI, avaliando desfechos clinicos em 30 dias, 1 ano e até 5 anos, além de analise sequencial de
ensaios (TSA). Métodos: Busca sistematica foi realizada em PubMed, Embase e Cochrane Central até abril de 2024, utilizando:
("transcatheter aortic' OR TAVI OR TAVR OR "percutaneous aortic valve") AND ("balloon-expandable" OR balloon) AND ("self-
expandable" OR "Self-Expanding" OR self) AND (random OR randomized OR randomised OR randomization OR RCT). Dois revisores
selecionaram estudos de forma independente. As andlises usaram modelo de efeitos aleatérios de DerSimonian e Laird,
heterogeneidade pelo teste Q de Cochran e estatistica I2. A TSA calculou o tamanho amostral requerido (RIS) e avaliou robustez dos
achados. Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 3 ECRs, totalizando 1.369 pacientes (SEV: 706; BEV: 702). Aos 12 meses, ndo
houve diferenca em mortalidade por todas as causas (RR 1,69; IC95% 0,86-3,32; p=0,130; 1>=0%), morte cardiovascular (RR 1,63;
1C95% 0,68-3,88; p=0,274; I’=11%), disfungado valvar (RR 0,65; IC95% 0,15-2,86; p=0,574; 1*=74%) e marca-passo (RR 1,34; IC95%
0,94-1,91; p=0,102; 1>=50%). Entretanto, SEV reduziu risco de AVC em 1 ano (RR 0,39; 1C95% 0,20-0,78; p=0,008; 12=27%). A TSA
indicou que novos estudos podem ser necessarios para confirmar alguns desfechos.Conclusdo: SEV e BEV apresentam desfechos
clinicos comparaveis em TAVI. As SEV mostraram menor risco de AVC em 1 ano, sem impacto em mortalidade ou marca-passo.
Resultados devem ser interpretados com cautela diante da heterogeneidade e tamanho amostral limitado. Palavras-chave: TAVI;
vélvula autoexpansivel; valvula balao-expansivel
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O PAPEL DOS AGONISTAS DO RECEPTOR DE GLP-1 NA PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: NICKOLAS GABRIEL DE ALBUQUERQUE JATOBA, MARIA CLARA SALES VERISSIMO, LUDMILLA MEYRE DE ALMEIDA,

BARBARA FERREIRA DE MELO COSTA, KAYO FELIPE BARBOSA LIMA, GUSTAVO HENRIQUE BRASIL RODRIGUES, SAULO DE

TASSO MACEDO DO CARMO FILHO, SHIRLAYNE LAYS LINS DA SILVA, MARIA ADELIA DE ALBUQUERQUE BARROS, THALLIS
HENRIQUE FRANCA DA SILVA

Instituicbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introducgao:Estratégias de prevengdo sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade das doencgas cardiovasculares (DCV), desde
abordagens multifatoriais até inovagdes farmacolégicas, que visam diminuir o risco de eventos cardiacos adversos maiores (MACE).
Nos ultimos anos, os agonistas do receptor de glucagon-like peptide-1 (GLP-1RA) tém se destacado ndo apenas pelo efeito glicémico
em individuos com diabetes tipo 2 (DM2), mas também por seu potencial cardioprotetor. Esses farmacos demonstraram reduzir MACE,
melhorar parametros metabdlicos, promover perda de peso e exercer efeitos benéficos sobre a pressao arterial e o perfil lipidico. Diante
desse cenario, torna-se relevante sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis a respeito do papel dos GLP-1RA na prevengéo e no
controle de DCV. Objetivos: Avaliar o impacto dos GLP-1RA na redugdo de MACE, mortalidade e melhora de marcadores de risco.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida segundo as diretrizes PRISMA, guiada pela pergunta norteadora: “Os
farmacos GLP-1RA possuem efeito cardioprotetor e atuam na prevengéo de eventos cardiacos adversos maiores?” As buscas foram
conduzidas nas bases LILACS, SciELO e PubMed, utilizando descritores associados a prevengdo e controle, cardioprotegdo e
agonistas dos receptores GLP-1. Os estudos foram triados de forma pareada, de forma independente. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos dez anos, em portugués, espanhol ou inglés, que investigassem os efeitos dos GLP-1RA na prevengao de
MACE e seus potenciais efeitos cardioprotetores. Foram excluidas revisdes e estudos com animais. Resultados e Conclusdes: Foram
incluidos 5 artigos dos 9 selecionados na andlise. Os achados demonstram que a combinagéo de inibidores do cotransportador 2 de
sédio-glicose (SGLT2i) e GLP-1RA esta associada a redugdo de MACE, quando comparada ao uso isolado de SGLT2i sugerindo maior
efeito cardioprotetor entre a associagdo dessas classes. Padroes mostraram maior beneficio de GLP-1RA, em especial semaglutida, na
reducdo de risco cardiovascular e melhora de parametros metabdlicos, além de maior eficacia em mulheres quando comparado aos
homens. Os dados sugerem que o uso de agentes hipoglicemiantes com efeito cardioprotetor pode otimizar o manejo de pacientes com
DM2 e DCV. Contudo, a heterogeneidade metodoldgica, a pequena amostra de estudos e a auséncia de significancia estatistica em
subgrupos limitam a generalizagdo dos achados. Assim, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar esses efeitos e orientar seu
uso clinico. Palavras-chave: Agonistas de GLP-1; Prevengéo de Doengas Cardiovasculares
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ANTI-IL-1 NA PERICARDITE RECORRENTE: EVIDENCIAS CLINICAS E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Autores: BRUNO PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS,
ERIK GABRIEL OLIVEIRA ALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, MARIA VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA
TRINDADE, MATHEUS MOURA NASCIMENTO, SAMUEL DE ANDRADE COSTA, PRISCILA WOLBECK JUNGERMANN, ANTONIO
EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigbes: UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A pericardite recorrente é estabelecida ao desenvolvimento de pericardite pela segunda vez ap6s ndo apresentar sintomas
por pelo menos quatro semanas. Doengas virais, como herpes, gripe, adenovirus, enterovirus ou Epstein Barr podem ser fatores
causais. A interleucina-1 (IL-1) € uma citocina pré-inflamatéria que reduz os limiares de dor e causa danos aos tecidos. A terapia que
bloqueia a atividade da IL-1 em sindromes autoinflamatérias resulta em uma redugéo da gravidade da doenga. Objetivos: Esta revisdo
tem como objetivo analisar os efeitos dos medicamentos Anti-IL-1 em pacientes com pericardite recorrente, incluindo suas interagdes
medicamentosas, riscos associados e evidéncias clinicas disponiveis. Métodos: Trata-se de uma reviséo sistematica na base de dados
PubMed. Os descritores “Anti-IL-1” e “Recurrent Pericarditis” foram acordados com o operador booleano AND e sem filtro. Foram
considerados para esta revisdo artigos publicados até setembro de 2025 que analisam os efeitos dos antagonistas da IL-1 na
pericardite recorrente. Estudos que abordassem outras condi¢des clinicas ou medicamentos distintos foram excluidos. Resultados e
Conclusdes: Foram selecionados 14 artigos para a pesquisa. Um trabalho mostrou a eficacia da Anakinra no alivio rapido dos
sintomas e na resolugdo de derrame pericardico. Um dos estudos mostrou redugdo na refratariedade e nos casos de emergéncia ao
associar Anakinra e colchicina. Outro estudo mostrou redugao de 72% com Anakinra na recorréncia em acompanhamento de 14 meses,
interrupcdo de corticosteroides em 84% dos pacientes com Rilonacept e redugéo tanto na proteina C reativa (PCR) quanto na dor
toracica com Goflikicept, mas ndo encontrou resposta satisfatéria no Canaquinumabe. A maioria dos estudos mostrou que o efeito
adverso mais comum €é a reagdo cuténea no local da aplicagéo, podendo ser aliviada com corticosteroide topico ou anti-histaminico.
Também viu-se uma resposta clinica rapida, com resolugdo mediana dos sintomas em 5 dias, normalizagdo da PCR em uma mediana
de 7 dias e desmame bem-sucedido dos corticosteroides. Outro artigo mostra que os candidatos adequados para os Anti-IL-1 incluem
pacientes com pericardite por colchicina dependente de glicocorticoides com recidivas frequentes (= 2) que apresentam um fendtipo
autoinflamatério. Todos os artigos demonstraram a necessidade de um tratamento de longo prazo devido a recorréncia ao
interrompimento abrupto da terapéutica. Os Anti-IL-1 demonstraram grande potencial terapéutico, porém deve-se administrar com
cautela. Palavras-chave: Pericardite recorrente; Anti-IL-1; Terapia biolégica
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ASPIRAGAO MECANICA P!ERCUTANEA VERSUS MANEJO pIRURGICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA DA VALVULA
TRICUSPIDE: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE ATUALIZADA

Autores: RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, LUIZ GUILHERME SILVAALMEIDA, JULIATIRELLI ROCHA, GABRIEL
REZENDE NEVES, RAFAEL BATISTA FELIX, CAIO DE OMENA SOUZA CALHEIROS, ROBERT KEITH WHITE, EVANDRO MARTINS
FILHO, KALGI MODI, GREGG W STONE

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,LOUISIANA STATE UNIVERSITY - UNITED
STATES,MOUNT SINAI - ICAHN SCHOOL - UNITED STATES

Introdugéo:A endocardite infecciosa da valvula tricispide (TVIE) tem se tornado cada vez mais prevalente, especialmente entre
usuarios de drogas intravenosas. A intervengéo cirurgica é o tratamento padrdo para os casos graves, mas a aspiragdo mecanica
percutéanea (PMA) tem surgido como uma alternativa menos invasiva em pacientes de alto risco. Dados comparativos sobre ambas as
estratégias ainda sdo limitados. Objetivos: Avaliar a seguranga e eficacia da PMA em comparagcdo com a gestdo cirirgica em
pacientes com TVIE por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise. Métodos: Uma busca abrangente foi realizada em cinco
bases de dados (PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science e Scopus) até julho de 2025 para identificar estudos que compararam a
PMA e a cirurgia para TVIE. Os desfechos analisados foram mortalidade por todas as causas (30 dias e 1 ano), tempo de internagéo,
mortalidade hospitalar e reinternagédo por endocardite. As razdes de risco (RR) e as diferengas médias (MD) foram combinadas usando
o modelo de efeitos randémicos. O risco de viés foi avaliado usando o ROBINS-I. Resultados e Conclusdes: Dez estudos
retrospectivos envolvendo 6.035 pacientes foram incluidos (974 tratados com PMA e 5.061 tratados com cirurgia). O risco de
mortalidade hospitalar foi semelhante entre PMA e cirurgia (RR=1,07; p=0,91). A PMA foi associada a um risco maior de mortalidade em
30 dias (RR=2,71; IC 95%: 1,53-4,82; p<0,001), mas ndo para mortalidade em 1 ano (RR=1,13; IC 95%: 0,72-1,77; p=0,60) ou
reinternagdo por endocardite (RR=0,82; p=0,63) em comparagdo com a cirurgia. A PMA também foi associada a um tempo de
internag@o mais curto (MD=-7,0 dias; IC 95%: -13,0 a -1,1; p=0,03). O risco de viés foi moderado a grave em todos os estudos. Nesta
revisdo sistematica com meta-andlise de dez estudos, a gestao cirurgica da TVIE foi associada a uma melhor sobrevivéncia a curto
prazo quando comparada a PMA, embora os riscos de mortalidade em 1 ano e reinternagdo tenham sido semelhantes. Ensaios
randomizados sdo necessarios para definir melhor o perfil de risco e beneficio dessas abordagens para a TVIE. Palavras-chave:
tricuspide; Endocardite Infecciosa
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TERAPIA ANTIPLAQUETARIA DUPLA CURTA VS. LONGA PARA OCLUS()E’S TOTAIS CRONICAS E INTERVENGOES
CORONARIAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, BEATRIZ MELO MIRANDA PAES, ANNA BEATRYZ LEITE DE
SANTANA MENEZES, GIOVANA LESSA JATOBA, DANIEL VINICIUS CERQUEIRA COELHO, CAIO DE OMENA SOUZA CALHEIROS,
CAIO FELIZARDO SOUZA CATAO NOGUEIRA, MARIA MORENA ROCHA FIRMINO, EVANDRO MARTINS FILHO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
- AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A ocluséo coronaria cronica total (CTO) € uma forma grave da doenga arterial coronariana. Apds intervengdo coronaria
percutanea (ICP), a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) é fundamental, mas a duragéo ideal ainda é controversa. Regimes curtos
reduzem sangramentos, enquanto prolongados podem diminuir eventos isquémicos, mas com risco hemorragico maior. Objetivos:
Comparar a terapia antiplaquetaria dupla curta ou longa em pacientes com ocluséo total cronica. Métodos: Uma reviséo sistematica foi
realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web of Sciences para identificar ensaios clinicos relevantes, seguindo as
diretrizes PRISMA e registrado na plataforma PROSPERO. A estratégia de busca incluiu descritores registrados no DeCS como:
“Chronic Total Occlusion”, “CTO”, “Dual Antiplatelet Therapy”, "DAPT", os operadores booleanos “OR” e “AND” foram aplicados para
garantir eficacia na busca. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que avaliaram a terapia DAPT em pacientes com lesbes de
CTO. Os principais desfechos analisados foram mortalidade cardiovascular, morte por todas as causas e infarto do miocardio. O risco
de viés foi utilizado para acessar os riscos de publicagdes entre todos os estudos com método do ROBINS-I Resultados e
Conclusdes: Quatro estudos preencheram os critérios. Lee et al. (2017, n=512) n&o observaram beneficio de DAPT >12m em relagao
a eventos cardiovasculares maiores ou sangramentos graves. Jiang et al. (2025, n=1923; seguimento 7 anos) mostrou redugéo de
morte cardiaca e infarto com DAPT prolongada, embora com mais sangramentos leves. Zhao et al. (2025, n=472) confirmou menor
mortalidade geral com DAPT estendida, mas sem diferenga para infarto, AVC ou sangramento. Ja Sachdeva et al. (2020, n=701)
comparou 12m de DAPT versus 1m seguido de SAPT, encontrando eficacia semelhante na prevengdo de eventos, porém mais
hemorragias no grupo DAPT (13,9% vs. 4,7%).Estender a DAPT além de 12 meses apds ICP em CTO reduz eventos isquémicos
versus DAPT £12m. Em coorte contemporanea, DAPT >12m baixou morte cardiaca/infarto em 5 anos (aHR 0,58; 1C95% 0,38-0,89), a
custa de mais sangramentos BARC 2-5 (aHR 2,61; IC95% 1,37—4,97), sem aumento de BARC =3. Em sistema integrado dos EUA,
DAPT >12m diminuiu morte ou infarto (HR ajustado 0,66; IC95% 0,47-0,93) com sangramento maior e infarto isolado semelhantes,
sugerindo beneficio liquido. Palavras-chave: Terapia antiplaquetaria; CTO
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TROCA DA VALVA MITRAL POR CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: ISADORA CRISTINA SOUZA PINHEIRO, ISADORA AMORIM PINHEIRO ROCHA
Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A esternotomia mediana € a via tradicional para substituicdo da valvula mitral, mas associa-se a maior morbidade e tempo
de recuperagdo. A cirurgia minimamente invasiva para troca da valvula mitral (CMI-TVM) surge como alternativa menos traumatica,
potencialmente associada a menor complicagdo perioperatéria e melhor recuperagdo funcional. Entretanto, permanecem incertezas
quanto a sua seguranga e impacto em longo prazo. Objetivos: Avaliar, por meio de revisdo sistematica, os desfechos clinicos, a
seguranga e a eficacia da CMI-TVM em comparagéo a cirurgia convencional. Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica
segundo as diretrizes PRISMA. A busca bibliogréafica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science de 2015 a
2024. Utilizaram-se os descritores “mitral valve replacement” OR “mitral valve surgery” AND “minimally invasive surgery” OR “minimally
invasive approach”. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais prospectivos ou retrospectivos comparando
CMI-TVM a esternotomia convencional. Excluiram-se revisdes narrativas, relatos isolados de casos e estudos experimentais em
animais. Dois revisores independentes executaram triagem, extragcdo de dados e avaliagdo metodoldgica da qualidade dos estudos.
Resultados e Conclusdes: Foram identificados 946 artigos, dos quais 32 atenderam aos critérios de elegibilidade, envolvendo 8.527
pacientes. A CMI-TVM demonstrou vantagens consistentes em parametros perioperatérios, incluindo menor tempo de ventilagdo
mecanica, redugao de sangramento intraoperatério, menor necessidade de transfusdo e menor tempo de internagdo hospitalar. Estudos
observacionais de maior porte mostraram ainda menor taxa de infecgéo de ferida operatéria e complicagdes relacionadas ao esterno.
Nao foram observadas diferengas significativas em mortalidade intra-hospitalar ou em complicagdes maiores, como acidente vascular
cerebral. Em seguimento médio de até cinco anos, a sobrevida global e a durabilidade da protese foram semelhantes entre as técnicas,
mas os pacientes submetidos a abordagem minimamente invasiva apresentaram retorno mais precoce as atividades habituais e melhor
escore de qualidade de vida autorreferida.A CMI-TVM apresenta perfil de seguranga comparavel a esternotomia, com beneficios
relevantes em recuperacao funcional e complicagdes perioperatérias. Contudo, ensaios clinicos randomizados multicéntricos e de maior
porte sdo necessarios para consolidar a evidéncia e definir subgrupos de maior beneficio. Palavras-chave: Troca valvar; Tratamento
cirurgico minimante invasivo; Valva mitral
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MORBIMORTALIDADE E REOPERAGOES NA ESTENOSE AORTICA CONGENITA: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA, ISADORA CRISTINA SOUZA
Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A estenose aortica congénita, embora incomum, possui alta relevancia clinica por resultar de anomalias valvares que
obstruem o trato de saida do ventriculo esquerdo. Sua progressdo pode gerar hipertrofia miocardica, disfungdo ventricular e
complicagdes cardiovasculares precoces, responsaveis por significativa morbimortalidade. Apesar dos avancos diagndsticos e
terapéuticos terem ampliado a sobrevida, muitos pacientes enfrentam evolugdo marcada pela necessidade de multiplas reoperacdes.
Objetivos: Avaliar a morbimortalidade e a necessidade de reoperagdes em pacientes com estenose aértica congénita, a partir de
evidéncias disponiveis na literatura. Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica com o uso do PRISMA nas bases de dados
PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science, incluindo artigos publicados entre 2010 e 2024, em inglés, portugués e espanhol.
Utilizaram-se os descritores “Aortic Stenosis, Congenital’, “Reoperation”, “Mortality” e “Morbidity”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos originais, coortes, ensaios clinicos e séries de casos com dados sobre
morbimortalidade e reoperagdes. Excluiram-se revisdes narrativas, estudos em animais e relatos isolados de casos e duplicagbes. Apds
a triagem inicial de 452 artigos, 120 foram selecionados para leitura completa; destes, 38 estudos foram incluidos na andlise qualitativa
final. Resultados e Conclusdes: Os estudos mostraram que pacientes com estenose aodrtica congénita apresentam morbimortalidade
significativa, principalmente nos primeiros anos de vida e apds intervengdes cirdrgicas. A taxa de reoperagdes variou entre 28% e 45%
em 10 anos de seguimento, sendo mais comum em individuos submetidos a valvotomia na infancia. A mortalidade global relatada
oscilou entre 8% e 15%, com maior risco associado a presenga de lesdes cardiacas associadas e ao tempo de espera para intervengao
cirurgica.Conclusao: A estenose aértica congénita mantém elevada morbimortalidade e altas taxas de reoperagbes, especialmente em
pacientes operados na infancia. Apesar dos avangos diagnésticos e cirirgicos, fatores como malformagdes associadas e atraso na
intervengdo ainda impactam negativamente os desfechos. O manejo requer acompanhamento prolongado em centros especializados e
estratégias que reduzam a necessidade de mudltiplas intervengdes. Palavras-chave: Estenose Adrtica Congénita; Morbimortalidade;
Reoperagdes
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ASSOCIAGCAO DOSE-RESPOSTA ENTRE CORRIDA E RISCO DE FIBRILAGAO ATRIAL: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: ISADORA CRISTINA SOUZA PINHEIRO, ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA
Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:A corrida € uma das modalidades de exercicio mais praticadas no mundo e reconhecida por seus beneficios
cardiovasculares, como redugdo da mortalidade, melhora funcional e controle de fatores de risco. Contudo, evidéncias recentes
sugerem que volumes elevados, especialmente em atletas de endurance, podem aumentar o risco de fibrilagdo atrial (FA). Entre os
mecanismos propostos estdo o remodelamento atrial, a fibrose, a inflamagao crénica e o desequilibrio autonémico. Assim, levanta-se a
hipétese de uma relagédo dose-resposta, em que volumes moderados seriam protetores, enquanto cargas excessivas poderiam elevar o
risco arritmico. Objetivos: Avaliar, por meio de revisdo sistematica, a associagdo entre volume e intensidade da corrida e o risco de
desenvolvimento de fibrilagdo atrial em adultos, destacando possiveis limiares de beneficio e risco. Métodos: A revisdo sistematica
seguiu as recomendag¢des PRISMA, com buscas nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e SciELO entre 2015 e 2024,
utilizando os descritores “Running”, “Jogging”, “Marathon” e “Atrial Fibrillation”. Foram incluidos estudos observacionais e ensaios
clinicos que avaliaram corrida como exposigao e fibrilagdo atrial como desfecho. Além disso, foram excluidos artigos sem grupo
comparador, inespecifico e revisdes narrativas. Dos 428 artigos identificados, 254 foram excluidos por duplicidade e 94 apds triagem de
titulos e resumos. Restaram 80 textos completos, dos quais 52 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim,
28 estudos compuseram a sintese qualitativa. Resultados e Conclusdes: Os 28 estudos incluidos mostraram resultados consistentes:
volumes moderados de corrida foram associados a redugéo do risco cardiovascular e menor incidéncia de FA quando comparados a
individuos sedentarios. Entretanto, cargas elevadas >40 km/semana ou pratica acumulada por décadas mostraram associagdo com
maior risco de FA, particularmente em homens de meia-idade e atletas de endurance. Os achados sustentam a existéncia de uma
curva dose-resposta em “J”, caracterizada por efeito protetor em niveis intermediarios e risco aumentado em exposigées extremas.A
corrida exerce efeito protetor até determinado limiar de volume e intensidade, apdés o qual pode estar associada ao aumento da
incidéncia de fibrilagéo atrial. Reconhecer essa relagao é fundamental para formulagdo de recomendagdes seguras, permitindo que os
beneficios globais da corrida sejam aproveitados sem elevar o risco arritmico em populagdes mais expostas. Palavras-chave: fibrilagao
atrial; Corrida; Salde Cardiaca
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IMPACTO DA CORRIDA NA FUNGAO ENDOTELIAL E SAUDE VASCULAR: REVISAO SISTEMATICA
Autores: ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA, ISADORA CRISTINA SOUZA
Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A funcdo endotelial é determinante para a homeostase cardiovascular, regulando o tdnus vascular, a coagulagdo e a
inflamagédo. Sua disfungdo esta entre os primeiros eventos no desenvolvimento da aterosclerose. A corrida, como exercicio aerébico,
tem sido amplamente estudada por seu potencial de melhorar a fungdo endotelial por meio do aumento do shear stress e da maior
biodisponibilidade de éxido nitrico. Contudo, os resultados disponiveis ainda sdo heterogéneos, justificando uma sintese critica das
evidéncias. Objetivos: Avaliar, por meio de revisdo sistematica, os efeitos da pratica de corrida na fungéo endotelial e em marcadores
de saude vascular em comparagao a individuos ndo corredores. Métodos: A revisdo seguiu as diretrizes PRISMA. As bases PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science e LILACS foram pesquisadas até setembro de 2025. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos
observacionais que investigaram adultos praticantes de corrida comparados a néo corredores, com desfechos relacionados a dilatagao
mediada por fluxo (FMD), rigidez arterial e espessura intima-média carotidea (CIMT). A selegéo dos estudos, extragcdo de dados foram
realizadas de forma independente por dois revisores. Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 15 estudos, abrangendo diferentes
populagdes e metodologias. A maioria dos trabalhos mostrou que corredores apresentam maior FMD, indicando melhor fungéo
endotelial, além de menor rigidez arterial e valores reduzidos de CIMT quando comparados a ndo corredores. Beneficios mais
consistentes foram observados em praticantes de corrida regular de intensidade moderada, enquanto em volumes muito elevados os
resultados foram variaveis. A pratica regular de corrida associa-se a melhora significativa da fungdo endotelial e da saude vascular,
reforgando seu papel como medida preventiva contra doencgas cardiovasculares. Os achados apontam que a magnitude dos beneficios
depende da frequéncia, intensidade e duracédo da pratica, destacando a importancia de recomendagdes individualizadas. Palavras-
chave: Corrida; fungéo Endotelial; Saude Vascular
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LOSARTANA VERSUS ATENOLOL NA REDUQAQ DA PROGRESSAO DA DILATAGAO AORTICA EM PACIENTES COM
SINDROME DE MARFAN

Autores: ANNA BEATRYZ LEITE DE SANTANA MENEZES, LAVINIA VOSS AGRA, MARIA EDUARDA SANTOS GAMA, MARIA CLARA
DE AMORIM REBELO, VITOR PADILHA BARROS, BEATRIZ TERTO DE LIMA, LUIS ALBERTO ALBUQUERQUE DA SILVA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:A sindrome de Marfan (SM) é uma doenga autossémica dominante do tecido conjuntivo que pode evoluir na progressao da
dilatagao adrtica (PDA), predispondo a dissecgédo e morte. Para retardar esse processo, utilizam-se farmacos como o betabloqueador
atenolol ou a losartana, um bloqueador do receptor de angiotensina Il tipo 1. No entanto, a eficacia comparativa dessas terapias na
prevencgdo da dilatagdo ainda é controversa. Objetivos: Comparar o uso da losartana e do atenolol no diametro da aorta em pacientes
com SM. Métodos: Uma revisado sistematica foi realizada nas bases de dados Cochrane Library, PubMed, Scopus e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) para identificar ensaios clinicos randomizados relevantes seguindo as diretrizes PRISMA e registrado na plataforma
PROSPERO. A estratégia de busca incluiu descritores DECS/MESH “Marfan Syndrome", "Losartan", "Atenolol", "Adrenergic beta-
Antagonists”, "aortic root", com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Os critérios de inclusédo abrangeram estudos que abordassem
a intervencdo farmacologica do atenolol e losartana em pacientes com SM. Os principais desfechos analisados foram eventos
cardiovasculares maiores e PDA. O risco de viés foi utilizado para acessar os riscos de publicagdes entre todos os estudos com método
Cochrane RoB 2 (risk of bias 2.0). Resultados e Conclusées: Quatro estudos preencheram os critérios. Forteza et al. (2016, n = 140)
nao observaram diferengas entre losartana e atenolol na PDA (-0,3 mm; —1,1 a 0,4) nem nos didmetros indexados. Van Driest et al.
(2020, n = 250; 3 anos) mostraram que, em portadores do genétipo CC, o atenolol reduziu mais o escore-z da raiz que CG/GG (-0,20
vs —0,09) e que a losartana (-0,20 vs —0,07). Bhatt et al. (2015, n = 34) n&o relataram alteragdes nos didmetros, mas o atenolol reduziu
a velocidade de onda de pulso (-1,15 m/s), enquanto a losartana reduziu o augmentation index (—9,6%). Tierney et al. (2018, n = 608)
também ndo encontraram diferenga no crescimento da raiz (A escore-z: —0,1), mas o atenolol reduziu a rigidez aértica (—0,298/ano vs
+0,141/ano), com maior risco em pacientes com modulo elastico elevado.Portanto, os estudos ndo demonstraram superioridade
consistente de losartana ou atenolol na redugédo da PDA em pacientes com SM. O atenolol mostrou efeitos genétipo-dependentes e
maior impacto na rigidez adrtica, velocidade da onda de pulso e frequéncia cardiaca, enquanto a losartana apresentou beneficios
hemodinamicos distintos, sugerindo que a escolha terapéutica deve considerar caracteristicas individuais. Palavras-chave: Sindrome
de Marfan; Antagonistas Adrenérgicos beta; Atenolol
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CORRELAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL COM MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NA AVALIAGAO DA OBESIDADE E RISCO
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE

Autores: PATRICIA ALMEIDA LIRA SANTOS VEIGA, VANESSA MIRANDA PEREIRA FAUSTO, THIAGO SOTERO FRAGOSO,
RODRIGO CERQUEIRA BOMFIM, LUDMILLA MEYRE DE ALMEIDA, KAYO FELIPE BARBOSA LIMA, MARIA CLARA SALES
VERISSIMO, NICKOLAS GABRIEL DE ALBUQUERQUE JATOBA, BARBARA FERREIRA DE MELO COSTA, GUSTAVO HENRIQUE
BRASIL RODRIGUES

Instituicbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao:A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga autoimune sistémica caracterizada por poliartrite simétrica com potencial para
erosdo e manifestagdes extra-articulares, além de progressao para deformidades e perda da capacidade funcional. Os pacientes com
AR apresentam alto risco de doenga cardiovascular (DCV) e a obesidade associada contribui para esse aumento. Os métodos de
triagem existentes no diagnostico de obesidade podem apresentar limitagbes, nessa populagdo. Objetivos: Determinar se existe
correlagdo entre a Densitometria por dupla emissédo de raios X (DEXA) e medidas antropométricas no diagndstico de obesidade e na
estratificagdo do RCV em pacientes com AR. Métodos: Estudo transversal realizado em individuos com AR com idade igual ou superior
a 20 anos atendidos em um servico de Reumatologia. Foi avaliada a prevaléncia de fatores sociodemograficos e comorbidades para
DCYV e aplicados o indice de Atividade Clinica da Doenga (CDAI) e o Questionario de Avaliagdo de Salde — indice de Incapacidade
(HAQ-DI). Medidas antropométricas como indice de massa corporal (IMC) e Circunferéncia da cintura (CC) foram avaliadas e
comparadas com os achados das variaveis de adiposidade pela Densitometria por dupla emisséo de raios X. O risco cardiovascular foi
classificado pelo Escore de Risco de Framingham (ERF). Duplex scan de carétidas e vertebrais e Ecodopplercardiograma transtoracico
também foram realizados para avaliar a presenga de lesdo de 6rgédo alvo (LOA). Resultados e Conclusées: Foram incluidos 55
pacientes (91% mulheres), idade média de 55 anos e mediana de 7 anos de doenca. A doenca ativa foi observada em 92,7%, sendo
60% em atividade moderada/alta e 35% com incapacidade moderada a grave. Quanto ao tratamento, 43,6% usavam prednisona e
63,4% imunomoduladores. As principais comorbidades foram hipertensédo (50%), diabetes (23,2%), tabagismo (7,1%) e sedentarismo
(85,4%). A obesidade foi frequente: 36,3% pelo IMC, 98% pela CC e 41,8% pela DEXA. Pelo ERF, 49% apresentaram RCV
moderado/alto, sem associagdo significativa com gordura corporal, visceral ou IMC. As variaveis de gordura pela DEXA
correlacionaram-se fortemente com IMC e CC. Placas carotideas estavam presentes em 74% dos pacientes e apenas quatro
apresentaram hipertrofia de ventriculo esquerdo. Em concluséo, pacientes com AR apresentaram elevado RCV e alta prevaléncia de
fatores de risco. O método DEXA ndo demonstrou vantagens em relagdo as medidas rotineiras como IMC e CC, que se mantém
ferramentas Uteis no diagnostico de obesidade e na pratica clinica. Palavras-chave: Artrite Reumatéide; DEXA; DCV
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DO CONGENITO AO CRONICO: PROGNOSTICO DA ANOMALIA DE EBSTEIN EM ADULTOS

Autores: SABRINA MOURA SILVA, JOAO VICTOR FREIRE TARGINO, BEATRIZ NASCIMENTO TEODOZIO FERREIRA, LUANA
MARIA RESENDE COTINGUIBA, RYANNE LALLYNNE AMORIM MELO

Instituiges: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A Anomalia de Ebstein (AE) € uma cardiopatia congénita rara, caracterizada pelo deslocamento apical da valva tricispide e
disfungdo ventricular direita. Apresenta fenétipo clinico heterogéneo, variando de formas assintomaticas a insuficiéncia cardiaca e
arritmias severas. Apesar dos avangos diagnosticos, o progndstico em adultos permanece variavel e desafiador. Objetivos: Analisar o
prognéstico da anomalia de Ebstein em adultos, com énfase na caracterizagéo de desfechos clinicos, com base na literatura recente.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura realizada nas bases de dados LILACS via Bvs, Medline via Pubmed e
SciELO com a estratégia de busca “Ebstein’s Anomaly” AND “Adult Prognosis”. Para selegao, foram lidos os titulos, resumos e textos
completos, incluindo os artigos dos ultimos dez anos, em inglés, portugués ou francés, que abordaram a anomalia de Ebstein
relacionada ao progndstico em adultos, e excluindo artigos duplicados, sem dados clinicos relevantes e relatos de caso isolados.
Resultados e Conclusdes: A busca inicial nas bases de dados resultou na identificagédo de 120 artigos. Apds a leitura dos titulos, 71
artigos foram excluidos por ndo atenderem aos criterios estabelecidos. Em seguida, foram eliminados 40 artigos posteriormente a
leitura dos resumos. Por fim, apds a leitura dos textos completos, cinco artigos foram selecionados e constataram que a sobrevida, em
10 anos, variou de 77% a 89%, em seguimentos de até 37 anos. A comunicagéo interatrial esteve presente em 61% dos casos,
associando-se a maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca e as arritmias supraventriculares foram os principais eventos de morbidade,
com associagdo a acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Pacientes com disfungdo do ventriculo direito ou cardiopatias
complexas associadas apresentaram mortalidade mais elevada. O manejo exclusivamente clinico demonstrou prognéstico limitado,
enquanto a abordagem cirurgica foi benéfica em casos sintomaticos ou com arritmias graves. O prognéstico da anomalia de Ebstein
em adultos é heterogéneo e ¢é influenciado, principalmente, pela fungéo do ventriculo direito, pela gravidade da insuficiéncia tricispide e
pela presencga de arritmias, sendo que a estratificagao fenotipica contribui para a identificagdo de subgrupos de maior risco, ressaltando
a importancia do acompanhamento especializado e do manejo individualizado para reduzir a morbimortalidade e otimizar os desfechos
clinicos em longo prazo. Palavras-chave: Cardiopatia Congénita; Insuficiéncia da valva tricispide; Evolugédo Clinica

12244

A CAPTAGAO DE DOADORES DE SANGUE NO HOSPITAL DO CORAGAO ALAGOANO PROF. ADIB JATENE (HCAAJ): UM
PANORAMA DAS ACOES SOCIOEDUCATIVAS DO SERVICO SOCIAL.

Autores: THAYANE CLARISSA MARTINS RODRIGUES, CAROLINE BATISTA DA SILVA, MONIZA AMARAL FAUSTO LIRA, ANA
CLAUDIA BARROS DE JESUS, JANAYNA ERNESTO PEREIRA GOES, MAYARA SARA DE ALMEIDA AGRA

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROF. ADIB JATENE (HCAAJ) - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Segundo o Ministério da Salude, a doagédo de sangue é um ato de solidariedade e cidadania, que tem importancia vital para
a saude publica. A captacéo de doadores de sangue no Hospital do Coragéo Alagoano Prof. Adib Jatene, ocorre através da atuagéo da
equipe de servigo social de forma sistematica e continua, com agdes socioeducativas, de sensibilizagdo e desmistificagcdo acerca do ato
de doagdo por meio de acolhimento e abordagem aos familiares. Esse trabalho é de fundamental importancia para garantir que
pacientes com indicagédo de cirurgia cardiaca tenham acesso ao procedimento e assim, evitando a suspenséo em virtude da falta de
reserva de hemocomponentes considerando que a reserva faz parte do protocolo da cirurgia segura. Objetivos: Evidenciar a
efetividade das agdes socioeducativas na captacdo de doadores de sangue para garantir a assisténcia integral e segura aos pacientes
com indicagdo de cirurgia no HCAAJ. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, fundamentada através do indicador de
sensibilizagado e coleta dos comprovantes de doagao entregues pelo banco de sangue a cada pessoa que efetua doagdo em nome de
pacientes que serdo submetidos a procedimento cirirgico no HCCA. Resultados e Conclusées: A coleta é referente ao periodo de
janeiro a agosto de 2025. O numero de sensibilizagdes foi de 318. O total de doagbes 981 (100%), sendo 748 (76,25 %) efetivas e 233
(23,75%) nao efetuaram por motivo de contra indicagdo na triagem. O total de cirurgias foi de 175, sendo a média de doagédo por
cirurgia de 4,27. A atuagdo do servico social na captacdo de sangue reforga o carater humanizado e educativo do cuidado. A
informagéo clara e a compreenséo da importancia da reserva de hemocomponentes para seguranga do procedimento, amplia a adeséo
de familiares e amigos a doagao de sangue e com isso, contribui para efetivagéo do direito a salide e seguranga do paciente. Palavras-
chave: Doagéo de sangue; sensibilizacdo; cirurgia
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SAUDE CARDIOVASCULAR E NUTRICIONAL EM COMUNIDADE QUILOMBOLA DO SERTAO ALAGOANO

Autores: LARISSA DANIELLE NEVES, AYLA GABRIELLE OLIVEIRA, MARIA EDUARDA MORAIS, ROSANA DANIELLY ARAUJO,
CRISTIANE MONTEIRO CRUZ

Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:As comunidades quilombolas enfrentam vulnerabilidades sociais, como baixa renda, escolaridade limitada, auséncia de
saneamento e barreiras de acesso a saude, que favorecem o desenvolvimento doengas crénicas ndo transmissiveis. A hipertensao
atinge, em média, 32,1% dos quilombolas, proporgao superior a da populagdo geral. Alteragdes como a obesidade abdominal
relacionam-se a sindrome metabdlica e a pior qualidade de vida, elevando o risco cardiovascular. Analisar as condi¢gdes de saude
desses grupos é essencial para subsidiar politicas publicas equitativas. Objetivos: Investigar o perfil nutricional e cardiovascular de
adultos quilombolas do sertdo alagoano, identificando a prevaléncia de hipertenséo e obesidade, bem como sua associagéo, a fim de
compreender as vulnerabilidades e orientar estratégias de cuidado. Métodos: Estudo transversal realizado com 59 adultos. Foram
feitas afericdes da pressao arterial em trés momentos distintos, além de medidas antropométricas. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir do peso e da altura, sendo os participantes classificados conforme faixas de normalidade, sobrepeso e obesidade.
Também foi determinada a razao cintura/quadril para avaliagdo da distribuigdo da gordura corporal. A pressao arterial foi categorizada
segundo parametros clinicos atuais, contemplando niveis de normalidade, pré-hipertenséo e hipertensdo (Estagio 1, 2 e 3). Resultados
e Conclusodes: Entre os 59 participantes, 9 apresentaram hipertensao estagio 1, 30 estavam em pré-hipertensdo, 1 em estagio 3 e 18
mantiveram pressao arterial dentro dos parametros normais. Quanto ao estado nutricional, 21 apresentaram sobrepeso e 10, obesidade
(9 com grau | e 1 com grau 1), indicando predominio do excesso de peso. A associagdo entre obesidade e hipertensao foi observada
em 18 individuos, ampliando o risco cardiovascular, enquanto apenas 13 ndo apresentaram alteragbes. Esses achados estdo
representados no grafico.Os achados evidenciam uma transi¢cdo epidemiolégica, com doengas cronicas coexistindo com doengas
infecciosas, ambas agravadas por barreiras de acesso a atengdo basica. Conclui-se que a vulnerabilidade da comunidade exige
estratégias especificas, como o incentivo a habitos alimentares saudaveis, a pratica regular de atividade fisica e ao acompanhamento
continuo na atengdo primaria. Tais medidas podem reduzir riscos, melhorar a qualidade de vida e fortalecer a equidade em saude para
populagdes historicamente negligenciadas. Palavras-chave: Quilombolas; Hipertensdo; Obesidade

12249

MIXOMAS CARDIACOS EM CRIANGAS: ANALISE DE FATORES CLINICOS, ANATOMICOS E REPERCUSSAO DA DOENGA

Autores: AILTON JOSE SILVA JUNIOR, JULIA SANTOS RUFINO ARAUJO, LARA FERREIRA SOBRINHO, LARA REIS GOMES
MELLO QUEIROZ, MARCUS LAMENHA SAMPAIO, NATHALIA BARBOZA CALHEIROS MORAIS, LAERCIO POL FACHIN

Instituicbes: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Os tumores cardiacos primarios em criangas séo raros, representando menos de 5% das neoplasias cardiacas, sendo o
mixoma o subtipo benigno mais frequente. Apesar de sua natureza ndo maligna, essas massas intracardiacas podem ocasionar
complicagcdes graves. A apresentagdo clinica é frequentemente inespecifica, o que pode retardar o diagnodstico, tornando a
ecocardiografia o exame de escolha inicial. O tratamento de eleicdo é a ressecgdo cirlrgica precoce, para prevenir eventos
potencialmente fatais, embora exista risco de recorréncia. Objetivos: Analisar os fatores clinicos e anatdmicos em criangas que
apresentam mixomas cardiacos, enfatizando a importancia do diagnéstico precoce, e do tratamento adequado para prevenir eventos
fatais. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, feita no banco de dados PUBMED via MedLine, com a estratégia de busca:
“cardiac myxoma” AND “child”. Foi utilizado como critério de inclusdo artigos dos ultimos 5 anos e foram filtrados artigos que utilizaram
estudos com humanos para encontrar seus resultados. Foram encontradas 49 publicagbes, das quais 19 foram selecionadas apés a
leitura do titulo e 8 foram considerados relevantes apds a leitura do resumo, sendo utilizadas na analise final. Resultados e
Conclusdes: Os mixomas cardiacos em criangas ocorreram principalmente no atrio esquerdo, embora também tenham sido descritos
no atrio direito, ventriculos e, raramente, em valvas. A apresentagdo clinica incluiu sintomas inespecificos, insuficiéncia cardiaca,
manifestagbes embdlicas e arritmias graves. A doenga pode repercutir em complicagbes fatais, como obstru¢édo intracardiaca,
embolizagéo sistémica e morte subita, essas foram as mais frequentes em tumores volumosos ou em localizagdes criticas, como no
trato de saida do ventriculo direito. A recorréncia foi rara nos casos esporadicos (1-4%), mas elevada nas formas familiares,
especialmente no complexo de Carney, alcangando até 67%. Foram relatados reaparecimentos mesmo apds ressecgdo completa,
reforcando a necessidade de seguimento rigoroso. Apesar de histologicamente benignos, os mixomas em criangas impdem risco
expressivo de morbimortalidade, destacando o papel do diagndstico precoce e da intervengéo cirdrgica adequada.Embora a raridade da
doenga em criangas e sua caracteristica majoritariamente benigna, os casos demonstram a importancia do diagnoéstico correto a partir
dos sinais e sintomas sugestivos de condigdes patoldgicas cardiacas, com a finalidade de evitar complicagdes graves, e potencialmente
fatais. Palavras-chave: Mixoma Cardiaco (Myxoma); Crianca
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MORTE SUBITA CARDIACA EM PROVAS DE CORRIDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: JOAO FELIPE FERNANDES FERREIRA PROCOPIO, LUCAS FELLYPE DE MOURA CUNHA, GUILHERME DE BRITO
SOUZA, LUCAS MEDEIROS MIRANDA, HELLEN SILVA PEREIRA, DIEGO NEVES ARAUJO

Instituicbes: UNIFACISA - CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao:Introdugéo: Vem sendo observado um aumento do interesse das pessoas pelas corridas e provas de maratona no publico
geral. Apesar dos indiscutiveis beneficios do exercicio fisico, € importante pensar se ha riscos associados ao esforgo excessivo em
provas de longas distancias, como eventos cardiovasculares graves e morte subita. Objetivos: Objetivo: Analisar relatos na literatura
sobre ocorréncias de morte subita e parada cardiorrespiratéria em provas de corrida nos ultimos 15 anos. Métodos: Metodologia: Foi
realizada uma busca nas bases PubMed, Cochrane e Scielo, utilizando os descritores “sudden cardiac death”, “cardiac arrest”,
“running”, “marathon” e “road race”, com os operadores booleanos “OR” e “AND” e filtro temporal (2010-2025). Foram incluidos estudos
que traziam relatos de casos de morte subita ou parada cardiorrespiratéria em provas de corrida, exceto relatos de caso, estudos nao
publicados ou ndo disponiveis. Foram excluidos estudos que tratavam de outros esportes. Resultados e Conclusdes: Resultados:
Dos 665 estudos identificados, apds a remogéo de duplicatas (n=75) e triagem por titulo/resumo (n=632), 23 foram selecionados para
leitura integral. Aplicando critérios de incluséo e exclusdo , 9 compuseram a amostra final. Ao analisar os artigos, foi evidenciado a
prevaléncia de paradas cardiorrespiratérias em homens acima dos 40 anos, sendo mais comum nos ultimos 8 km em corridas de 42 km
ou até mesmo na recuperagéo pos corrida. Dentre as causas, as mais relevantes envolveram a cardiomiopatia hipertréfica e doenca
arterial coronariana, além disso, a maioria das vitimas ndo apresentou sintomas premonitérios. Em estudos de incidéncia, foi observado
que, dentre as vitimas de parada cardiorrespiratéria, a idade média dos nao sobreviventes foi menor do que a dos sobreviventes.
Quanto ao progndstico de sobrevida, a rapida disponibilidade do desfibrilador foi destacada como o mais forte preditor de
sobrevivéncia, visto que a cada minuto de atraso na desfibrilagdo a chance de sobrevida pode cair em até 10%.Conclusdes: A morte
subita cardiaca em provas de corrida, embora rara, representa um evento de extrema gravidade, com alta taxa de mortalidade entre os
atletas. Os achados reforcam a urgéncia de estratégias para viabilizar a ressuscitagdo cardiopulmonar efetiva, como a rapida
disponibilidade no uso de desfibrilador e a maior capacitagdo de equipes e voluntarios em suporte basico de vida, a fim de promover a
reversdo de paradas cardiacas e a redugédo da mortalidade entre os atletas. Palavras-chave: maratona; morte subita cardiaca; parada
cardiorrespiratoria

12255

IMPACTO DE AGONISTAS DE GLP-1 E INIBIDORES DE SGLT2 NA MORBIMORTALIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: REVISAO SISTEMATICA

Autores: ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS, MARIA VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE, BRUNO
PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, MATHEUS MOURA NASCIMENTO, ERIK GABRIEL OLIVEIRA
ALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, JOAO VICTOR NUNES CADETE, ALOISIO JOSE INOCENCIO NETO,
ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigées: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A insuficiéncia cardiaca (IC) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade global, mesmo diante de
avangos terapéuticos. Agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1RA) e inibidores de SGLT2 (SGLT2i), inicialmente desenvolvidos para o
manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tém demonstrado beneficios cardiovasculares e renais além do controle glicémico.
Objetivos: Avaliar o impacto do uso de GLP-1RA e SGLT2i, isolados ou em combinagdo, na reducdo da morbimortalidade em
pacientes com IC, independentemente da presenca de DM2. Métodos: Reviséo sistematica realizada no PubMed/MEDLINE em agosto
de 2025, utilizando a estratégia ((Heart failure) AND (Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists)) AND (Sodium-Glucose Transporter 2
Inhibitors). Dos 386 artigos identificados, 127 permaneceram apds filtro temporal (Ultimos 12 meses) e 78 apds restricdo a texto
completo gratuito. Vinte foram selecionados apés leitura de titulos e resumos, e apenas 12 atenderam integralmente aos critérios de
inclusdo: estudos originais em humanos (ensaios clinicos, coortes populacionais e metandlises) que avaliaram desfechos de
morbimortalidade em IC com uso de GLP-1RA, SGLT2i ou ambos. Estudos pré-clinicos foram analisados separadamente apenas para
discusséao de plausibilidade bioldgica. Resultados e Conclusdes: Os SGLT2i demonstraram redugbes consistentes em hospitalizagbées
por IC, mortalidade cardiovascular e progressao da doenga renal, consolidando-se como pilar da terapia em IC. Os GLP-1RA, embora
menos impactantes em desfechos especificos da IC, reduziram eventos aterotromboéticos maiores, em especial acidente vascular
cerebral, e promoveram beneficios metabdlicos e perda de peso, configurando-se como adjuvantes valiosos em pacientes com fenétipo
cardiometabolico. A associagdo GLP-1RA+SGLT2i esteve associada a redugdes adicionais em mortalidade, MACE e desfechos renais
em coortes observacionais, sugerindo efeito sinérgico. Em pacientes com HFpEF, ambas as classes melhoraram a capacidade
funcional, com efeito antifibrético mais robusto dos SGLT2i. Conclui-se que os SGLT2i devem ser considerados como pilares da terapia
da IC, enquanto os GLP-1RA sao aliados estratégicos em subgrupos com DM2, obesidade e risco aterosclerético. A associagao &
promissora, mas ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para consolidar seu papel definitivo nas diretrizes. Palavras-chave:
Insuficiéncia Cardiaca; Agonistas de GLP-1; iSGLT2
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OCORRENCIA E CONSEQUENCIAS DAS ARRITMIAS CARDIACAS DURANTE A GESTAQAO EM PACIENTES COM
CARDIOPATIAS CONGENITAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: THALYTA EMANUELLE AMORIM SILVA, JESSICA SUELLEN VIEIRA GONCALVES, LYDIO CLARK CARVALHO BARBOSA,
JULIANA CARVALHO MOREIRA, FABIO HENRIQUE SANDES SILVA

Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:As arritmias cardiacas tém papel significativo na morbimortalidade de pacientes adultos com cardiopatia congénita (CC),
sendo uma das complicagbes mais comuns em gestantes cardiopatas, devido a alteragdes hemodindmicas e hormonais. Essas
arritmias podem ser benignas ou hemodinamicamente significativas, com risco de descompensacéo e complicagdes maternas e fetais.
E importante identificar arritmias precocemente para orientar o manejo e o tratamento pré e intraparto. Objetivos: Compreender a
ocorréncia e as consequéncias das arritmias cardiacas durante a gestagdo em pacientes com cardiopatias congénitas. Métodos:
Revisao sistematica conduzida segundo recomendagdes PRISMA, com busca nas bases MEDLINE, SciELO e LILACS, considerando
publicagdes dos ultimos cinco anos, sem restricdo de idioma. Foram utilizados descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres
relacionados a “Congenital Heart Defects”, “Pregnancy” e “Arrhythmias, Cardiac”. Incluiram-se estudos sobre ocorréncia e
consequéncias maternas e fetais de arritmias em gestantes com CC; excluiram-se estudos com arritmias devido a outras etiologias. A
selecdo seguiu trés etapas: leitura de titulos, resumos e artigos completos. Resultados e Conclusdes: Foram encontradas 103
publicagdes, sendo descartadas 62 por leitura de titulo, 25 por leitura de resumo e 12 por leitura de artigo completo, selecionando, ao
final, 4 estudos para revisdo. Quase todos os pacientes com cardiopatia congénita sdo afetados por disturbios de ritmo assintomaticos
durante os periodos pré, peri ou pos-parto, e um décimo desenvolve arritmias sustentadas e sintomaticas que requerem tratamento. A
maioria das arritmias tem origem atrial (taquicardia supraventricular ou fibrilagao atrial), ja a taquicardia ventricular sustentada ou
fibrilagdo ventricular sdo raras, mas potencialmente fatais para a mae e feto. Faltam modelos de estratificagdo de risco criados
especificamente para essas pacientes, mas sinais de insuficiéncia cardiaca, histérico prévio de arritmia e cardiopatia congénita
complexa podem gerar maior risco arritmico. A ocorréncia dessas arritmias pode gerar para mae problemas como descompensagao e
insuficiéncia cardiaca, hipotensdo, sincope, tromboembolismo ou morte subita materna, ja para o feto, podem causar restricdo de
crescimento, prematuridade, hipdxia ou morte intrauterina. Uma avaliagdo individual antes e monitoramento cuidadoso durante a
gravidez por uma equipe multidisciplinar sao cruciais para a implementacdo de um plano individualizado de gravidez e parto. Palavras-
chave: Cardiopatia Congénita; Gestagao; Arritmias
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HUMANIZAGAO DO CUIDADO EM CARDIOPEDIATRIA NO HOSPITAL DO CORAGAO ALAGOANO: EXPERIENCIA EM UM
HOSPITAL 100% SUS.

Autores: CRISTINA BENTO DA SILVA, ANA CLAUDIA COSTA, ANA CLAUDIA DE JESUS, OTONI ANDRADA VERISSIMO
Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da Saude, tem como objetivo qualificar a
atencdo e a gestdo em saude, incentivando praticas que valorizem o protagonismo dos sujeitos e o cuidado integral (BRASIL, 2013).
No contexto da cardiopediatria, a humanizagdo é essencial para reduzir o sofrimento fisico e emocional de criangas e adolescentes
hospitalizados, fortalecendo vinculos entre pacientes, familiares e equipe de saude. O acolhimento inicial, realizado pelo Servigo Social,
representa um momento estratégico, oferecendo escuta qualificada, esclarecimento sobre o processo de hospitalizagdo e ambientacédo
junto a equipe e aos espagos do hospital, favorecendo vinculos de confianga e adesdo ao tratamento. Objetivos: Analisar a
contribuicdo das praticas de humanizagéo, especialmente o acolhimento realizado pelo Servigo Social. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, definida como aquela que busca compreender fendmenos a partir da perspectiva dos participantes, considerando
significados, experiéncias e contextos sociais (MINAYO, 2012). O estudo foi desenvolvido no setor de cardiopediatria do Hospital do
Coracéo Alagoano, instituicdo 100% SUS, por meio da observagéo das praticas de humanizacdo implementadas na rotina hospitalar,
com énfase no acolhimento social, nas orientacdes oferecidas aos responsaveis e no suporte emocional fornecido pela equipe
multiprofissional. Resultados e Conclusdes: O acolhimento social possibilitou a construgdo de um espago de escuta e acolhimento
das demandas sociais das familias. As orientacdes sociais esclareceram sobre o processo de hospitalizagdo e os procedimentos
terapéuticos, garantindo maior seguranga aos responsaveis. A ambientagdo ajudou a crianga e o familiar a conhecerem a equipe e os
espacos, reduzindo medos e incertezas. Observou-se redugdo da ansiedade relatada pelos acompanhantes, maior colaboragdo da
familia nas etapas de cuidado, melhor adaptacédo das criangas ao ambiente hospitalar, fortalecimento do vinculo entre equipe e nucleo
familiar, maior adesdo ao tratamento e melhor relagdo entre pacientes, familiares e profissionais de saude.A experiencia evidencia que
estrategias de humanizagéo, alinhada a PNH,geram beneficios significativos no cuidado cardiopediatrico promovendo engajamento
familiar, satisfacdo do paciente e adeséo ao tratamento. Os resultados reforcam que, em instituigbes publicas, é possivel consolidar um
modelo de cuidado integral e centrado no paciente, fortalecendo as diretrizes de humanizagdo no SUS. Palavras-chave: Humanizagao;
cardiopediatria;
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PREVALENCIA DE FRAGILIDADE EM PACIENTES CARI?IOLC')GICOS AVALIADA PELA ESCALA FRAIL EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM ALAGOAS

Autores: VITOR COMASSETTO PAES, GABRIEL HENRIQUE CARVALHO ROMEIRO, ANA CAROLINA CALLES, GLAUBER
SCHETTINO, OTONI VERISSIMO

Instituigbes: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducao:A fragilidade ¢ uma condigdo frequente em pacientes cardiolégicos, especialmente entre idosos, e esta associada a pior
qualidade de vida, maior risco de hospitalizagdes e aumento da morbimortalidade. Nesse contexto, a Escala FRAIL se destaca como
uma ferramenta simples e eficaz para rastrear a fragilidade, permitindo intervencdes precoces e individualizadas. Composta por cinco
itens que abordam aspectos fisicos e de saude, a escala possibilita a estratificagdo do risco clinico. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
fragilidade em pacientes cardiologicos atendidos em um hospital de referéncia do estado de Alagoas. utilizando a Escala FRAIL, e
analisar suas caracteristicas demograficas e clinicas. Métodos: Estudo transversal realizado com 17 pacientes cardiolégicos, sendo
47,1% do sexo feminino e 52,9% do masculino. A amostra foi composta por 41,1% de individuos com menos de 60 anos e 58,9% com
60 anos ou mais. A Escala FRAIL inclui: (1) sensagao de cansago nas Ultimas quatro semanas, (2) dificuldade para subir um lance de
escadas sem pausa, (3) dificuldade para caminhar um quarteirdo (100 metros), (4) presenga de cinco ou mais doengas cronicas e (5)
perda nao intencional de mais de 5% do peso corporal no ultimo ano. Resultados e Conclusdes: Dos entrevistados, 29,4% relataram
sentir-se cansados frequentemente, 29,4% algumas vezes e 41,2% raramente ou nunca. A dificuldade para subir escadas esteve
presente em 47,1% dos pacientes, enquanto 52,9% nao apresentaram essa limitagdo. Ja a dificuldade para caminhar um quarteirao foi
relatada por 41,2%, contra 58,8% sem restricdo. Nenhum paciente possuia cinco ou mais doengas cronicas. Quanto a perda de peso,
41,2% afirmaram ter perdido mais de 5% do peso corporal no ultimo ano sem dieta. Observou-se ainda elevada prevaléncia de fatores
de risco: hipertensao (70,6%), diabetes mellitus (47,1%), dislipidemia (11,8%), tabagismo (29,4%) e etilismo (29,4%). Além disso, 52,9%
eram sedentarios, 5,9% obesos e 70,6% tinham histérico familiar de doenga arterial crénica. A avaliagédo pela Escala FRAIL demonstrou
presenga significativa de caracteristicas associadas a fragilidade entre pacientes cardioldgicos, sobretudo nos idosos. A identificagéo
precoce desse perfil € fundamental para direcionar estratégias de prevengéo e manejo clinico, favorecendo a redugédo de complicagdes
e a melhoria da qualidade de vida. Palavras-chave: fragilidade; Cardiologia; Escala FRAIL
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VALOR DIAGNOSTICO DO TEMPO DE RELAXAMENTO ISOVOLUMETRICO NA DISFUNGAO DIASTOLICA LEVE BASEADO NAS
NOVAS RECOMENDAGCOES DA SOCIEDADE AMERICANA DE ECOCARDIOGRAFIA

Autores: JOSE MARIA GONGALVES FERNANDES, MARGARETH DE SOUZA LIRA HANDRO, BENICIO OLIVEIRA ROMAO, IVAN
ROMERO RIVERA, FRANCISCO DE ASSIS COSTA DE ASSIS COSTA, MARIAALAYDE MENDONCA ROMERO RIVERA

Instituigées: HARMONYCOR - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS- UFAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Fundamentos: o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) é uma ferramenta util na avaliacdo da disfungdo diastdlica
(DD), embora pouco utilizada na pratica clinica. Recentemente a Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE), publicou novas
recomendagdes na avaliagdo da fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo (VE) em pacientes com fragdo de ejecdo preservada
consolidando a importéncia do TRIV obtido pelo Doppler continuo, sobretudo no diagnéstico de DD moderada ou severa. Entretanto as
novas recomendagbes nao fizeram referéncia ao TRIV em pacientes com DD leve, particularmente obtido pela técnica do Doppler
tecidual. Objetivos: Objetivos: Comparar a acuracia do TRIV obtido pelo Doppler continuo (c-TRIV) e pelo Doppler tecidual (t-TRIV) em
pacientes com DD grau | e fracéo de ejecéo preservada, utilizando os novos critérios da ASE para avaliagdo da fungdo diastdlica do VE.
Métodos: Métodos: Foram incluidos 34 pacientes hipertensos com fungéo sistdlica preservada e DD de grau |, conforme definido pelas
diretrizes da ASE de 2025. O grupo controle foi composto por 40 voluntarios saudaveis, sem histérico de doenga cardiovascular e com
ecocardiogramas normais. Em todos os participantes, foram realizadas medigdes de TRIV por ambas as técnicas. Resultados e
Conclusoées: Resultados: Os valores do c-TRIV e t-TRIV foram significativamente maiores em pacientes com DD em comparagéo ao
grupo saudavel: 104 + 21 vs 82 + 17 (p<0,001) e 104 + 25 vs 79 * 18 (p<0,001), respectivamente. Valores de corte para o c-TRIV > 93
e para o t-TRIV > 87 identificaram pacientes com DD com uma sensibilidade de 71% e 79% (P: 0,26) e especificidade de 80% e 78%
(p: 0,77), razbes de probabilidade positivas de 3,53 e 3,5; e razdes de probabilidade negativas de 0,37 e 0,27, respectivamente. As
analises das curvas ROC demonstraram areas sob a curva de 0,82 + 0,049 (IC95% 0,72 a 0,91) para o c-TRIV e 0,80 £ 0,053 (IC95%
0,70 a 0,91) para o t-TRIV na discriminagéo entre pacientes com DD e individuos normais, sem diferengas significativas entre os
métodos (p = 0,79). Conclusédo: Tanto o TRIV obtido pelo Doppler continuo quanto pelo DT apresentam desempenho semelhante e
adequado na discriminagdo de pacientes com DD leve e fragao de ejecado preservada. A auséncia de diferenga estatistica entre os dois
métodos sugere que ambos podem ser utilizados de forma intercambiavel na pratica clinica, o que pode auxiliar no diagnéstico e
acompanhamento de pacientes com disfuncdo diastdlica leve, complementando as diretrizes atuais. Palavras-chave: Tempo de
Relaxamento Isovolumétrico; Disfungao Diastdlica; Doppler Tecidual
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USO DE ESTATINAS NA PREVENGAO DA PROGRESSAO DA ATEROSCLEROSE CAROTIDEA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: MAYUMI ISABELLI SANTOS SANTANA, DEBQRAH COUTO VANDERLEI, MARIANA CARVALHO CORTEZ NOLASCO,
MATHEUS SOUZA DE MAGALHAES MAURICIO, YAGO SILVA CARNEIRO, FRANCISCO DE ASSIS COSTA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:A aterosclerose carotidea € uma doenga degenerativa e obstrutiva das artérias carétidas (RIBEIRO; MATOS, 2020). Sua
patogénese envolve fatores de risco como hipertensao, diabetes e tabagismo, que levam a lesdo endotelial e retengao de lipoproteinas
(FRANCA, 2020). As estatinas sao fundamentais no manejo cardiovascular, ao reduzir mortalidade, frear a progressao da placa
aterosclerética e minimizar eventos adversos (MODY et al., 2023; MARQUES et al., 2024). Objetivos: Avaliar o impacto das estatinas
na redugdo da carga de placa aterosclerética em artérias carétidas. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica conforme PRISMA
2020. A busca foi feita na base de dados do PubMed, com descritores: ("statin” OR "statins" OR "statin therapy" OR "Atorvastatin” OR
"Rosuvastatin") AND ("carotid" OR "carotid artery") AND ("atherosclerosis" OR "plaque" OR "plaque progression"). Critérios de inclusao:
ensaios clinicos gratuitos, Ultimos 5 anos, com estatinas como intervencgao principal e desfechos sobre progressdo da aterosclerose
carotidea. Foram identificados 12 artigos; apds triagem e elegibilidade, 4 ensaios clinicos foram incluidos. Resultados e Conclusées:
Quatro ensaios clinicos avaliaram o efeito das estatinas. Dois estudos randomizados e duplo-cegos (n=543) mostraram que
rosuvastatina (20 mg/dia) reduziu significativamente a taxa anual de progressdo da espessura intima-média carotidea (EIMC) versus
placebo (-0,0103 mm/ano; p=0,020). Outro ensaio, com 38 individuos de alto risco, evidenciou que seis meses de rosuvastatina
reduziram em 19% a captagéo de flior-18 fluoreto de sédio em placas (marcador de calcificagéo ativa). Estudo randomizado com 156
pacientes demonstrou, por ressonancia magnética, regressao significativa do contetdo lipidico da placa (-0,5+2,4%/ano; p=0,017).
Adicionalmente, atorvastatina (10 mg/dia) reduziu lipoproteina de baixa densidade (LDL) em 43%, proteina C-reativa em 37% e
calgranulina C (S100A12) em 28%, além de melhorar em 38% a fungédo endotelial e reduzir inflamagéo arterial, estudo por tomografia
com fluorodesoxiglicose. Assim, estatinas atenuam a progressdo da aterosclerose carotidea por multiplos mecanismos: melhora
lipidica, redugao inflamatdria e estabilizagdo de placa. O uso de estatinas associa-se a menor progresséo da aterosclerose carotidea.
Evidenciou-se reducdo da EIMC, regresséo lipidica da placa, queda de marcadores inflamatérios e melhora endotelial. Assim, reforga-
se o efeito protetor multifatorial das estatinas. Necessaria ampliagdo da populagdo estudada. Palavras-chave: Estatina; Prevencgao;
Aterosclerose
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ASSOCIAGAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL E SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM 2024: ANALISE DE
DADOS DO PROGRAMA AVC DA SINAIS EM ALAGOAS.

Autores: CLAUDIO TENORIO SOBRAL, RAFAELA MARIA COSTA PINTO DE OLIVEIRA, SOPHIA SILVA SPINILLO RODRIGUES DOS
SANTOS, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES FARIAS, CRISTIANE MONTEIRO DA CRUZ

Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO — UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) o principal fator de risco modificavel para AVC, presente em grande parte dos pacientes que
evoluem para eventos cerebrovasculares. Estudos demonstram relagdo direta entre niveis pressoricos e risco de AVC, com a HAS
relacionando-se a mais de 50% dos AVCs isquémicos e 70% dos hemorragicos. O Programa AVC Da Sinais implantado em Alagoas em
2021 visa identificar e tratar precocemente pacientes com suspeita de AVC, registrando informagdes clinicas essenciais para melhor
manejo terapéutico. Objetivos: Avaliar a incidéncia de HAS entre pacientes com suspeita de AVC atendidos pelo Programa durante o
ano de 2024, descrever o perfil demografico e analisar a associagao entre HAS e suspeita de AVC. Métodos: Foram utilizados dados
secundarios do banco de registros do Programa AVC Da Sinais, originalmente coletados em projeto de iniciagao cientifica, analisando-
se de forma transversal as associagdes entre HAS e AVC. Foram analisados 1.726 registros de 2024, excluindo-se 407 por auséncia de
informagéo sobre HAS, resultando em 1.319 casos validos. Variaveis: suspeita de AVC, presenca de HAS, sexo e idade. Foram
realizadas analises descritivas de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padréo da idade, além de analise de associagao
por meio da Razdo de Prevaléncias (RP) com Intervalo de Confianca de 95% (IC95%), utilizando o teste do qui-quadrado para
comparagao de proporgdes. Resultados e Conclusées: Dos 1.319 registros validos, 804 (60,9%) apresentaram suspeita de AVC e
1.060 (80,3%) possuiam HAS; 667 (82,9%) apresentaram ambas as condi¢des. A idade média foi de 66 anos, concentrada entre 61-75
anos, com leve predominio masculino. Pacientes hipertensos tiveram maior prevaléncia de suspeita de AVC (RP = 1,35; IC95%: 1,20—
1,52; p<0,001). Os achados reforcam a necessidade de rastreamento e controle rigoroso da presséao arterial, sobretudo em individuos
260 anos, e de agdes integradas entre cardiologia, neurologia e aten¢do primaria para reduzir a morbimortalidade. Palavras-chave:
Acidente Vascular Cerebral; Hipertenséo; Cardiologia
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MIECTOMIA BIVENTRICULAR NO TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Autores: VICTOR COSTA MONTEIRO, JOSE TELES DE MENDONGA, JO’SE ARTHUR CAMPOS DA SILVA, ANA CECILIAAGUIAR
PEREIRA DA CUNHA, ANTONIO PEREIRA DA SILVANETO, MARIA AMELIA FONTES DE FARIAS, RAFAEL DO AMOR XAVIER,
ENDRIGO DE OLIVEIRA RODRIGUES, LUIS FLAVIO GALVAO GONCALVES, CLEVERTON CANUTO ARAGAO

Instituigbes: FBHC - ARACAJU - SE - BRASIL,INSTITUTO RODOLFO NEIROTTI - HOSPITAL DO CORAGAO DE SERGIPE -
ARACAJU - SE - BRASIL

Introdugao:Hipertrofia ventricular direita € comum em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, sobretudo nas formas mais graves da
doenga (MESTRES et al., 2018). Nestes casos, além da convencional miectomia septal, se faz também necessario a miectomia
ventricular direita (BORISOV, 2017). O objetivo do trabalho é apresentar a experiéncia do servico com esta abordagem. Objetivos:
Apresentar a experiéncia do servigo com a abordagem biventricular para tratamento cirdrgico da cardiomiopatia hipertréfica. Métodos:
No periodo de janeiro de 2016 a junho de 2023 foram operados consecutivamente oito pacientes para tratamento de cardiomiopatia
obstrutiva em nossa instituicdo. Em dois deles, a abordagem foi biventricular. O primeiro (caso 1) J.I.O.B., 20 anos, sexo masculino, foi
submetido a miectomia septal via adrtica e, por abordagem infundibular, ressec¢do de bandas musculares do septo, associada a
ampliacédo da via de saida do ventriculo direito com “patch” de pericardio bovino (Figura 1). O segundo (caso 2), M.G.M.M., 22 anos,
tratava-se de reoperacdo para tratamento de lesdo obstrutiva residual. Foi submetida a abordagem biventricular com ressecc¢ao
ampliada de bandas musculares do septo e apex do ventriculo esquerdo, pela ventriculotomia esquerda e, pela infundibulotomia,
ressecgado de bandas septais e traves musculares obstrutivas intracavitarias, seguidas da ampliagdo da via de saida com “patch” de
pericardio bovino (Figura 2). Resultados e Conclusdes: Ndo houve 6bitos nesta série e todos os pacientes tiveram excelentes
evolugdes pds-operatdrias. Ambos os pacientes com abordagem biventricular apresentaram uma recuperagdo da sua capacidade
funcional, saindo de classe funcional (CF) IV para CF II. A paciente M.G.M.M. (Figura 3), engravidou inadvertidamente um ano apds a
cirurgia e apresentou gestagdo e parto sem anormalidades. O tratamento cirdrgico da cardiomiopatia hipertréfica € um procedimento
seguro e eficaz. Nas formas graves, além da ressecgdo ampliada por ventriculotomia esquerda, a abordagem biventricular tem se
mostrado promissora. Palavras-chave: miectomia biventricular; cardiomiopatia hipertréfica; cardiomioparia obstrutiva
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PAPEL DA ESTIMULAGAO ELETRICA NERVOSA TRANS~CUTANEA (TENS) NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
RESISTENTE: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Autores: MARYANNA BEZERRA MACEDO, RIKELLY BARBOSA DA SILVA, MARIANA PEREIRA CARVALHO, JAIURTE GOMES
MARTINS DA SILVA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao:A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada por niveis pressoéricos elevados devido a desregulagdo do débito
cardiaco e resisténcia vascular periférica. A hipertensao resistente consiste em uma situagao de dificil manutengao da presséo arterial,
mesmo com terapia intensiva. Diante disso, a Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutédnea (TENS) surge como terapia complementar.
Sua acdo na neuromodulagdo autondémica por correntes de alta frequéncia, normalmente bem toleradas, promove vasodilatagdo
cutdnea e muscular generalizada, que parece ser significativa no tratamento da HAS. Objetivos: Analisar os efeitos da
neuromodulagdo nos parametros hemodinamicos, periféricos e centrais, em adultos com hipertensdo arterial resistente. Métodos:
Revisdo sistematica realizada por meio das estratégias de busca “Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation AND Resistant
Hypertension AND Blood Pressure Control” e “Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation AND Resistant Hypertension” nas bases de
dados BVS, PubMed, Scopus e ScienceDirect. Adotaram-se critérios de inclusdo voltados a artigos disponiveis na integra, cuja
publicagdo ocorreu nos Ultimos 10 anos, nos idiomas inglés ou portugués, enquanto os critérios de exclusao rejeitaram trabalhos de
revisdo, capitulos de livro e duplicatas. A selegéo foi feita pelo sitio eletrdnico Rayyan. Resultados e Conclusées: Foram identificados
1.741 artigos. Destes, foram incluidos 4 apds analise. A estimulagao elétrica n&o invasiva resultou na redu¢ao da presséao arterial, ainda
que em uma quantidade restrita de pesquisas. O controle pressérico advém da redugdo simpatica, atestado apds estimulagdo do
ganglio da raiz dorsal, especialmente a esquerda, e do ganglio estrelado, com melhora de pardmetros centrais e periféricos. A
manutencao do controle da presséo ocorreu por um més apos o término da intervencao, o que sugere efeito sustentado. Outrossim, a
modulagdo do trago (LL-TS) reduziu significativamente a pressao arterial por trés meses. As reagdes adversas registradas foram
geralmente brandas e efémeras. Diferengas entre grupos avaliados e critérios da estimulagédo justificam a heterogeneidade dos
resultados. Conclui-se que a TENS é relevante no tratamento da hipertenséo arterial resistente por inibir a atividade simpatica
periférica, porém o pequeno tamanho amostral e a diversidade metodolégica limitam a robustez estatistica. Assim, estudos futuros
devem adotar critérios padronizados e multiplas avaliagdes. Palavras-chave: Controle da Presséo Arterial; Neuroestimulagdo Cutanea
Elétrica; Doenca Hipertensiva Resistente
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO DE PACIENTES CARDIOVASCULARES INTERNOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Autores: EDJA SOARES DA SILVA, NUBIA BATRIZ COSTA BARBOSA, GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, ANA KAROLINE DE
LIMA MEDEIROS, JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, OTONI FLAVIO ANDRADE VERISSIMO, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, ANA
CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES

Instituigées: UNIMA AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéao:Disturbios do sono estdo associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca e outras doencas
cardiovasculares (DCV), impactando diretamente o prognéstico e a qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a qualidade do sono de
pacientes com doencgas cardiovasculares internados no Hospital do Coragéo Alagoano Prof. Adib Jatene. Métodos: Estudo transversal
realizado com pacientes =18 anos, portadores de cardiopatias. Foram aplicados um questionario de caracterizac&o clinica e o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os dados coletados foram organizados em planilha do Excel e analisados por meio de
médias e porcentagens, a fim de relacionar os achados quantitativamente. Resultados e Conclusées: RESULTADOS: Foram incluidos
19 pacientes (52,6% homens; idade entre 23 e 81 anos). As principais comorbidades observadas foram HAS (36,8%) e diabetes
mellitus (10,5%). O motivo mais frequente de internagéo foi a troca valvar (15,8%). Em relagdo ao sono, 47,4% relataram tempo
superior a 30 minutos para adormecer e despertares noturnos frequentes; 26,3% faziam uso de sedativos trés ou mais vezes por
semana; e 66,7% levantavam-se durante a noite para urinar. A média de sono foi de 8 horas em 22,2% dos pacientes, enquanto 11,1%
dormiam entre 9 e 11 horas. N&o foram observados achados relevantes de ronco intenso ou apneias. CONCLUSOES: Verificou-se
elevada frequéncia de dificuldades para iniciar e manter o sono, bem como uso recorrente de sedativos, mesmo sem evidéncia de
disturbios respiratoérios relacionados ao sono. Esses achados reforgam a importancia do monitoramento noturno e da implementagéo de
estratégias especificas voltadas a otimizagdo da reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida de pacientes cardiovasculares
internados. Palavras-chave: Qualidade do Sono; Doengas Cardiovasculares; Pacientes Internados
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PERCEPGOES DA SAUDE CARDIOVASCULAR E PRATICAS DE AUTOCUIDADO EM ADULTOS POS-COVID-19

Autores: MICHEL EMERSON DOS SANTOS, IAN LUCAS BEZERRA DUARTE, SHIRLAYNE LAYS LINS DA SILVA, SAULO DE TASSO
MACEDO DO CARMO FILHO, VANESSA VIEIRA OLIVEIRA SANTOS SANTOS, BARBARA RAYSSA CORREIA DOS SANTOS,
ELAINE VIRGINIA MARTINS DE SOUZA FIGUEIREDO, RENISE BASTOS FARIAS DIAS, PATRICIA ALMEIDA LIRA SANTOS VEIGA,
AMANDA KARINE BARROS FERREIRA RODRIGUES

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - MACAE - RJ - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS -
UFAL CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao:A COVID-19 é uma doenga respiratoria viral causada pelo coronavirus, que pode apresentar repercussdes sistémicas
relevantes, como complicagdes cardiovasculares, incluindo arritmias, miocardite e agravamento de condigdes pré-existentes.
Compreender os impactos cardiovasculares no periodo pés-COVID e as percepgdes de salde do individuo e sua autoavaliagdo de
saude constitui um caminho para propor agdes prioritarias de promogao da saude e subsidiar estratégias de acompanhamento em
saude. Objetivos: Compreender as percepgdes de saude cardiovascular e os reflexos no autocuidado em adultos, com histérico de
infeccdo pelo coronavirus. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, fundamentado na Teoria de Autocuidado de Orem. A amostra foi
composta por 21 individuos maiores de 18 anos, usuarios de Unidades de Saude, que relataram ter tido COVID-19, selecionados por
conveniéncia, até a saturagao dos dados. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, posteriormente
transcritas e categorizadas, baseado na analise de contetido categorial de Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Resultados e Conclusdes: Foi possivel identificar percepgbes de saude pdés COVID-19 relacionadas a
alteragbes cardiovasculares como arritmias e cansago persistente. Tais percep¢des atuaram como catalisadores para a adogéo de
praticas mais saudaveis, com mudancgas relevantes em seus habitos relacionados a salde cardiovascular. Assim, a reorganizagédo do
autocuidado refletiu, sobretudo, na reestruturacédo alimentar, abandono de comportamentos de risco e maior preocupagao com a saude
do coragéo, observados em relatos como: “Quando descobri que tinha hipertensao, isso me fez repensar varios habitos, principalmente
em relagdo a alimentagdo e a limpeza. Me alimento melhor” e “Parei de beber e fumar direto apés a COVID.” Conclui-se que a
compreensao do individuo sobre sua saude favorece o seu autocuidado. Assim, promover o conhecimento e o acompanhamento
continuo das comorbidades e condigdes pos-COVID sao importantes para mudangas de estilo de vida e melhoria da qualidade de vida
do individuo assistido. Palavras-chave: COVID-19; Doengas Cardiovasculares; Autocuidado
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O PERFIL DA FORGA DE PREENSAO PALMAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM ADULTOS AVALIADOS DURANTE AGAO DE
PROMOCAO DE SAUDE: SETEMBRO VERMELHO

Autores: NUBIA BEATRIZ COSTA BARBOSA, EDJA SOARES DA SILVA, GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, ANA KAROLINE DE
LIMA MEDEIROS, JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA,
OTONI FLAVIO ANDRADE VERISSIMO

Instituigbes: UNIMA AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de morte e comprometimento da saude
globalmente. Nesse cenario, a busca por fatores preditores de risco cardiovascular tem crescido. A forca de preensdo manual (FPM),
por ser uma medida simples, rapida e ndo invasiva da forga muscular, tem sido considerada um potencial marcador. Paralelamente, o
teste de sentar e levantar (STS) é apontado como uma alternativa pratica e eficaz para avaliar a aptidao funcional, representando uma
opgao viavel frente aos métodos tradicionais de avaliagdo da saude cardiaca. Objetivos: Avaliar a forca de preensdo palmar e a
capacidade funcional de adultos participantes da campanha Setembro Vermelho. Métodos: Estudo transversal, realizado durante uma
acao de promogéao da saude em um shopping de Macei6. Foram aplicados a dinamometria manual e o teste de sentar e levantar em 1
minuto (STS). Os dados foram tabulados no softwares Microsoft Excel e analisados por meio de médias e porcentagens. Resultados e
Conclusdes: Resultados: Foram avaliados 33 individuos, sendo 33,3% homens e 66,6% mulheres, com média de idade de 43,12 +
13,59 anos. Com relagdo a forga de preensao palmar, a média da mao dominante foi 31,52 kgf, com o valor predito médio 43,21 kgf .
Quanto ao desempenho em relacdo ao valor predito, 21 participantes (63,6%) apresentam = 70% do esperado, 8 (24,2%) entre 60—
70%, e 6 (18,1%) entre 40-60%. No teste de sentar e levantar (STS), a amostra foi composta por 69,7% mulheres e 30,3% homens,
com média etéaria de 44,3 + 15,02 anos. Apenas 3 individuos (9,1%) atingiram o valor minimo predito para idade e sexo. Conclusdes: A
maioria dos participantes apresentou forga de preensio palmar compativel com os valores preditos, indicando preservacédo da forgca
muscular. Contudo, o baixo desempenho no teste de sentar e levantar sugere possivel comprometimento da capacidade funcional.
Esses achados reforgcam a relevancia da triagem funcional em agbes de promog¢éo da saude, favorecendo a identificagdo precoce de
riscos e a orientagdes para praticas preventivas. Palavras-chave: Forga da Mao; Capacidade Funcional; Doengas Cardiovasculares
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IMPACTO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR NA SAUDE CARDIOVASCULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: EMANNUELA BERNARDO DA SILVA, CARLA FERNANDA VIEIRA BARBOSA CAMELO, MICHELLE VANESSA DA SILVA

LIMA, BRENO SANTOS AMARAL, FLAVIO JOSE ALENCAR DE MELO, WESLEY SANDRO GOMES DE CARVALHO, ROBERTA

KAROLLINE DE SOUZA LIMA, MARCELO DANILO DAMASO LISBOA COSTA, MATHEUS HENRIQUE ALMEIDA ROCHA, PAULO
HENRIQUE ALVES DA SILVA

Instituigbes: HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte no mundo e possuem caracteristicas multifatoriais,
sendo o tabagismo um dos principais fatores de risco modificaveis. Além do cigarro tradicional, cresce o uso de dispositivos eletronicos.
Inquéritos nacionais de saude indicam que esses dispositivos frequentemente se associam ao uso concomitante de cigarros
convencionais. Embora vistos como menos nocivos, evidéncias sugerem que também oferecem riscos cardiovasculares significativos.
Objetivos: Avaliar o impacto de dispositivos eletrdnicos para fumar sobre a saude cardiovascular. Métodos: Trata-se de uma revisao
sistematica que seguiu as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases do PubMed, LILACS e Cochrane entre 2016 e 2025, sem
restricdo de idioma. Dos artigos alcangados, foram selecionados 30 destes para o estudo. Os dados foram organizados no Excel para
analise descritiva. Os principais desfechos cardiovasculares avaliados foram alteragdes na frequéncia cardiaca (FC), na pressao arterial
(PA) e a ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM). Resultados e Conclusées: Dos 30 estudos analisados, cinco avaliaram o
impacto do cigarro eletrénico (CE) sobre a FC, identificando aumento tanto em curto quanto em longo prazo. Em relagdo a PA, dez
estudos abordaram o tema, mas os resultados foram divergentes: 40% relataram elevagéo dos valores sistélico, diastélico e médio
associada ao uso de CE, enquanto 60% ndo observaram alteragbes significativas. Quanto ao IAM, entre os dez estudos que
investigaram essa complicagdo cardiovascular, apenas dois ndo encontraram associagdo estatisticamente significativa entre o uso de
CE e IAM. Por fim, 11 estudos compararam exclusivamente o uso de CE com o uso combinado de CE e cigarro de tabaco,
evidenciando consistentemente maior risco de eventos cardiovasculares nos usuarios da modalidade dupla. Percebe-se entao que o
uso de CE nao é isento de efeitos cardiovasculares, com impacto consistente sobre a FC e na ocorréncia de IAM. Os achados sobre PA
permanecem controversos, possivelmente refletindo diferengas metodolégicas. Apesar de muitas vezes ser considerado alternativa
"menos nociva", o CE apresenta repercussoes cardiovasculares relevantes, devendo seu uso ser desencorajado em politicas de saude
publica. Palavras-chave: Cigarro eletronico; Doencas Cardiovasculares; Tabagismo
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EXTUBAGAO PLANEJADA E REINTUBAGAO EM 48 HORAS: AVALIACAO DE DESFECHOS E QUALIDADE ASSISTENCIAL EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) CARDIOLOGICA

Autores: LIHARA VIEIRA JATOBA GONGALVES, JOSELI LIRA SANTOS, ELISABETE SANTOS NOBRE, JOAO JONATHAN LOPES
PIMENTEL, KARINE DO CARMO LEANDRO CORREIA, ANA CAROLINA CALLES, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, OTONI
VERISSIMO

Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) tem alta utilizagdo na UTI, mas seu uso prolongado pode causar infecgdes e fraqueza
muscular. A extubagdo planejada, guiada por critérios clinicos e testes respiratérios, & essencial para um desmame seguro. Mesmo
apos extubagdo bem-sucedida, a reintubagdo em até 48h ainda representa um desafio com impacto na morbimortalidade. Objetivos:
Analisar os desfechos clinicos e a qualidade assistencial relacionado a extubagao planejada e a reintubacdo em até 48 horas na UTI
cardiolégica. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado na UTI cardiolégica de uma unidade
de referéncia de Maceid, entre janeiro de 2022 e dezembro de 2025. Foram incluidos pacientes submetidos a VMI, excluindo-se
aqueles com prontuarios incompletos. As variaveis analisadas foram taxa de uso de VMI, extubagéo planejada e reintubagéo em até 48
horas. A coleta foi feita por revisdo de prontuarios, com analise descritiva dos dados e comparagdo com estudos relevantes publicados
nos ultimos cinco anos. Resultados e Conclusées: No periodo de 2022 a 2025, observou-se uma tendéncia crescente na taxa de
utilizagdo de VMI na UTI cardiolégica, com média geral de 13,34% e mediana de 13,17%, sugerindo possivel aumento na complexidade
dos casos atendidos. Paralelamente, a taxa de extubagdo planejada manteve-se elevada ao longo desses anos (média de 90,2% e
mediana de 97,3%), refletindo praticas clinicas planejadas e bem estruturadas no processo de desmame ventilatério. Quanto a taxa de
reintubacdo em menos de 48 horas, observou-se elevagcdo na média anual (5,49%), embora a mediana permanega baixa (2,5%),
indicando que os episédios de falha no desmame foram pontuais e ndo representativos da maioria dos casos. Os estudos de Dadam et
al. (2024), Youn et al. (2020) e Kim et al. (2021) indicam que a extubagdo precoce, especialmente em UTI cardioldgica , pode trazer
beneficios importantes, como redugéo de delirium, infecgdes e melhora dos desfechos clinicos. Embora a reintubagéo precoce esteja
associada a maior mortalidade e tempo de internagado, a estratégia mostra-se segura quando acompanhada de desmame ventilatério
rigoroso e monitoramento adequado, reforcando seu potencial na pratica intensiva. Os dados mostram progresso na condugéo
ventilatéria, com resultados positivos predominantes. A literatura reforca a importancia do desmame cuidadoso e do monitoramento
pds-extubagdo para prevenir reintubagdes e complicagdes associadas. Palavras-chave: Extubagéo planejada; reintubagéo precoce;
desfecho clinico
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COMPARAGAO ENTRE TIRZEPATIDA E SEMAGLUTIDA NO IMPACTO SOBRE DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM
PACIENTES COM OBESIDADE

Autores: NATALIA PARISIO LESSA, ARTHUR MARTINS CANUTO, FAILESMEN EVANDRO DE SOUZA OLIVEIRA, LAURA NERES
DE FARIAS, LUANA RODRIGUES DA SILVA, SAMIRA VITORIAALBUQUERQUE, SARAH LESLANY DE ALMEIDA BATISTA

Instituigées: UFAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:A obesidade (indice de massa corporal = 30 kg/m?) € um problema de salde publica global, associada ao desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga renal crénica (DRC) e diversas formas de doencga cardiovascular (DCV), incluindo
insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial, doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral e doenga arterial periférica. Seu manejo é
multifatorial, abrangendo intervengdes comportamentais, modificagdo da dieta, aumento da atividade fisica, terapias farmacolégicas e
procedimentos cirdrgicos metabdlicos e bariatricos. Entre as medicagbes, destacam-se os agonistas do receptor do peptideo
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1 RAs), como a semaglutida, que simulam a ag&o do horménio incretina GLP-1, promovendo liberagéo
de insulina, reducédo da secregdo de glucagon e retardo do esvaziamento gastrico, aumentando a saciedade e reduzindo a ingestado
alimentar. Mais recentemente, a tirzepatida, um agonista duplo dos receptores GLP-1 e GIP (polipeptideo insulinotropico dependente de
glicose), tem demonstrado perda ponderal ainda mais acentuada, com potencializagdo da secregao de insulina pds-prandial e efeitos
complementares do GLP-1, melhorando a eficacia terapéutica global. Objetivos: Comparar a eficacia da tirzepatida em relagéo a
semaglutida na redugéo do risco cardiovascular em individuos obesos. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
realizada nas plataformas PubMed e BVS, utilizando os descritores “obesity” AND “tirzepatide” AND “semaglutide” AND “Heart Disease
Risk Factors”. Foram obtidos 79 resultados, dos quais 7 artigos foram selecionados ap6s aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusao
e remocado de duplicatas. Resultados e Conclusdes: A tirzepatida tem demonstrado resultados promissores em comparagao a
semaglutida, mostrando-se superior tanto na prevengdo de novos casos de DM2 em individuos obesos quanto na redugdo de
complicagdes cardiovasculares, com melhorias mais evidentes em diversos marcadores cardiometabdlicos, incluindo glicemia, pressédo
arterial e perfil lipidico. Entretanto, a semaglutida demonstrou reducdo de Eventos Cardiacos Adversos Maiores em pacientes obesos
com doenga cardiovascular pré-existente. Assim, embora os achados iniciais favoregam a tirzepatida, ainda ha escassez de estudos
que comparem diretamente ambas as medicagdes em populagdes exclusivamente obesas. Essa limitagdo impede afirmar
superioridade, mantendo a semaglutida como a op¢do com evidéncia clinica mais sélida até agora. Palavras-chave: Obesidade;
tirzepatida; semaglutida
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COMPARAGAO ENTRE A TECNICA FROZEN ELEPHANT TRUNK E A CIRURGIA ABERTA NA DISSECCAO AGUDA DE AORTA
TIPO A DE STANFORD: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: CELIANE MENDES DA SILVA, ANNA BEATRYZ LEITE DE SANTANA MENEZES, LARYSSA RAPHAELLY VIEIRA DA SILVA,
LETICIA PADILHA PEREIRA CAVALCANTE, MARIA FERNANDA SILVA DOS SANTOS, NATALIA MARIA OLIVEIRA UCHOA, TAMARA
CUNHA BORGES, THALITA FERRO DA SILVA TARGINO, VICTOR SILVA MARQUES DOS SANTOS, KATIA FLORIPES BEZERRA

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A cirurgia aberta convencional (CAC) segue como padrao terapéutico no tratamento da dissec¢do aguda de aorta tipo A de
Stanford (DAA tipo A), segundo diretrizes internacionais. Entretanto, sua complexidade e os riscos associados estimularam a adocéo da
técnica Frozen Elephant Trunk (FET), abordagem hibrida que visa otimizar o remodelamento distal, reduzir reoperagées e impactar na
sobrevida. Objetivos: Comparar os desfechos clinicos, operatérios e de seguimento entre a FET e a CAC em pacientes adultos com
DAA tipo A. Métodos: Reviséo sistematica sendo incluidos 28 estudos clinicos, totalizando 808 pacientes adultos com DAA tipo A (422
submetidos a FET e 386 a CAC). Os desfechos avaliados compreenderam variaveis intraoperatérias (tempo de circulagdo
extracorporea, transfusdo de hemacias, tempo de ventilagdo mecénica), pés-operatérias imediatas (mortalidade perioperatoria,
complicacdes neurolodgicas, tempo de internagdo hospitalar) e de seguimento (necessidade de reoperacdo). A analise estatistica foi
conduzida com testes paramétricos e ndo paramétricos (Student t, ANOVA, Mann—Whitney, qui-quadrado), analise de sobrevida por
Kaplan—Meier e comparagao pelo teste de log-rank, além do calculo de odds ratio (OR), risco relativo e intervalos de confianga (IC) de
95%, considerando significancia estatistica para p<0,05. Resultados e Conclusdes: A FET apresentou menor tempo de circulagéo
extracorporea (74,1£15,9 min vs 91,5+12,8 min; p=0,02; IC 95% da diferenca 9,2-25,6 min), menor transfusdo de hemacias (3,5+3,1 U
vs 8,4+3,1 U; p=0,04; OR=0,38; IC 95% 0,20-0,72) e menor tempo de ventilagdo mecanica (5,9+2,96 vs 12,7+5,3; p=0,03). A
mortalidade perioperatéria variou entre 13,9% e 20,7% no grupo FET e entre 15% e 22% na cirurgia convencional (risco relativo=0,93;
IC 95% 0,65-1,32). Complicagdes neuroldgicas ocorreram em até 13,3% dos pacientes submetidos a FET e entre 2% e 15% na cirurgia
convencional (p=0,45). Além disso, o tempo médio de internagédo hospitalar foi menor no grupo FET (10,2+4,5 dias vs 15,716,2 dias;
p=0,01) e a necessidade de reoperagdo apresentou tendéncia a ser menor (4,7% vs 9,3%; OR=0,48; IC 95% 0,20-1,12).A FET, ao
reduzir a agressividade hemodinamica e favorecer o remodelamento distal, otimiza a recuperagdo sem aumento da mortalidade
perioperatdria. Ademais, observou-se tendéncia a menor tempo de internagdo e reoperagdes. Contudo, a heterogeneidade
metodolégica e o tamanho amostral limitado reforcam a preméncia de ensaios randomizados multicéntricos para consolidar seu
impacto progndstico. Palavras-chave: Frozen Elephant Trunk; Dissecg¢ao aértica; Cirurgia Cardiovascular
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AVALIAGAO DO USO DO ACIDO BEMPEDOICO EM PACIENTES COM ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

Autores: BRUNO PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, PRISCILA WOLBECK JUNGERMANN,
MATHEUS MOURA NASCIMENTO, ERIK GABRIEL OLIVEIRAALMEIDA, ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS, MARIA
VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, SAMUEL DE ANDRADE COSTA,
ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigées: UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A redugéo do colesterol LDL é essencial na prevengao de eventos cardiovasculares em pacientes de alto risco. Embora as
estatinas sejam o tratamento padrao, parte dos individuos apresenta intolerancia ou resposta insuficiente. O acido bempedoico (AB),
pro-farmaco que inibe a ATP-citrato liase, reduz o LDL-C de forma eficaz e com menor risco de efeitos musculares, configurando uma
alternativa promissora na terapia hipolipemiante ndo estatinica. Objetivos: O presente estudo visa revisar a eficacia, seguranca e
aplicabilidade clinica do acido bempedoico na redugéo do LDL-C, destacando sua capacidade de reduzir o risco cardiovascular e sua
relevancia em estratégias combinadas de tratamento. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica nas bases de dados PubMed e
BVS, em setembro de 2025, abordando a eficacia, seguranga e aplicabilidade do acido bempedoico na redugéo do risco cardiovascular.
Foram utilizados os descritores “Bempedoic Acid” AND “Cardiovascular Diseases” AND “Risk Factors”. A selegdo incluiu estudos
publicados nos ultimos 10 anos, que apresentassem resultados clinicos, desfechos de redugdo de LDL-C, marcadores inflamatoérios,
tolerabilidade, efeitos adversos e andlise de custo-efetividade. Resultados e Conclusées: Foram selecionados 9 estudos relevantes.
Em pacientes de alto risco cardiovascular, o acido bempedoico, isolado ou em combinagdo com ezetimibe, reduz significativamente
LDL-C, colesterol ndo-HDL, apolipoproteina B e marcadores inflamatérios, com bom perfil de seguranga e baixa incidéncia de efeitos
adversos graves. Estratégias escalonadas com estatina, ezetimibe e acido bempedoico aumentam o alcance das metas lipidicas e
diminuem a necessidade de tratamentos mais caros, como inibidores de PCSK9, sendo custo-efetivas. Além disso, o acido bempedoico
contribui para redugéo de eventos cardiovasculares adversos (MACE) e pode reduzir mialgias associadas a estatinas. Portanto, o AB é
eficaz, seguro e acessivel para pacientes de alto risco cardiovascular, ampliando o controle lipidico e prevenindo eventos
cardiovasculares. Palavras-chave: Bempedoic Acid; LDL-C Reduction; Cardiovascular Risk
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A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO SOCIAL E ACOMPANHAMENTO DO SERVIGCO SOCIAL NO AMBULATORIO DE
TRANSPLANTES DO PROGRAMA ALAGOAS TRANSPLANTA NO HOSPITAL DO CORAGAO ALAGOANO PROF. ADIB JATENE.

Autores: JANAYNA ERNESTO PEREIRA GOES, MAYARA SARAAGRA, THAYANE CLARISSA MARTINS RODRIGUES, MONIZA
AMARAL FAUSTO LIRA, ANA CLAUDIA BARROS JESUS

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:O transplante de érgdos € um procedimento de alta complexidade que envolve aspectos clinicos, psicolégicos e sociais. O
ambulatério de transplantes se caracteriza como um espago no qual a equipe multiprofissional realiza avaliagdo e acompanhamento
dos pacientes e familiares durante todo o processo. O Servigo Social realiza a avaliagao social para tragar a caracterizagado social do
paciente e do seu nucleo familiar; identificando as varidveis sociais, que possam comprometer a sobrevida, e tragar estratégias para
definir as intervengdes, orientagbes e encaminhamentos necessarios em todas as etapas do processo de transplante. Objetivos:
Evidenciar a contribuicdo do servigo social no processo de avaliagdo social e acompanhamento de pacientes no ambulatério de
transplante, destacando seu impacto na adesdo ao tratamento e na integralidade de assisténcia. Métodos: Realizada pesquisa
qualitativa, por meio da coleta de dados com roteiro estruturado e perguntas objetivas, utilizando como instrumento a entrevista social,
com os pacientes atendidos no ambulatério de transplantes do Programa Alagoas Transplanta do Hospital do Coragéo Alagoano Prof.
Adib Jatene. Resultados e Conclusdes: Foram realizadas um total de 334 avaliagdes sociais, no periodo de abril de 2024 a setembro
de 2024, onde foram identificados que, dos pacientes admitidos no ambulatério, 208(62%) sdo do sexo masculino e 126(38%) do sexo
feminino. A idade variou de 16 a 70 anos, sendo a média de idade de 44 anos.Quanto ao nivel de escolaridade a 26(8%) pacientes
eram analfabetos, 187(56%) cursaram ensino fundamental, 84(25%) o ensino médio e 37(11%) cursaram o nivel superior. Em relagdo a
renda per capita, 21(6%) dos pacientes tinham como Unica renda valores advindos de Programa de Transferéncia de Renda, 106(32%)
renda advinda de Auxilio Por Incapacidade Temporaria (antigo auxilio doenga), caracterizado por 01(um) salario minimo; 145 (43%)
renda até 02 salarios minimos e 62(19%) renda acima de 03 salarios minimos.A avaliagdo social e o acompanhamento do Servigo
Social no ambulatério de Transplantes é de fundamental relevancia para identificar as condigbes sociais, geograficas, culturais e
familiares do paciente com indicagdo de transplante, considerando o grau de conhecimento sobre a doenga; incentivar seu
protagonismo; realizar orientagdes acerca dos direitos sociais; e orientagdes para o fortalecimento da adeséo ao tratamento para uma
satisfatoria sobrevida e qualidade de vida destes pacientes. Palavras-chave: *Palavras-chave: avaliagéo social; transplante
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ANALISE DAS TAXAS DE INCIDENCIA DA E)gTUBA(;AO ACIDENTAL NA UTI CARDIOLOGICA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE ALAGOAS (2022-2025)

Autores: GISELLE BATISTA COSTA, JOAO GABRIEL ALMEIDA COSTA, LETHICIA CARVALHO SANTOS, NATHALIA BARROS
SANTOS, ANA CAROLINA CALLES, OTONI VERISSIMO, GLAUBER SCHETTINO, RAFAELLA FREITAS GONCALVES GUERRA

Instituigées: AFYA - CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A extubacdo acidental (EA) € a remogédo ndo planejada do tubo endotraqueal, geralmente decorrente de manipulagéo
inadvertida por um membro da equipe da Unidade de Terapia Intensiva CARDIOLOGICA (UTI) e frequentemente relacionada a
contengédo inadequada, sedagao superficial, manuseio do paciente ou fixagéo deficiente do tubo. Esse evento pode gerar complicagdes
graves, como reintubagéo, insuficiéncia respiratéria, eventos cardiovasculares, além de maior taxa de mortalidade e pior prognéstico.
Por ser um importante indicador de qualidade assistencial, a EA deve ser reconhecida como evento evitavel, exigindo medidas
preventivas na UTI cardiolégica. Objetivos: Avaliar a incidéncia da extubag&o acidental como indicador de qualidade assistencial da
UTI cardiolégica de um hospital de referéncia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, realizado a partir de dados
secundarios do banco de dados da UTI de um hospital de referéncia na area da cardiologia, no periodo de janeiro de 2022 a agosto de
2025. As incidéncias anuais de extubacéo acidental foram analisadas através das medidas de tendéncia central (média, mediana e
moda). Resultados e Conclusdes: Foram observados os seguintes valores ao longo do periodo analisado: 0,43% em 2022, 0,0% em
2023, 0,99% em 2024 e 0,53% em 2025. Tanto a mediana quanto a moda permaneceram em 0,0% durante todo o intervalo. A taxa
média de extubagéo acidental no periodo foi de 0,48%, com pico em 2024 (0,99%) e reducado progressiva no ano subsequente. Esse
achado sugere melhora na qualidade assistencial e maior adesdo aos protocolos de prevengéo. A predominancia de medianas e modas
iguais a 0,0% reforca a baixa frequéncia do evento. Na literatura, a incidéncia descrita varia de 0,1 a 3,6 por 100 pacientes/dia,
associando-se a complicagdes relevantes, como necessidade de reintubacdo, aumento do risco de infecgdes, prolongamento da
ventilagdo mecénica e eventos cardiovasculares. Nesse contexto, os resultados locais mostram-se inferiores a maioria dos registros
relatados, o que indica eficacia das praticas de vigilancia e do manejo multiprofissional na area da cardiologia. Esses dados reforgam
que a manutencéo dessas baixas taxas representa um indicador positivo de qualidade assistencial e seguranga do paciente critico
cardiolégico. Palavras-chave: Extubacao acidental; seguranga do paciente; Unidade de Terapia Intensiva
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RASTREIO DE RISCO PARA SARCOPENIA COM SARC-F E CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA EM PACIENTES
INTERNADOS EM UM HOSPITAL CARDIOLOGICO DE MACEIO

Autores: CYNTHIA PAES PEREIRA, MARIANA LOPES SARMENTO FERREIRA RODRIGUES CAVALCANTE DE ALENCAR, MARCIO
RENATO DUARTE DA SILVA, SARAH BEZERRA DE OLIVEIRA, OTONI FLAVIO ANDRADA VERISSIMO, CARLOS HUMBERTO
BEZERRA JUNIOR

Instituigbes: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ABIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:Introdugéo: A sarcopenia, perda de massa e fungdo muscular, € uma condigdo prevalente em pacientes com doengas
cardiovasculares (DCV), associada a piores desfechos clinicos. Ferramentas de triagem rapidas e de baixo custo sdo essenciais no
ambiente hospitalar para a identificacdo de pacientes em risco. Objetivos: Objetivo: Avaliar o risco de sarcopenia utilizando o
questionario Sarc-F e a medida da circunferéncia da panturrilha (CP) em pacientes internados em um hospital cardiolégico de Maceio, e
analisar a correlagdo entre essas duas ferramentas. Métodos: Métodos: Estudo transversal com pacientes cardiopatas hospitalizados.
Foi aplicado a versdo brasileira do Sarc-F para identificar o risco de sarcopenia (pontuagédo = 4). A circunferéncia da panturrilha foi
aferida para estimar a massa muscular (pontos de corte para baixa massa muscular: <34 cm para homens, <33 cm para mulheres). Foi
avaliado a prevaléncia de risco por cada ferramenta e analisada a concordancia entre elas. Resultados e Conclusées: Resultados:
Foram avaliados 23 pacientes, sendo 65% (n =15) do sexo masculino. Dos avaliados 52% (n=12) eram idosos. O Risco de sarcopenia
foi encontrado em 66% dos pacientes idosos avaliados pelo Sarc F e pela CP 75% pacientes apresentavam deplegdo de massa
muscular o que pode caracterizar risco de sacorpenia. O teste exato de Fisher demonstrou uma associagdo estatisticamente
significativa entre SarC F e CP (p = 0,0182), indicando que a circunferéncia da panturrilha estd relacionada com a presenga de
sarcopenia. O ponto de corte de 33,5 cm para a CP apresentou sensibilidade perfeita (100%), identificando corretamente todos os
casos de sarcopenia. Embora tenha sido observada uma correlagcdo negativa moderada (r = -0,56), esta ndo atingiu significancia
estatistica, possivelmente devido ao tamanho limitado da amostra. Conclusdo: O Sarc-F e a medida da CP podem se consolidar como
ferramentas simples e eficazes para um rastreio inicial de sarcopenia em pacientes cardiopatas hospitalizados, permitindo um alerta
precoce para a equipe clinica e o direcionamento de uma avaliagdo mais aprofundada. Palavras-chave: Sarcopenia; Sarc F;
Circuferencia da Panturrilha

12299

PERFIL VENTILATORIO DE FAST TRACK NOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL PUBLICO
DE REFERENCIA

Autores: GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, ANA KAROLINE DE LIMA MEDEIROS, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES
FARIAS, JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, NUBIA BEATRIZ COSTA BARBOSA, EDJA SOARES DA
SILVA, OTONI FLAVIO ANDRADE VERISSIMO

Instituigées: UNIMA - AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:INTRODUGAO: O Brasil conta com o Sistema Unico de Saude (SUS) que & regido por lei e assegura que a salde deve ser
ofertada de forma integral a toda populagao (Lei 8.080). Contudo, o pais apresenta déficits na oferta de leitos na rede publica. Agravada
por fatores como o uso prolongado do leito, diminuindo a rotatividade segundo a demanda populacional. A exemplo o uso prolongado
da ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Buscando diminuir o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estratégias
foram langadas, destacando-se o fast track "caminho rapido", consiste no uso de baixas doses de opioides, direcionando para
extubagdo precoce ocorrendo dentro de 6 horas da chegada a UTI. A proposta visa atender a alta demanda por cirurgia cardiaca,
associado a redugéo dos custos e do tempo de internagéo. Objetivos: OBJETIVO: Tragar o perfil ventilatério de extubagéo precoce dos
pacientes submetidos & cirurgia cardiaca no Hospital do Coragdo Alagoano. Métodos: METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo, realizado a partir da analise de dados secundarios de cardiopatas atendidos no servigo.
Obtidas informagbes de bases de dados institucionais em sua totalidade e tabuladas no Excel. Resultados e Conclusodes:
RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram avaliados 21 pacientes, 66,6% homens e 33,3% mulheres com idade média de 55,6 + 9,3
anos. Quanto ao tipo de intervencdo cirurgica realizada, observou-se predominio da cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
conduzida em 11 pacientes (52,4%), seguida pela troca valvar cardiaca, identificada em 7 pacientes (33,3%). Acerca da extubagao 15
(71,4%) foram realizadas em centro cirdrgico, enquanto 6 (28,6%) ,sendo 5 pacientes submetidos a troca valvar, foram extubados ja em
ambiente intensivo com tempo médio de permanéncia em ventilagdo mecéanica até a extubagdo de 929,5 min (15,5 h). Ressalta-se a
auséncia de reintubagdes. Conclui-se que a elevada taxa de extubagdo precoce, sem necessidade de reintubacdo, evidencia a
seguranca e a efetividade do protocolo fast track no perioperatério de cirurgia cardiaca, reforcando sua relevancia como estratégia de
recuperacédo e otimizagdo de recursos. Contudo, os pacientes submetidos a troca valvar apresentaram maior tempo de ventilagdo
mecanica e extubacéao tardia, o que aponta para particularidades que limitam a aplicacdo uniforme do protocolo. Os achados ressaltam
a importancia de estudos adicionais para ajustar intervencdes especificas, para ampliar os beneficios do fast track. Palavras-chave:
Ventilagéo Invasiva; Extubacgéo; Fast track
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IMPACTO DO ENVOLVIMENTO CARDIACO NO PROGNOSTICO DA AMILOIDOSE POR TRANSTIRRETINA HEREDITARIA
(ATTRV)

Autores: STEPHANIE CAROLINE DA COSTA FERREIRA, LETICIA MARIA SANTIAGO SILVERIO, LAINE ROCHA BEZERRA
BARBOSA, MARIA EDUARDA PEREIRA CRUZ, JANIFFER MIRANDA LACET VIEIRA MACHADO

Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A amiloidose por transtirretina hereditéria (ATTRv) é uma doenca rara, progressiva e de alta morbimortalidade, resultante
do deposito extracelular de fibrilas amiloides derivadas da TTR instavel. Embora normalmente associada ao fenétipo neuroldgico, o
envolvimento cardiaco mostra-se um marcador progndstico, sendo manifestado por cardiomiopatia restritiva, espessamento ventricular
e disfuncédo diastdlica. Assim, compreender seu impacto é essencial para estratificagdo de risco, seguimento clinico e definicdo
terapéutica. Objetivos: Avaliar o impacto do envolvimento cardiaco no prognostico da amiloidose por transtirretina hereditaria.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa com busca na literatura de estudos publicados nos ultimos 5 anos nas bases PubMed e
SciELO, utilizando a estratégia: Transthyretin Amyloidosis AND Cardiac Amyloidosis AND Prognosis. Foram encontrados 233 artigos,
dos quais 10 foram utilizados por abordarem o envolvimento cardiaco na ATTRv e sua relagdo com desfechos prognésticos Foram
excluidas revisdes narrativas, relatos de caso e estudos sem dados clinicos relevantes. Resultados e Conclusdes: A literatura
evidencia que o comprometimento cardiaco na ATTRv é determinante de progndstico, visto que esses pacientes apresentam sobrevida
reduzida em comparagéo ao fenoétipo neurolégico. Entre os marcadores de pior progndstico, destaca-se a elevagao de NT-proBNP e
troponina, além de parametros ecocardiograficos como aumento da espessura parietal e redugéo do strain longitudinal global. Ainda,
estudos demonstraram que a classificagdo funcional da NYHA é um forte preditor de desfechos adversos, apresentando taxas de
mortalidade e de hospitalizacdo mais elevadas ja para individuos classe Il. Além disso, terapias com tafamidis mostraram-se
modificadoras da histéria natural da doenga, melhorando a sobrevida e o tempo livre de desfechos cardiovasculares. Entretanto,
mesmo com introdugdo tardia do tafamidis, observou-se efeito protetor sustentado e consolidando-se como padrdo-ouro no manejo da
ATTRv. Com isso, diante do exposto pela literatura, nota-se que o envolvimento cardiaco na ATTRv impacta diretamente o progndstico,
pois acelera progresséo clinica, reduz sobrevida e aumenta morbidade. Também, marcadores clinicos, bioquimicos e ecocardiograficos
sdo fundamentais para a estratificacdo de risco, além do uso do tafamidis para modificar o curso da doenga. Dessa forma, o
reconhecimento e a monitorizagdo do acometimento cardiaco devem ser uma prioridade nos pacientes. Palavras-chave: Amiloidose
por Transtirretina Hereditaria; Envolvimento Cardiaco; Prognéstico

12303

FORGA DE PREENSAO MANUAL NO MOMENTO DA ALTA COMO MARCADOR PARA NECESSIDADE DE REABILITAGAO NO
POS OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Autores: GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, ANA KAROLINE DE LIMA MEDEIROS, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES
FARIAS, ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, NUBIA BEATRIZ COSTA BARBOSA, EDJA SOARES DA SILVA, OTONI
FLAVIO ANDRADE VERISSIMO, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, JESSYCA LANE FAUSTO LIRA

Instituigées: UNIMA - AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:INTRODUCAO: A forga de preensdo manual (FPM) é um importante indicador do estado fisico geral e influéncia na
capacidade funcional. Em pacientes cardiopatas, a forca pode estar comprometida devido a fatores como baixa aptiddo fisica e
sedentarismo, os quais também contribuem para a progressao da doenga de base. Estudos mostram que a FPM esta associada a
capacidade de exercicio em individuos com doenga coronariana, podendo servir como preditor do nivel de intensidade recomendado
para programas de reabilitacdo cardiaca. Dessa forma, a avaliagdo da forga de preensdo manual apresenta-se como um marcador
valioso para orientar e monitorar a reabilitagdo no pds-operatério de cirurgias cardiacas. Objetivos: OBJETIVO: Demonstrar a
necessidade de reabilitagdo para o paciente apds sua alta para ganho de forga e funcionalidade. Métodos: METODOS: Trata-se de um
estudo observacional, de carater retrospectivo e descritivo, baseado na andlise de dados secundarios, acerca da dinamometria de
pacientes cardiopatas maiores de um hospital alagoano no momento de alta da UTI ap6s procedimento cirirgico. Dados tabulados nos
softwares Excel em sua totalidade. Resultados e Conclusées: RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram incluidos 17 pacientes, dos
quais 41% eram mulheres e 59% homens, com idade média de 55,6 + 8,5 anos. Na avaliagdo da forca de preenséo palmar (FPP),
observou-se que 23,5% (n=4) apresentaram desempenho inferior a 50% do valor predito, 64,7% (n=11) realizaram entre 51% e 94%, e
11,8% (n=2) superaram 100% do valor esperado. Os achados demonstram que a intervencéo fisioterapéutica precoce e estruturada
durante a permanéncia na UTI tem impacto direto na preservagéo da funcionalidade, reforcando a importancia da reabilitagéo cardiaca
ainda no ambiente hospitalar. Além disso, os resultados apontam a qualidade do servigco de fisioterapia e assim destaca-se a
necessidade de continuidade do acompanhamento apds a alta, uma vez que a manutencdo da forca muscular e da capacidade
funcional é fundamental para reduzir complicagdes, promover autonomia e favorecer a qualidade de vida ao longo prazo. Dessa forma,
a reabilitagdo cardiaca deve ser entendida como um processo integrado, iniciado no periodo pré-operatério, seguindo o pds-operatorio
imediato e estendido para o periodo ambulatorial, assegurando a consolidagdo dos ganhos obtidos no hospital. Palavras-chave: Forga
da Mao; Periodo P6s-Operatério; Reabilitagao
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AVALIAGAO FUNCIONAL NA ALTA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Autores: ANA KAROLINE DE LIMA MEDEIROS, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES FARIAS, NUBIA BEATRIZ COSTA
BARBOSA, EDJA SOARES DA SILVA, GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, OTONI F. A. VERISSIMO, GLAUBER SCHETTINO,
ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, JESSYCA LANE FAUSTO LIRA

Instituigbes: UNIMA/AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:A avaliagdo funcional no pdés-operatério de cirurgia cardiaca € fundamental para direcionar estratégias de mobilizagéo
precoce e otimizar a recuperagao do paciente critico, visto que, a recuperagéo funcional precoce associa-se a beneficios clinicos e
econdmicos, como a diminuicdo das complicagdes decorrentes do imobilismo, da perda de massa muscular e do tempo de
hospitalizagdo e custos hospitalares. Nesse contexto, o uso de instrumentos padronizados torna-se essencial para quantificar a
capacidade funcional e planejar intervengdes individualizadas. A escala Perme Intensive Care Unit Mobility Score (PERME) foi criada
para avaliar aspectos como estado mental, barreiras a mobilidade, forga funcional, mobilidade no leito, transferéncias, marcha e
resisténcia. O escore varia de 0 a 32 pontos, sendo que valores mais elevados indicam maior independéncia e menor necessidade de
assisténcia. Objetivos: Avaliar a capacidade funcional de pacientes na alta da UTI apos cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, de carater retrospectivo e descritivo, baseado na analise de dados secundarios. A amostra da pesquisa incluiu
todos os pacientes admitidos na UTI entre os meses de julho a setembro de 2025 apds cirurgia cardiovascular e com idade superior a
18 anos. Apds a coleta, os dados foram tabulados e analisados através da plataforma Excel em sua totalidade. Resultados e
Conclusdes: A pesquisa obteve 20 individuos (13 homens e 7 mulheres), com idade média de 56,35 + 9,06 anos e 85% apresentam
como comorbidade HAS/DM. A soma do tempo de internagéo partindo da admisséo hospitalar até a alta da UTI variou entre 7 e 87 dias,
permanecendo na UTI durante 4 a 7 dias. Quanto ao tipo de procedimento cirdrgico a revascularizagdo de miocardio destaca-se como
o mais realizado com 60% dos casos, seguido da troca valvar com 35%. O escore do PERME variou de 12 a 32 ponto, onde 15
individuos obtiveram uma pontuagao de 26 a 32 pontos, demonstrando capacidade de compreensdo, moderada a minima assisténcia
para mobilidade e transferéncias, e capazes de deambular de 15-30 ou mais metros em 2 minutos. Os resultados desta pesquisa
elucidam assim, a importancia a implantagéo de programas de reabilitagdo no pds-operatério cardiaco, visto que, dados evidenciam a
melhora da capacidade fisica e funcional dos pacientes. Palavras-chave: Capacidade Funcional; Reabilitagdo cardiovascular;
Periodo P6s-Operatério

12308

TERAPIA COM BALAO INTRA-AORTICO NO CHOQUE CARDIOGENICO: PONDERAGOES ENTRE BENEFICIOS
HEMODINAMICOS E POTENCIAIS RISCOS

Autores: ATHINA KARLA VIEIRA NUNES BESERRA, LETICIA BREDA REGO MACHADO, CARLOS EMIDIO DA MOTA ARAUJO
Instituiges: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:O Baldo intra-adrtico (BIA) € uma terapia de assisténcia circulatéria mecanica (ACM), empregada em casos como choque
cardiogénico (CC), condigcdo aguda que exige intervengéo rapida e simples. Apesar de amplamente utilizado, seus riscos e beneficios
ainda carecem de melhor elucidagdo. Objetivos: Descrever o impacto do BIA em pacientes com CC, analisando sua efetividade, riscos
e beneficios. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica. Foram utilizados os descritores intra-aortic balloon pump, cardiogenic
shock, potential risks e clinical impact combinados com o operador AND, os quais foram empregados nas bases MedLine via PubMed,
SciELO, LILACS e BVS. Aplicou-se o filtro de 2022 a 2025, além de estudos em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos
que apresentassem o texto completo na integra. Excluiram-se materiais que abordassem outras estratégias associadas ou que
tangenciasse seus efeitos clinicos. Resultados e Conclusées: Obtiveram-se 291 artigos na PubMed, dos quais 15 foram incluidos, da
mesma forma que, na LILACS, dos 18 resultados, 5 compuseram a base final. O BIA mostrou-se eficaz em CC poés-infarto
leve/moderado ou em pré-cirurgias cardiacas, promovendo reducdo da pds-carga, aumento do débito cardiaco, melhor perfusédo e
menor mortalidade, além de baixo custo e simplicidade. O seu efeito apresentou melhor resultado em CC pés-infarto agudo do
miocardio leve/moderado com complicagdes mecéanicas ou pré-cirurgias cardiacas abertas com CC. Entre os riscos, destacam-se
insuficiéncia renal, isquemia de membros, sangramentos, arritmias, hemolise, necrose miocardica, trombose e aumento no tempo de
internagédo, além de piora do gradiente na sindrome de Takotsubo.Estratégia de buscaintra-aortic balloon pump AND Cardiogenic
Shockintra-aortic balloon pump AND Potential Risks AND clinical impactintra-aortic balloon pump AND Potential Risks AND clinical
impact AND cardiogenic shockintra-aortic balloon pump AND clinical impact AND cardiogenic shockEstudos para compor a base
finalEstudos para compor a base finalTabela 1 - Resultados de busca nas bases de dados. Palavras-chave: Bomba intra-aortica;
Choque cardiogénico; Assisténcia circulatéria mecéanica
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CORRELAGAO ENTRE A DOENGA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA E A SMET: UMA ESTRATEGIA DE
RASTREAMENTO PREVENTIVO EM PACIENTES DE RISCO MODERADO.

Autores: KAMILLY PEREIRA FROES BORGES, LETICIA BARACHO MAYER MARTINS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, REBECA
ROCHAALVES, LUIS FERNANDO PEREIRA DE OLIVEIRA, JOSELI LIRA SANTOS, NATHALIA RAFAELLY SILVA SOUSA

Instituigées: UNIMA AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A obesidade € uma doenca cronica de carater multifatorial, determinada por fatores ambientais, comportamentais, culturais,
socioecondmicos, bioldgicos e genéticos, os quais atuam em conjunto para a determinagdo clinica da doenga. Somando-se a isso,
observa-se que a obesidade contribui diretamente ao desenvolvimento de numerosas outras doengas cardiometabdlicas. Objetivos:
Avaliar a correlagdo entre a Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica e a Sindrome Metabdlica, considerando parametros clinicos,
antropomeétricos e bioquimicos em pacientes de risco moderado. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, contemporaneo,
caso-controle, na cidade de Maceid, Alagoas. A populagdo pesquisada consistiu de dois grupos de individuos com idade >30 anos e
<65 anos, de ambos os sexos: Grupo Caso, individuos com SMet, diagnosticada através dos critérios da versdo harmonizada e um
Grupo controle. Resultados e Conclusdes: Os dados demograficos do presente estudo utilizados para caracterizagdo da amostra
demonstram a maior predominancia no sexo feminino em ambos os grupos estudados. No Grupo SMet, 18 dentre os 24 (75%) eram
mulheres, enquanto no Grupo Controle 13 dentre os 18 (72,23%) eram também mulheres. Quando é observado a idade, o Grupo SMet
(50,17 + 8,27 anos) apresenta uma maior média de idade em relagao ao Grupo Controle (45,50 + 7,45 anos). Para os individuos do
Grupo SMet, os parametros peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), relagéo cintura-quadril (RCQ) e
circunferéncia do pescogo (CP) mostraram-se aumentados quando comparado com grupo controle, apresentando uma diferenga
estatisticamente significante. Na avaliagdo das enzimas hepaticas AST e ALT, no grupo SMet, os dois parametros hepaticos
apresentaram aumento quando comparado com o grupo controle, com diferenca estatistica significativa. Interessantemente, a relagao
AST/ALT apresentou redugédo no grupo SMet em relagdo ao grupo Controle. No presente estudo os marcadores de lesdo hepatica
apresentaram-se aumentados no grupo SMet, o que pode ser considerado importante dano hepatocelular. Quando observa-se a
relagdo AST/ALT <1 no grupo de SMet, é possivel destaca-lo como um indicador de doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica.
Interessantemente, em ambos os grupos, na analise das correlagdes observa-se uma correlagao positiva entre os referidos marcadores
enzimaticos. Diante disto, pode ser destacado a importancia de marcadores precoces nao invasivos de baixo custo como uma forma de
rastreamento preventivo. Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica; Marcadores Hepaticos

12312

IMPACTO DA ABLAGAO DE VIA ACESSORIA NA QUALIDADE DE VIDA E PBOGNOSTIQO DE PACIENTES COM SINDROME DE
WOLFF-PARKINSON-WHITE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: LETICIA BARACHO MAYER MARTINS, KAMILLY PEREIRA FROES BORGES, REBECA ROCHA ALVES, NATHALIA
RAFAELLY SILVA SOUSA, LUIS FERNANDO PEREIRA DE OLIVEIRA, JOSELI LIRA SANTOS

Instituicbes: UNIMA - AFYA - MACETA - AL - BRASIL

Introdugao:A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) caracteriza-se pela presenga de vias acessorias atrioventriculares,
predispondo os pacientes a taquiarritmias e, em alguns casos, a morte subita cardiaca. A ablagdo por cateter com radiofrequéncia
consolidou-se como terapia de primeira linha para individuos sintomaticos, com elevadas taxas de sucesso e baixo risco de
complicagdes. Estudos recentes sugerem que, além de reduzir a recorréncia arritmica e mortalidade, o procedimento pode impactar
favoravelmente a qualidade de vida. Entretanto, a heterogeneidade dos resultados demanda sintese critica da literatura disponivel.
Objetivos: Avaliar, por meio de uma revisédo sistematica, o impacto da ablagéo por radiofrequéncia de via acessoéria sobre a qualidade
de vida e o prognéstico de pacientes com WPW. Métodos: Revisao sistematica realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), seguindo as diretrizes da Cochrane e PRISMA. Utilizando os descritores ‘Wolff-Parkinson-White Syndrome’, ‘catheter
ablation’, ‘radiofrequency ablation’, ‘mortality’ e ‘quality of life’, combinados com operadores booleanos (AND/OR). Inicialmente, foram
encontrados doze artigos, que foram submetidos aos critérios de selegédo. Critérios de inclusdo: estudos em qualquer idioma, com
pacientes 218 anos, abordando a sindrome de WPW e sua relagdo com o tratamento por ablagdo por cateter de radiofrequéncia.
Critérios de exclusao: artigos duplicados, que nao abordavam diretamente a proposta estudada, cartas, editoriais e revisdes narrativas.
Apos a triagem, trés estudos observacionais foram incluidos. A analise dos resultados foi descritiva. Resultados e Conclusodes: Trés
estudos principais, envolvendo 9.775 pacientes, demonstraram que a ablagédo por radiofrequéncia na Sindrome de Wolff-Parkinson-
White apresenta altas taxas de sucesso (94,1%), baixa recorréncia (6,2%) e baixa taxa de complicagdes (1%), confirmando sua
seguranga e eficacia imediata. A intervengao reduz significativamente a mortalidade cardiovascular e elimina o risco de morte subita,
além de melhorar a qualidade de vida. Entretanto, alguns estudos indicam maior incidéncia de eventos coronarianos tardios,
destacando a necessidade de acompanhamento clinico prolongado e de novas pesquisas multicéntricas que avaliem desfechos clinicos
e psicossociais de forma padronizada. Palavras-chave: Ablagédo de via acessoria; Sobrevida; Sindrome de Wolff-Parkinson White

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 29




12314

ASSOCIAGAO DA FORGA DE PREENSAO PALMAR (FPP) E iNI?ICE DE MASSA CORPORAL (IMC) EM PACIENTES
CARDIOPATAS EM UM HOSPITAL PUBLICO REFERENCIA EM CARDIOLOGIA EM ALAGOAS.

Autores: ANA ADELIA CAVALCANTE HORDONHO, CAMILA CRISTIANE LISBOA CAVALCANTE, CASSIANE LIMA SILVA, SANDRA
PATRICIA CERQUEIRA LUCENA, VALNIA BRANDAO WANDERLEY FERRAZ, SARAH BEZERRA OLIVEIRA, CLEVERSON NATAN
SILVA, VICTOR EMMANUEL ACIOLI COUTINHO, OTONI FLAVIO ANDRADE VERRISSIMO, CARLOS HUMBERTO BEZERRA
JUNIOR

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Introdugdo: O IMC tem sido apontado com um reflexo do estado nutricional geral e a FPP esta inclusa na identificagdo do
fenétipo da fragilidade fisica e sua importancia deve-se ao impacto significativo da desnutricdo na musculatura esquelética, que
promove fraqueza muscular comprometendo a mobilidade, afetando a recuperagéo e a qualidade de vida apds hospitalizagéo, além de
ser um preditor independente de desfechos cardiovasculares e mortalidade geral. Objetivos: Objetivo: Avaliar a associagdo entre a
FPP e o IMC em pacientes cardiopatas hospitalizados. Métodos: Materiais e métodos: Estudo observacional transversal envolvendo
pacientes cardiopatas com idade acima de 18 anos, com a avaliagdo da FPP realizada utilizando o dinamémetro digital hidraulico
analégico Jamar®. Resultados e Conclusdes: Resultados: Foram avaliados 23 pacientes, 78% do género masculino, com idade
média de 58,5+10,2 anos, variando entre 33 e 75 anos. A FPP média foi 18,949,16 kgf, sendo o IMC médio de 25,414,26kg/m2. Nao foi
observada correlagéo entre FPP e IMC (r = -0,397; p = 0,061), no entanto houve tendéncia a ser moderada e negativa. Concluséo:
Embora ndo tenha atingido significancia estatistica entre a FPP e o IMC, o resultado indica que uma menor forca muscular poderia
estar associada a um maior IMC, o que sugere a presencga de obesidade sarcopénica, uma condicdo em que coexistem excesso de
gordura corporal (alto IMC) e baixa massa/forga muscular (baixa FPP) um achado que merece investigagdo mais aprofundada.
Palavras-chave: Cardiopatias; for¢ca de preensao palmar e indice de massa corporal

12315

ATUALIZAGAO NA EFICACIA DO DEXRAZOXANO NA PREVEN(}AO DA CARDIOTOXICIDADE POR ANTRACICLINAS: REVISAO
SISTEMATICA

Autores: ECLESIO BATISTA OLIVEIRA, ARTHUR HENRIQUE DE GUSMAO SILVA, MARIANA NUNES CARDOSO, JOSE PETRUCIO

OLIVEIRA BARBOSA NETO, ANNE KAROLINE SANTANA DE SOUZA, PEDRO WILLIAM LUCENA LIMA, LUCAS GABRIEL SANTOS

DIAS, YASMIN PAIVA E SILVAAGUIAR DE OLIVEIRA, SOFIA LAURA BARROS CALVACANTE, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA
ARAUJO

Instituigbes: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:As antraciclinas sdo amplamente utilizadas no tratamento de diferentes neoplasias, porém estdo associadas a
cardiotoxicidade cumulativa, o que limita sua aplicagdo clinica, especialmente em populagbes vulneraveis como criangas. O
dexrazoxano € o Unico agente cardioprotetor aprovado para uso concomitante, embora seu uso ainda seja debatido devido a
preocupagdes quanto a eficacia antitumoral e ao risco de neoplasias secundarias. Objetivos: Avaliar a eficacia do dexrazoxano na
prevengao da cardiotoxicidade induzida por antraciclinas em pacientes com cancer, além de seus efeitos sobre a sobrevida, resposta
tumoral e eventos adversos, especialmente em criancas. Métodos: Revisdo sistematica conduzida conforme a metodologia PRISMA.
As buscas foram realizadas nas bases CENTRAL, MEDLINE e Embase, até maio de 2025, complementadas por literatura cinzenta,
anais de congressos e registros de ensaios clinicos. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que compararam dexrazoxano com
placebo ou nenhuma intervengéo adicional em pacientes adultos e pediatricos com cancer tratados com antraciclinas. Apés a busca, os
registros foram exportados para um gerenciador de referéncias, onde foram excluidas as duplicatas. Em seguida, dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos, seguida da leitura dos textos completos para avaliagcdo da elegibilidade.
Conflitos foram resolvidos por consenso. A extragado de dados clinicos e oncolégicos foi feita de forma padronizada por dois revisores,
assim como a avaliagéo do risco de viés dos estudos incluidos. A qualidade da evidéncia foi classificada por desfecho utilizando o
sistema GRADE. Resultados e Conclusdes: Treze ECRs (n=2521; 1269 adultos, 1252 criangas) foram incluidos. Em adultos,
dexrazoxano reduziu insuficiéncia cardiaca (RR 0,22; IC95% 0,11-0,43) e disfungdo subclinica (RR 0,37; IC95% 0,24-0,56), sem afetar
sobrevida global (HR 1,04; 1C95% 0,88-1,23) ou resposta tumoral (RR 0,91; 1C95% 0,79-1,04). Em criangas, os achados foram
heterogéneos: um estudo mostrou beneficio (RR 0,33; IC95% 0,13-0,85), e outro indicou risco aumentado de neoplasias secundarias
(RR 3,08; 1IC95% 1,13-8,38). A qualidade da evidéncia variou entre moderada (adultos) e muito baixa (criangas). Dexrazoxano ¢ eficaz
e seguro em adultos com alto risco de cardiotoxicidade. Em pediatria, o uso exige cautela e individualizagdo da decisdo. Palavras-
chave: Cardiotoxidade; Dexrazoxano; Tetraciclinas
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USO DO STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL NA DETECGAO PRECOCE DA CARDIOTOXICIDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS
A QUIMIOTERAPIA COM ANTRACICLINAS E TRASTUZUMABE

Autores: JANINE CAROZO BATISTA DE OLIVEIRA, HENRIQUE HENRIQUE JOSE FERNANDES DE SOUZA VIEIRA, SARAH DE
OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, ERIK GABRIEL OLIVEIRAALMEIDA

Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:As antraciclinas e o trastuzumabe s&o terapias de primeira linha no cancer de mama, com impacto relevante na sobrevida,
mas associadas a disfungdo cardiaca relacionada a terapia do cancer (DCRT). As antraciclinas induzem cardiotoxicidade dose-
dependente, geralmente irreversivel, enquanto o trastuzumabe causa cardiotoxicidade ndo dose-dependente, potencialmente reversivel
do tipo Il. A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) recomenda o GLS-VE como exame de classe | na avaliagdo basal e no
acompanhamento de pacientes em quimioterapia com essas drogas. Objetivos: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
uso do GLS na deteccédo precoce da cardiotoxicidade em pacientes submetidos a quimioterapia com antraciclinas e trastuzumabe.
Métodos: Revisdo sistematica realizada nas bases de dados PubMed e BVS. Os descritores utilizados foram “Global Longitudinal
Strain”, “cardiotoxicity”, “Oncology”, ‘trastuzumab” e “Anthracyclines”, combinados com o operador booleano AND e filtro de 5 anos.
Foram incluidos 8 artigos que analisam o diagnéstico de cardiotoxicidade em pacientes submetidos a quimioterapia com tais drogas. E
foram excluidos 40 estudos fora do escopo tematico. Resultados e Conclusdes: Os estudos demonstram que o GLS é eficiente ao
identificar precocemente a DCRT subaguda que antecede a queda da FEVE e permite intervengdo cardioprotetora imediata. A
combinagdo com o score HFA-ICOS e biomarcadores, como o NT-proBNP, aumenta a acuracia diagndstica. A cardiotoxicidade das
antraciclinas surge, em média, apdés 5,2 meses, sendo mais frequente nos trés primeiros meses apds a quimioterapia. No entanto, os
pacientes que receberam este quimioterapico tiveram uma redugdo significativa na FEVE ap6s 12 meses. Em contrapartida, no
tratamento com trastuzumabe, a maior redugdo da GLS foi entre trés e seis meses, precedendo em até 3 meses a queda da FEVE.
Assim, a vigilancia cardiaca deve priorizar o GLS-VE pela sua capacidade de prever a disfungdo do VE e orientar terapias
cardioprotetoras precoces, com potencial impacto positivo nos desfechos cardio-oncoldgicos. Contudo, estudos randomizados maiores
e de seguimento prolongado sdo necessarios para confirmar o beneficio. Palavras-chave: Strain Longitudinal Global; Cardiotoxicidade;
Quimioterapia

12319

EMPAGLIFLOZINA E DAPAGLIFLOZINA NA INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO PRESERVADA (ICFEP):
UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE OS EFEITOS NA MORTALIDADE E HOSPITALIZAGCOES.

Autores: LAVINIA VOSS AGRA, ANNA BEATRYZ LEITE DE SANTANA MENEZES, ISABELA MONTENEGRO TENORIO DE
CARVALHO, KAIC FERNANDO TELES, MIQUEIAS DA SILVA CRUZ, MARIA VICTORIAANTERO SANTA ROSA BARBOSA, MANOEL
BARBOSA DA SILVA SOUZA NETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:A Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Preservada (ICFEp) associa-se a alteragdes estruturais ventriculares,
prognostico desfavoravel e opgdes terapéuticas limitadas. Evidéncias recentes sugerem que os Inibidores do Transportador Leve de
Sadio e Glicose 2 (iISGLT2), como empagliflozina e dapagliflozina, representam uma estratégia promissora no manejo da ICFEp,
embora seus efeitos definitivos ainda estejam em investigacdo. Objetivos: Avaliar os efeitos da empagliflozina e dapagliflozina na
mortalidade e hospitalizagbes de pacientes com ICFEp. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, conduzida conforme as
diretrizes PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus e Embase, utilizando
descritores do DeCS/MeSH, como “SGLT2 inhibitors”, “Heart Failure With Preserved Ejection Fraction”, “Hospitalization” e “Mortality”,
combinados com os operadores booleanos “AND” e "OR”. Os critérios de inclusdo abrangeram ensaios clinicos randomizados com
adultos (=18 anos) portadores de ICFEp em uso de terapia padrdo. Os principais desfechos analisados foram mortalidade e
hospitalizagdes. O risco de viés foi avaliado pelo método Cochrane RoB 2 (risk of bias 2.0). Resultados e Conclusdes: Quatro estudos
preencheram os critérios. Anker et al. (2021, n=5988) mostraram que a empagliflozina reduziu em 21% o desfecho de morte
cardiovascular em pacientes com ICFEp versus placebo (13,8% vs. 17,1%). Solomon et al. (2022, n=6263) observaram que, em
pacientes 240 anos, a dapagliflozina reduziu a ocorréncia de agravamento da ICFEp em relagdo ao tratamento padréo isolado (16,4%
vs. 19,5%). Nassif et al. (2021, n=304; 12 semanas) e Filippatos et al. (2022, n=5988; 52 semanas) demonstraram melhora significativa
no escore KCCQ-QS (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire Clinical Summary Score) com dapagliflozina e empagliflozina,
respectivamente. O estudo de Filippatos também evidenciou redugéo nas hospitalizagdes em comparacgéo a terapia usual (6,46% vs.
8,60%).Concluiu-se que os iISGLT2 apresentam beneficios consistentes quando associados ao tratamento padrao da ICFEp. Em coorte
contemporanea, a empagliflozina reduziu a mortalidade cardiovascular (aHR 0,91; IC95% 0,76-0,89) e hospitalizagdes por IC (aHR
0,71; 1C95% 0,60-0,83) em 26 meses. A dapagliflozina apresentou redugées semelhantes (mortalidade: aHR 0,88; 1C95% 0,74-1,05;
hospitalizagdes: aHR 0,77; IC95% 0,67-0,89). Ambas aumentaram o KCCQ-QS, embora a curta duragdo do estudo com dapagliflozina
limite a solidez desses achados. Palavras-chave: Inibidores do Transportador 2 de Sddio-Glicose; Insuficiéncia Cardiaca com Fragao
de Ejegéo Preservada
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0S RISCOS DA TOXICIDADE CARDIOVASCULAR CAUSADA PELO USO DE ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLICOS

Autores: MARIANA NUNES CARDOSO, PAULA REGINA CADETE BORGES, ARTHUR HENRIQUE DE GUSMAO SILVA, SAMIRA
CAETANA ARAUJO DOS SANTOS, ECLESIO BATISTA DE OLIVEIRANETO

Instituicbes: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:O abuso de esterdides androgénicos anabdlicos (AAS) esta associado a efeitos cardiovasculares graves, incluindo
hipertensao, dislipidemia, aterosclerose, estado pré-coagulativo e insuficiéncia cardiaca. O aumento do uso de AAS soma-se a outros
fatores de risco e pode prenunciar uma epidemia cardiovascular. A exposi¢ao excessiva altera a fisiologia vascular coronariana, sendo
cada vez mais comum entre atletas e fisiculturistas. Além disso, o uso de AAS esta implicado no surgimento de doengas cardiacas
adquiridas e morte subita em atletas jovens em ambos os sexos. Objetivos: Identificar as principais complicagdes cardiovasculares
relacionadas ao uso de esterdides anabdlicos androgénicos, destacando riscos e impacto clinico. Métodos: Foi realizada uma revisdo
sistematica seguindo os critérios do PRISMA na base PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores “anabolizing steroids”, “cardiology” e
“risks”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos 24 artigos originais e revisbes que abordavam complica¢des
cardiovasculares em usuarios de esterdides anabolicos androgénicos. Excluiram-se estudos duplicados, relatos de casos isolados,
artigos sem relagdo direta com o tema ou com dados insuficientes para analise, restando 5 artigos para confeccdo da analise
sistematica. Resultados e Conclusdes: Um estudo transversal com 164 participantes avaliou a exposi¢cdo cumulativa a EAA ao longo
da vida e associou a achados cardiovasculares e a funcédo ventricular prejudicada, e atletas com exposigao a EAA superior a 5 anos
apresentaram calcificagdo mais grave. O uso dos anabolizantes também pode estar ligado a fatores de risco para hipertensédo e
dislipidemia, a aterosclerose corondria e transmite um estado pré-coagulativo. As mudancas estruturais do coragéo, como hipertrofia do
ventriculo esquerdo, podem resultar em insuficiéncia cardiaca.Dessa forma, foi identificado que as principais complicagbes
cardiovasculares relacionadas ao uso de esterdides anabdlicos androgénicos séo eventos cardiovasculares como infarto do miocardio,
acidentes cerebrovasculares e morte.Os resultados apoiam medidas para prevenir o uso de AAS por homens e mulheres diante dos
elevados riscos cardiovasculares por causarem efeitos téxicos, e requerem maior conscientizagcdo. Palavras-chave: Esterdides
Anabolizantes; Toxicidade; Risco cardiovascular
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PECTUS EXCAVATUM E CARDIOPATIA ESTRUTURAL: TRATAMENTO CIRURGICO SIMULTANEO

Autores: JOSE TELES DE MENDONCA, CLEVERTON CANUTO ARAGAO, ENDRIGO DE OLIVEIRA RODRIGUES, MARIA AMELIA
FONTES DE FARIAS, ANTONIO PEREIRA DA SILVANETO, RAFAEL DO AMOR XAVIER, ANA CECILIAAGUIAR PEREIRA DA
CUNHA, JOSE ARTHUR CAMPOS DA SILVA, VICTOR COSTA MONTEIRO

Instituigées: FBHC - ARACAJU - SE - BRASIL,INSTITUTO RODOLFO NEIROTTI - HOSPITAL DO CORAGAO DE SERGIPE -
ARACAJU - SE - BRASIL

Introdugao:Pectus excavatum é a deformidade congénita mais frequente da parede toracica, caracterizada pela depresséo do esterno
consequente ao crescimento desproporcional das cartilagens costais e esta geralmente associada a doengas do tecido conjuntivo. A
deformidade quando acentuada, pode dificultar sobremaneira o acesso ao coragéo durante as cirurgias sobre este 6rgdo. Objetivos: O
objetivo do trabalho é apresentar a experiéncia do servico com a abordagem simultédnea das duas doencas. Métodos: No periodo de
janeiro de 2020 a junho de 2023, foram operados consecutivamente trés pacientes. O primeiro e o terceiro eram do sexo masculino e
as idades de 69, 72 e 79 anos respectivamente. Os diagnosticos sobre o coragdo foram: revascularizagdo do miocardio, plastia de
valva mitral e operagdo de comunicacéo interatrial. A técnica de Ravitch foi a empregada na correcdo da deformidade toracica e
consiste na resseccao intrapericondreal das cartilagens deformadas, osteotomias transversas do esterno e posterior fixagdo das pecas
esternais com fios de aco. Resultados e Conclusées: A mobilizagdo da parede toracica realizada antes da mediastinotomia, melhorou
0 acesso ao coragdo e os procedimentos programados puderam facilmente ser realizados com excelentes resultados funcionais e
cosmeticos.A correcdo simultanea da deformidade toracica e defeitos cardiacos associados, pode e deve ser realizada, pois facilita o
acesso sem aumentar significativamente a morbidade, além de promover um ganho estético de grande valor para o paciente. Palavras-
chave: Pectus excavatum; Cardiopatia; Cirurgia Cardiovascular
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NUTRIGAO, MICROBIOTA INTESTINAL E ATEROSCLEROSE: UMA CONEXAO INFLAMATORIA INVISIVEL
Autores: MARIANA NUNES CARDOSO, PAULA REGINA CADETE BORGES
Instituigbes: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A aterosclerose é uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular, associada a fatores como dislipidemia,
hipertensao e tabagismo. Recentemente, nutricdo e microbiota intestinal tém sido reconhecidas como moduladores inflamatorios desse
processo. Metabdlitos microbianos, como a trimetilamina-N-6xido (TMAO) e os acidos graxos de cadeia curta (SCFAs), além de acidos
biliares, influenciam metabolismo lipidico, fungéo plaquetaria e inflamagao vascular, favorecendo a aterogénese. Dietas ricas em lipidios
saturados e colesterol podem induzir disbiose, enquanto padrdes ricos em fibras, fitoquimicos e probiodticos promovem microbiota
protetora e menor risco cardiovascular. Objetivos: Analisar a relagdo entre nutrigdo, microbiota intestinal e aterosclerose, destacando o
papel dos metabdlitos microbianos na inflamagao vascular e estratégias nutricionais capazes de prevenir ou reduzir a progressao da
doenca. Métodos: Foi feita uma revisédo sistematica na base PubMed, usando os descritores "atherosclerosis”, "gut microbiota" e
"nutrition" com o operador "AND", filtro de 5 anos. A busca inicial resultou em 143 artigos, dos quais 12 foram selecionados por relagao
direta com o tema. Resultados e Conclusées: A microbiota intestinal e seus metabdlitos exercem papel central na aterosclerose.
TMAO associa-se a inflamagéo, disfungéo endotelial e risco trombético, enquanto SCFAs tém efeitos anti-inflamatdrios e modulam
metabolismo lipidico e fungédo endotelial. Dietas ricas em fibras, polifendis e probiéticos favorecem microbiota protetora, reduzem placas
aterosclerdticas e melhoram perfil lipidico. Intervengdes com probiéticos, prebidticos e fitoquimicos reduziram aterosclerose em
modelos animais e melhoraram biomarcadores inflamatérios em humanos. Estratégias combinando dieta e modulagéo microbiana séo
promissoras para prevencao e manejo da doenca.A microbiota intestinal influencia diretamente a aterosclerose, modulando inflamacéo,
metabolismo lipidico e fungéo endotelial. Intervengdes nutricionais com fibras, fitoquimicos e probiéticos podem reduzir a progressao da
doenca e promover efeitos cardioprotetores. Estratégias integradas combinando nutricdo e modulagdo microbiana sdo promissoras
para prevencao e manejo da aterosclerose, abrindo perspectivas para abordagens personalizadas e terapias inovadoras. Palavras-
chave: Aterosclerose; Microbiota Intestinal; Nutrigido

12328

CIRURGIA HIBRIDA EM CARDIOPATIAS CONGENITAS: AVANGOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS
Autores: MARIANA NUNES CARDOSO, PAULA REGINA CADETE BORGES
Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A cirurgia hibrida tem se destacado como estratégia inovadora no tratamento de cardiopatias congénitas complexas,
sobretudo em neonatos e lactentes com ventriculo Unico. Ao combinar técnicas percutaneas e cirdrgicas, busca otimizar resultados e
reduzir riscos operatorios (Boudjemline et al., 2019; Schroeder et al., 2023). Evidéncias recentes apontam eficacia comparavel a
abordagem tradicional, com vantagens no manejo interstage (Sathanandam et al., 2023; McElhinney et al., 2023). Persistem, contudo,
desafios como variabilidade nos desfechos a longo prazo e auséncia de protocolos padronizados (Garcia-Montes et al., 2023;
Schroeder et al., 2023), mantendo a discussé@o sobre seu papel definitivo na pratica clinica. Objetivos: Analisar avancos, desafios e
perspectivas da cirurgia hibrida em cardiopatias congénitas, com foco em aplicabilidade clinica e impacto nos desfechos. Métodos:
Revisdo da literatura na PubMed, com os descritores “Hybrid Surgery”, “Congenital Heart Defects” e “Pediatric Cardiac Surgery”,
combinados pelo operador “AND”. A busca foi limitada aos ultimos 5 anos, resultando em 128 artigos; apos selegéo, 7 foram incluidos
pela relevancia ao tema. Resultados e Conclusdes: Os estudos evidenciam a cirurgia hibrida como alternativa relevante em
cardiopatias congénitas complexas, especialmente em neonatos e lactentes com ventriculo Unico. Destacam-se beneficios como menor
tempo de circulagéo extracorpérea, reducéo de riscos perioperatérios e vantagens no manejo interstage (Sathanandam et al., 2023;
McElhinney et al., 2023). Ainda assim, ha limita¢des, incluindo variabilidade nos desfechos de longo prazo, necessidade de
acompanhamento rigoroso e auséncia de padronizacédo entre centros (Garcia-Montes et al., 2023; Schroeder et al., 2023). A escolha
entre estratégias hibridas e convencionais, particularmente na sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico, permanece controversa
(Boudjemline et al., 2019). Portanto, a cirurgia hibrida mostra-se uma alternativa promissora, reunindo beneficios das abordagens
cirirgica e percutdnea, com avangos no tratamento de pacientes complexos. Entretanto, a falta de padronizagdo e a escassez de
evidéncias robustas reforcam a necessidade de estudos adicionais e integracdo multidisciplinar para sua consolidagdo. Palavras-
chave: Cirurgia Hibrida; Cardiopatias Congénitas; Cirurgia cardiaca pediatrica
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AVALIAGAO DA FUNGAO CARDIACA SUBCLINICA EM CRIANGAS COM DOENGA DE KAWASAKI: REVISAO DE ESTUDOS COM
TECNICAS DE STRAIN E TRABALHO MIOCARDICO

Autores: BRUNO PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, PRISCILA WOLBECK JUNGERMANN, TAINA
ROCHA GUEDES, ANA LETICIA DA SILVA CAMPOS, SAMUEL DE ANDRADE COSTA, ADELIA MARIA DE BARROS SOARES,
ISLAINE SANT'ANNA VALOZ, LAVINIA BARBOSA FARIAS COSTA, BENICIO DE OLIVEIRA ROMAO

Instituigées: UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A doenga de Kawasaki (KD) é uma vasculite que pode causar comprometimento cardiaco subclinico, incluindo disfungao
ventricular e alteragdes atriais, mesmo quando exames convencionais parecem normais. Técnicas avangadas como strain miocardico
(2D e 3D STE) e trabalho miocardico nado invasivo (MW) permitem detectar essas alteragbes de forma precoce, auxiliando no
acompanhamento e na prevengdo de complicagbes cardiovasculares. Esta revisdo reune estudos recentes que utilizaram essas
ferramentas para avaliar a fungao cardiaca subclinica em criangas com KD. Objetivos: Avaliar, por meio de uma revisdo de estudos
recentes, a fungdo cardiaca subclinica em criangas com doenga de Kawasaki, com foco em técnicas de strain miocardico e trabalho
miocardico ndo invasivo. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica nas bases PubMed e BVS, com os descritores “Kawasaki
Disease” AND “Myocardial Strain” AND “Cardiac Function”, em setembro de 2025. Foram incluidos estudos que contemplaram criangas
diagnosticadas com KD em diferentes fases da doenga, com ou sem dilatacdo coronariana e excluidos trabalhos sem dados sobre
funcdo ventricular. Resultados e Conclusdes: Cinco estudos relevantes mostraram que criangas com doenga de Kawasaki
apresentam disfungéo cardiaca subclinica detectavel por strain miocardico (2D e 3D STE) e trabalho miocardico néo invasivo, mesmo
com fragdo de ejecdo preservada. GLS e deformacdes em camadas do ventriculo esquerdo estavam reduzidos, melhorando
progressivamente nas fases convalescente e cronica, embora alteragdes subendocardicas pudessem persistir. indices de MWI, MCW e
MWE demonstraram maior sensibilidade que FEVE ou GLS. Pacientes com dilatagdo coronariana ou resisténcia a IVIG apresentaram
disfuncdo mais acentuada e maior elevacdo de marcadores inflamatérios. A funcdo do atrio esquerdo foi temporariamente
comprometida na fase aguda, normalizando na fase convalescente. LVGLS e MW destacaram-se como os parametros mais precisos
para detectar alteragdes subclinicas, evidenciando que técnicas avangadas de avaliagao cardiaca podem identificar comprometimento
ndo detectavel por exames convencionais. A avaliagdo por strain miocardico e trabalho miocardico nédo invasivo oferece um método
promissor para monitoramento, compreensdo da fisiopatologia, estratificacdo de risco e manejo precoce de criangas com KD.
Palavras-chave: Kawasaki disease; Myocardial dysfuncition; Speackle tracking echocardiography
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DESMAME PROLONGADO NA UTI CARDIOLOGICA: AVALIAGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE E DESFECHOS (2022
2025)

Autores: LETHICIA CARVALHO SANTOS, JOAO GABRIEL ALMEIDA COSTA, NATHALIA BARROS SANTOS, GISELLE BATISTA
COSTA, RAFAELLA FREITAS GONCALVES GUERRA, ANA CAROLINA CALLES, OTONI VERISSIMO, GLAUBER SCHETTINO

Instituigbes: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:O desmame prolongado (DP) da ventilagdo mecéanica (VM) caracteriza-se pela dificuldade em retirar o suporte ventilatorio,
sendo definido por falha em =3 testes de respiracdo espontanea (TRE) ou pela necessidade de >7 dias, a partir do primeiro TRE, para
alcangar extubacdo bem-sucedida (=48 h sem suporte). No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cardiologica, sobrecarga
volémica, hipertensdo pulmonar, arritmias e disfuncdo ventricular pioram a mecéanica ventilatéria e o desempenho hemodinamico,
prolongando a dependéncia do ventilador e elevando o risco de reintubagdo, pneumonia associada a ventilagdo e mortalidade.
Objetivos: Avaliar as taxas de ocorréncia do desmame prolongado em pacientes internados na UTI cardiolégica de um hospital de
referéncia, no periodo de janeiro de 2022 a agosto de 2025, apresentando a distribuicdo anual dos casos e destacando os resultados
obtidos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, desenvolvido a partir de dados secundarios agregados
disponiveis no painel de indicadores da UTI cardiolégica de um hospital de referéncia, no periodo de janeiro de 2022 a agosto de 2025.
O desfecho analisado foi o indicador institucional “Taxa de Desmame Prolongado — VMI > 21 dias”, sendo coletadas as proporc¢des
mensais registradas durante todo o periodo de estudo. As incidéncias anuais foram calculadas a partir da média das proporgdes
mensais disponiveis para cada ano, permitindo avaliar a evolugdo temporal do indicador. Na analise estatistica descritiva, aplicaram-se
medidas de posicdo, como média, moda e mediana, com a finalidade de condensar os resultados e avaliar a variacdo da distribuicdo
dos dados no intervalo estudado. Resultados e Conclusées: A ventilagdo mecéanica prolongada manteve-se em 0% nos anos 2022 e
2023, apresentou média anual de 2,22% em 2024 (com picos em maio: 13,2% e dezembro: 11,5%) e retornou a 0% nos meses
lancados de 2025. No conjunto do periodo (set/2022-ago/2025), o indicador mostrou baixa magnitude e estabilidade, com eventos
concentrados em 2024. Esses achados sugerem desempenho globalmente favoravel no desmame, embora os picos de 2024 indiquem
oportunidade de melhoria: recomenda-se analisar o caso-mix e processos daquele ano (complexidade cardiolégica, sazonalidade, taxa
de ocupagéo, balanc¢o hidrico/uso de vasoativos) e reforgar protocolos estruturados de TRE, otimizagdo hemodinamica e suporte pds-
extubagdo para prevenir prolongamentos de VM. Palavras-chave: Desmame prolongado; Extubagao acidental; UTI cardiologica
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COMO FATOR PREDITIVO ISOLADO PARA RISCO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: ANALISE EM UMA POPULAGCAO DO INTERIOR DE ALAGOAS.

Autores: ANA BEATRIZ SILVA PEREIRA, RAYSSA SAMARA DA FONSECA, HYGOR KAWAN LEANDRO FERREIRA, EMERSON
PEREIRA DOS SANTOS, LUANA DIB FERNANDES PONTES, JOAO AUGUSTO SOUZA LOPES DE CARVALHO, BEATRIZ MARIA
DE SA ROCHA, LIVIA CAROLINA DE SOUZA DANTAS

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais desafios da saude publica mundial e constitui fator de risco
majoritario para doengas cardiovasculares, em especial o acidente vascular cerebral (AVC). Quando nZo controlada, provoca lesdes
vasculares progressivas que aumentam significativamente a probabilidade de evento cerebrovascular. Sua influéncia é determinante
tanto para o tipo hemorragico, frequentemente associado a elevagao subita da pressao arterial, quanto para o tipo isquémico (AVCi),
relacionado a aterosclerose. Além disso, os acidentes vasculares cardioembdlicos apresentam maior grau de gravidade avaliado nesse
estudo pela escala de NIHSS. Compreender esse impacto é essencial para orientar politicas de prevengdo e manejo clinico em
populagdes mais vulneraveis. Objetivos: Analisar a HAS como fator preditivo isolado para o risco de AVC em uma populagéo do interior
de Alagoas. Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo e observacional, com analise de 259 prontuarios de pacientes que sofreram
AVC, no municipio de Arapiraca-AL. Foram avaliadas distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas, além
de medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis quantitativas. Resultados e Conclusdes: A amostra apresentou elevada
prevaléncia de comorbidades (84,6%; n=219), sendo a HAS a mais frequente. Observou-se que 39,0% (n=101) dos participantes
apresentaram hipertensdo de forma isolada, confirmando sua relevancia como preditor independente para AVC. Além disso, a HAS
mostrou associagdo significativa com outras condigdes: diabetes em 18,9% da amostra e histérico prévio de AVC em 6,6%. Tais
achados reforgam a literatura cientifica, que reconhece a hipertensdo como um dos principais determinantes de risco para doengas
cerebrovasculares, entre elas AVC. Além disso, a HAS apresentou associagdo com desfecho ébito . A elevada presencga de HAS, tanto
isolada quanto em associagdo com outras comorbidades, evidencia a necessidade de intensificacdo das estratégias de controle
pressorico e monitoramento continuo na atengdo primaria. Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Fator de risco; Acidente
Vascular Cerebral
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COMPARAQAQ ENTRE ESTIMULAGAO FI§IOL()GICA DO FEIXE DE RAMO ESQUERDO E ESTIMULAGAO CONVENCIONAL DO
VENTRICULO DIREITO NA OCORRENCIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES ADVERSOS EM PACIENTES COM
MARCAPASSO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: BEATRIZ LINS TABOADA, BERNARDO CANSANGAO PINHEIRO, JOSE VICTOR BUENO DOS SANTOS TEIXEIRA,
GABRIEL EMIDIO DE LIMA, MARIA EDUARDA DE ANDRADE LEITE

Instituigbes: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,CENTRO
UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A estimulagado ventricular direita € a técnica convencional no implante de marca-passo. Entretanto, o uso desse método por
anos pode estar associado a efeitos prejudiciais ao paciente. A estimulagdo da area do ramo esquerdo do feixe de His, surge como uma
alternativa promissora com potencial de reduzir efeitos cardiovasculares adversos, uma vez que o eletrodo é implantado no septo
interventricular de modo a capturar o sistema de condugéo do ramo esquerdo, promovendo uma resposta mais fisioldgica. Objetivos:
Verificar os efeitos adversos de cada tipo de estimulagdo para analisar qual a mais eficaz para utilizagdo no cenario clinico. Métodos:
Trata-se de uma reviséo sistematica conduzida conforme as recomendagdes PRISMA. Foram incluidos estudos publicados nas bases
de dados PubMed, LILACS e Cochrane nos ultimo ano que compararam “Left Bundle Branch Area Pacing” (LBAAP) com “Right
Ventricular Pacing” (RVP) em pacientes submetidos a implante de marcapasso definitivo, reportando desfechos cardiovasculares
adversos. Foram excluidos relatos de casos, revisbes e estudos sem grupo comparador. A amostra final foi composta por um ensaio
clinico randomizado e dois estudos observacionais. Resultados e Conclusdes: RESULTADOS: Em relagdo aos efeitos adversos o
grupo com estimulagéo no ramo esquerdo do feixe de His preservou melhor a condugéo elétrica ventricular, possui menor incidéncia de
fibrilagdo atrial (FA) e um perfil estrutural mais favoravel em comparagdo com a RVP. As principais adversidades cardiovasculares
encontradas mostram que os pacientes submetidos a estimulagdo ventricular direita apresentaram maior risco de desenvolver FA,
representado os possiveis desfechos primarios de morte cardiovascular ou hospitalizagdo de insuficiéncia cardiaca. Além disso, os
pacientes do grupo RVP possuiram uma significativa maior duragdo de QRS em comparagéo ao grupo LBBAP, indicando uma ativagéo
ventricular mais lenta e descoordenada. Observou-se que o RVP esteve associado a remodelamento adverso do ventriculo esquerdo e
dilatagéo atrial esquerda, enquanto LBBAP preservou melhor a fungéo ventricular. CONCLUSOES: Em suma, os resultados sugerem
que a estimulacdo em area do ramo esquerdo do feixe de His esquerdo melhora a funcdo cardiaca, reduz a incidéncia de
hospitalizagbes e arritmias e apresenta um perfil de seguranga mais favoravel a longo prazo em relagdo a estimulagao ventricular
direita, sendo essa técnica mais apropriada para uso no cenario clinico. Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; fibrilagdo atrial;
Funcéo ventricular esquerda
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REJEIGAO DO TRANSPLANTE CARDIACO: MECANISMOS IMUNOLOGICOS E NOVAS TERAPIAS - REVISAO SISTEMATICA

Autores: EVELYNE IMIDIO PRESTRELO MARINHO, ISA GONDIM VIEIRA, ITALO VERA CRUZ FRADIQUE, JULIA DE LEMOS
SABINO ROSA, LETICIA CRISOSTOMO FREIRE DE CARVALHO, LETICA DE ALMEIDA GONDIM, MYLLA RAYSSA PEREIRA
GUIRRA, NICOLLE DOMINICK FERREIRA MACEDO CADETE, MANUELA BARBOSA RODRIGUES DE SOUZA, PEDRO RAFAEL
SALERNO

Instituigées: UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao:No Brasil, o primeiro transplante cardiaco foi realizado em 1968, na Universidade de Sdo Paulo, com a rejeicdo imune
como principal obstaculo. Atualmente, realizam-se cerca de 5.500 transplantes por ano no mundo, refletindo avangos técnicos e no
manejo imunoldgico; entretanto, a rejeicdo continua sendo um dos principais determinantes da sobrevida dos pacientes. As terapias
convencionais sdo eficazes, mas apresentam efeitos colaterais. Por isso, novos estudos vém sendo realizados para otimizar os
desfechos. Objetivos: Este estudo analisa tipos de rejeigao, terapias imunossupressoras atuais, novas estratégias e perspectivas
futuras de modulagéo imune. Métodos: Trata-se de revisdo em portugués e inglés, incluindo artigos completos, gratuitos e publicados
entre 2020 e 2025. As buscas foram feitas em SciELO, Portal CAPES, PubMed e IEEE Xplore, utilizando descritores relacionados a
transplante cardiaco e rejeigdo, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Quatro artigos foram selecionados para leitura
integral. Resultados e Conclusdes: A rejeicdo permanece o principal desafio pés-transplante, responsavel por grande parte da
mortalidade no primeiro ano. A reagéo hiperaguda ocorre horas apds o procedimento, mediada por anticorpos pré-formados, causando
faléncia imediata; a aguda surge em semanas a meses, com linfécitos T/anticorpos, levando a inflamagao e disfungdo do enxerto; a
cronica é inicialmente silenciosa, com vasculopatia progressiva e isquemia. O manejo envolve indugcdo, manutengdo e resgate,
utilizando corticosteroéides, inibidores da calcineurina, antiproliferativos e inibidores de mTOR, combinados conforme risco e perfil do
paciente. Resgates graves podem incluir pulsoterapia, imunoglobulina, plasmaférese e fotoferese. Inovagdes recentes, como modelos
computacionais que traduzem a expresséo génica de transplantados em arquétipos imunolégicos, mostraram taxa de sobrevida de 95%
e baixa incidéncia de eventos adversos, sendo Uteis para pacientes intolerantes aos imunossupressores. O DNA livre derivado do
doador (dd-cfDNA) permite detectar fragmentos do enxerto no plasma do receptor. Técnicas como PCR digital possibilitam
quantificagdo rapida, precisa e menos onerosa, promovendo detecgdo precoce da rejeicdo com menor risco que a bidpsia
endomiocardica, aumentando a precisdo diagndstica e integrando-se as terapias convencionais para preservar a fungdo do enxerto e
prolongar a sobrevida dos pacientes. Novas terapias e diagndstico utilizando a bioinformatica podem trazer beneficios aos
transplantados. Palavras-chave: Transplante de Coracéo; Resposta imune; Inovagéo
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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE MICRORNAS CIRCULANTES NA SAUDE CARDIOVASCULAR: REVISAO
SISTEMATICA

Autores: MARIA CLARA SALES VERISSIMO, LUDMILLA MEYRE DE ALMEIDA, NICKOLAS GABRIEL DE ALBUQUERQUE JATOBA,
THALLIS HENRIQUE FRANCA DA SILVA, THAYRONE DE MIRANDA BARRETO, HELEN RODRIGUES DA ROCHA, ALLANE KARINE
FERREIRA DA SILVA, HAPITAGLO RIAN DA SILVA, BRUNNA MARIA SANTOS LIMA, ETVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO

Institui¢6es: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao:As doencas cardiovasculares (DCV) s&o a principal causa de morbimortalidade mundial, representando um grave problema
de saude publica. Intervengbes ndo farmacolégicas, como a pratica de atividade fisica, exercem papel central na prevengéo dessas
doengas, promovendo melhora da fungdo endotelial, otimizagdo do metabolismo lipidico e redugédo da pressao arterial (PA). Apesar da
ampla evidéncia sobre os beneficios do exercicio fisico, os mecanismos moleculares que sustentam essas adaptagdes ainda nao sao
totalmente elucidados. Entre os mediadores, destacam-se os microRNAs (miRNAs), pequenos RNAs ndo codificantes que regulam a
expressao génica. Perfis alterados de miRNAs circulantes tém sido identificados em pacientes com infarto do miocardio e outras DCV,
sugerindo seu potencial como biomarcadores para diagndstico e estratificacdo de risco. Objetivos: Analisar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os efeitos do exercicio fisico na modulagdo de microRNAs circulantes relacionados a saude cardiovascular.
Métodos: Foi conduzida uma reviséo sistematica conforme as diretrizes PRISMA, nas bases PubMed, LILACS e SciELO utilizando
descritores relacionados a exercicio fisico, miRNAs e sistema cardiovascular. A triagem dos estudos foi realizada em pares, de forma
independente. Incluiram-se estudos originais, publicados entre 2015 e 2025, em inglés, espanhol ou portugués, que investigassem a
influéncia do exercicio sobre miRNAs circulantes na saude cardiovascular. Excluiram-se revisdes e estudos com animais. O risco de
viés foi avaliado pelos instrumentos JBI e RoB 2, reforcando a interpretacdo dos achados frente a heterogeneidade metodoldgica.
Resultados e Conclusées: Identificaram-se 25 artigos e, apds triagem, 7 foram incluidos na analise. A partir dos estudos analisados,
observou-se que o exercicio fisico melhora o perfil circulante de miRNAs e a saude vascular, com aumento da fungdo endotelial,
alteragdes microvasculares, redugédo da PA e regressao da hipertrofia ventricular. Padrdes recorrentes mostraram elevagao de miRNAs
pro-angiogénicos e protetores endoteliais, e queda de miRNAs associados a vias patoldgicas, reforcando seu potencial como
biomarcadores ndo invasivos. Contudo, a variabilidade metodolégica entre os estudos limita a generalizagdo dos resultados, e ainda
ndo esta claro se as mudangas nos miRNAs s&o a causa direta das melhorias funcionais. Assim, os dados sugerem um efeito integrado
do exercicio sobre sinais epigenéticos e fungdo vascular, mas exigem mais pesquisas para validagdo. Palavras-chave: exercicios
fisicos; Prevengao de Doengas Cardiovasculares; miRNAs
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TRATAMENTO DA MEDIASTINITE POS-OPERATQRIA COM TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA: RESULTADOS DE UM
CENTRO DE REFERENCIA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Autores: DIEGO PEREIRA GREGORIO ANDRADE, PETER CONDE VIDAL JUNIOR, JESUS ANTONIO GUTIERREZ SAURITH, LAIO
CAJU WANDERLEY, JOSE SILVA LEITAO NETO, CYNDI MYRELLE SILVA BARROS ROMAO, EVELYN GENIELLY CAMILO
BEZERRA, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO, JOSE WANDERLEY NETO

Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO AFYA MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO
PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A mediastinite € uma complicagdo devastadora das cirurgias cardiacas, com incidéncia relatada na literatura entre 1% e
5%®*. Estudos classicos reportam taxas de mortalidade historicamente elevadas, podendo atingir até 40%",2. A terapia por pressado
negativa (TPN) emerge como uma alternativa para reduzir essa mortalidade® promovendo desbridamento continuo, aumento da
perfusao tecidual e formacao de tecido de granulagdo. Objetivos: Descrever o protocolo institucional e demonstrar a eficacia da TPN
no tratamento da mediastinite pds-cirurgia cardiaca, analisando a mortalidade em 30 dias, e complicagdes relacionadas a terapia em
um servico de referéncia de cirurgia cardiaca de Alagoas. Métodos: Estudo retrospectivo de coorte, incluindo todos os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea (CEC) entre setembro de 2022 e agosto de 2025 (n=582). Apds o
diagnodstico de mediastinite, todos os pacientes foram submetidos a reabordagem cirirgica com desbridamento mecanico e limpeza da
cavidade, com colocagdo de TPN no mesmo tempo cirdrgico, ou apés 24 horas se houvesse presenga de sangramento. Foi aplicada
esponja de poliuretano em contato com as estruturas mediastinais, com pressdo negativa em modo continuo entre -85 e -125mmHg se
ndo houvesse sangramentos, e terapia intermitente com pressao negativa de -40 a -85mmHg, na presenca de sangramentos menores,
sendo mantida por 5 a 7 dias. Apds este periodo uma segunda troca com reavaliagéo era realizada, realizando novo ciclo de tratamento
por igual periodo. O fechamento da ferida foi realizado apenas apds o segundo ciclo de TPN, se houvesse presenca de tecido de
granulagdo adequado e auséncia de infecgdo ativa. Resultados e Conclusdes: Resultados: A incidéncia de mediastinite na coorte foi
de 1,54% (9 casos em 582), sendo 55% (5 casos) pds-operatdrios de cirurgia de revascularizagdo miocardica, e 45% (4 casos) de
cirurgias valvares. A taxa de mortalidade especifica pela complicagéo foi de 0%, com sobrevida de todos os 9 pacientes tratados com o
protocolo de TPN. Houve 1 caso de sangramento com necessidade de troca do sistema, mas sem lesdo cardiaca.Conclusdes: Os
resultados encontrados, com zero de mortalidade, sdo notavelmente inferiores as taxas histéricas descritas na literatura para o
tratamento convencional. O protocolo estruturado de TPN, com ciclos de 5 a 7 dias e critérios claros para fechamento, mostrou-se
altamente eficaz e seguro no manejo desta complicagdo grave, corroborando achados de estudos que advogam a favor desta terapia.
Palavras-chave: Mediastinite - Cirurgia cardiaca - Curativo a vacuo
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EFEITO DE 7 DIAS DE SUPLEMENTAGAO PROTEICA SOBRE A PORCENTAGEM DE MASSA MAGRA EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA COMPENSADA NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: ESTUDO PILOTO DE COORTE
PROSPECTIVA DE BRACO UNICO

Autores: THAYRONE ROMARIO DA SILVA SANTOS, TATIANA CARDOSO DE SA, LIVIA RAFAELA AMORIM PASSOS, CLAUDIA
LIVIA SANTOS SILVA, SARAH BEZERRA DE OLIVEIRA, CLEVERSON NATAN DA SILVA, VICTOR EMMANUEL ACIOLY COUTINHO,
CARLOS HUMBERTO BEZERRA JUNIOR, OTONI FLAVIO ANDRADA VERISSIMO, JULIA BARROS FERNANDES

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) frequentemente apresentam alteragdes nutricionais e perda de massa muscular,
fatores associados a morbimortalidade no contexto perioperatério. Objetivos: Avaliar o efeito de 7 dias de suplementacéo proteica na
%MM de pacientes com IC compensada em preparo pré-operatorio para cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo piloto de coorte
prospectiva, brago unico, conduzido em hospital de referéncia em cardiologia. A composigao corporal foi avaliada por ultrassonografia
(BodyMetrix, modo A) nos momentos: baseline, 3° e 7° dias de suplementagéo proteica. O desfecho primario foi a variagdo da %MM no
D7 em relacdo ao baseline. Os critérios de incluséo foram: idade maior que 18 anos; IC compensada no pré-operatorio; cirurgia eletiva
agendada para 7 a 21 dias a partir do baseline; via oral preservada; alergia a algum componente do suplemento; assinatura do termo
de consentimento. Foram excluidos pacientes que com descompensagéo clinica; edema de membros inferiores (graduados com mais
de 2+/4+); ingestao alimentar diaria menor que 75% do ofertado; renal crénico ou agudo com taxa de filtragdo glomerular menor que 30
ml/min; hepatopatia avangada; infecgdo aguda; gravidez e intolerancia ao suplemento Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 6
pacientes (83,3% masculino; idade média 69,7 + 11,2 anos; FEVE 42,4 + 21,1%), todos hipertensos e majoritariamente de etiologia
isquémica da IC (83,3%). A taxa de perda da amostra foi de 33%. O %MM apresentou redugéo discreta, ndo significativa (p = 0,47), ao
longo do seguimento: 19,2 + 1,68 (baseline), 18,9 + 1,79 (D3) e 18,5 + 1,23 (D7). Apesar da queda numérica, interpreta-se que a
suplementacgdo pode ter contribuido para atenuar a perda de massa magra que seria esperada em pacientes criticos sem suporte
nutricional intensificado em pré-operatério de cirurgia cardiaca. Para o estudo completo, recomenda-se adotar desenho prospectivo
multicéntrico, considerar métodos complementares de composig¢éo corporal, prolongar o tempo de intervengéo dietética (por exemplo,
incluir suplementacdo domiciliar prévia a internacdo hospitalar), e utilizar indicadores funcionais (como a forga de preensao palmar)
para avaliar sarcopenia nos pacientes.Questdes éticas inviabilizaram a realizagéo de grupo controle (ensaio clinico randomizado), visto
que restringir suplementagéo proteica seria inadequado no pré-operatério. Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca suplementagao
Alimentar Massa Corporal
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FONTAN COM OU SEM FENESTRAGAO — RESULTADOS INTRA-HOSPITALARES E TARDIOS

Autores: ISADORA MARIA RODRIGUES, MARIA VICTORIA ROCHA FONTENELE MAIA, MARCOS AURELIO BARBOZA OLIVEIRA,
VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR, ADRIANO LIMA SOUSA, ACRISIO SALES VALENTE, TALITA CINARA SOARES
ROBERTO PINTO, FRANCISCA SAYMAN DE SOUSA MARTINS, RODRIGO CESAR CARVALHO MORAES, KLEBIA MAGALHAES
PEREIRA CASTELLO BRANCO

Instituicbes: HOSPITAL DOUTOR CARLOS ALBERTO STUDART (HOSPITAL DE MESSEJANA) - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:A operagdo de Fontan é considerado uma das maiores conquistas na cardiologia pediatrica e cirurgia cardiaca. Seu
objetivo final é estabelecer retorno venoso da veia cava inferior diretamente nas veias pulmonares sem participagdo do bombeamento
cardiaco. Objetivos: O objetivo deste estudo € comparar os resultados intra-hospitalares e tardios da operagéo de Fontan com ou sem
fenestracdo. Métodos: O presente trabalho estudou retrospectivamente 34 prontudrios de pacientes consecutivos submetidos a
operacéo de Fontan no periodo 2018 a 2023 com ou sem fenestragdo. Analises separadas com técnica intracardiaca e extracardiaca
nao foram realizados pelo pequeno numero de casos do grupo intracardiaco. A anestesia utilizada visou a extubagdo precoce, com uso
da analgesia poés-operatéria e monitorizagado intraoperatéria com BIS continuo. As variaveis estudadas foram divididas nos grupos
“fenestrado” e “nado fenestrado”. Utilizamos o programa Prism 10 for Mac para os célculos estatisticos. O valor de corte do erro alfa foi
estabelecido em 5%. A Curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foi apresentada com calculo do valor de P através do teste de Mantell-
Cox. Resultados e Conclusées: A caracterizagdo demografica da amostra é apresentada na tabela 1. Apés a divisdo pds-operatéria
dos pacientes nos grupos fenestrado e ndo fenestrado, a caracterizagdo demografica dos grupos € apresentada na tabela 2, ndo
demonstrando diferenga entre os grupos. A tabela 3 apresenta os dados intra-operatérios, também ndo mostrando diferenga entre as
variaveis apresentadas. Dentre os dados pds-operatérios destaca-se o tempo de ventilagdo mecéanica, com 50% dos pacientes sendo
extubados em até 5 e 6 horas da admissdo na unidade de tratamento intensivo, respectivamente para grupos fenestrado e nao
fenestrado (P=0,24) (tabela 4). Nao houve dbitos durante a internagéo para ambos os grupos. Curva de sobrevivéncia de Kaplan Meier
(figura 1) demonstrou sobrevivéncia de 92,9% (59,1-99,0) e 81,5% (43,5-95,1) em 7 anos, respectivamente para os grupos fenestrado e
nao fenestrado.Conclusdes Os resultados da operagdo de Fontan para as técnicas com ou sem fenestragao para a coorte estudada
demonstram mortalidade hospitalar nula e evolugéo per e pds-operatoria inicial sem diferengas significativas. A analise da sobrevivéncia
em 7 anos também obteve resultados superponiveis em todas as técnicas. Palavras-chave: Técnica de Fontan; Cardiopatias
Congénitas; Cirurgia Cardiovascular;
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IMPACTO DO TELEMONITORAMENTO HEMODINAMICO INVASIVO NA INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA REVISAO
SISTEMATICA PRISMA DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS (2020-2025)

Autores: IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, ADAILTON FRANCISCO DE OLIVEIRA FILHO, ANDERSON MATHEUS DE OLIVEIRA
AMARAL SANTANA, ANTONY GABRIEL DE MORAIS MOURA, GIOVANA CRUZ MACIEL, GUILHERME MATHEUS SANTOS
MARQUES CAVALCANTE, MANUELLA SOARES COSTA, YAN ROBERTH DELMIRO SILVA, ETVALDO RODRIGUES DA SILVA
FILHO, THAYRONE DE MIRANDA BARRETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introducgao:A insuficiéncia cardiaca (IC) é responsavel por elevadas taxas de hospitalizacdo e mortalidade. O telemonitoramento
hemodinamico invasivo, por meio da mensuragao continua da pressao da artéria pulmonar (PAP), configura-se como uma estratégia de
detecgéo precoce de descompensagdes, favorecendo intervengdes oportunas e mitigagdo de eventos adversos. Objetivos: Avaliar a
eficacia do telemonitoramento hemodinadmico invasivo na insuficiéncia cardiaca em ensaios clinicos randomizados (ECRs) entre 2020 e
2025. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica com estruturacdo dos dados segundo o checklist PRISMA 2020. A busca foi
efetuada nas bases PubMed, LILACS e SciELO, no periodo de 2020 a 2025, utilizando a estratégia: (“heart failure” OR “insuficiéncia
cardiaca”) AND (“pulmonary artery pressure” OR “CardioMEMS” OR “hemodynamic monitoring”) AND (“randomized controlled trial” OR
randomized OR trial). Foram incluidos ECRs envolvendo adultos com IC submetidos a telemonitoramento invasivo por PAP,
comparados ao cuidado usual. Foram excluidos estudos observacionais, protocolos, revisdes e intervengdes nao invasivas. O risco de
viés foi avaliado com a ferramenta RoB 2. A coleta de dados foi realizada em 11 de setembro de 2025. Resultados e Conclusées:
Foram identificados 12 estudos, dos quais 4 foram avaliados em texto completo. Ao final, 2 ensaios preencheram os critérios de
elegibilidade, totalizando 255 pacientes. Um dos estudos incluiu individuos com IC classe funcional Ill da NYHA portadores de
dispositivo de ressincronizagao cardiaca, randomizados para manejo guiado remotamente pela PAP versus cuidado padréo. Observou-
se reducéo de 30% nas hospitaliza¢des por IC (HR 0,70; 1C95% 0,51-0,96; p=0,028), além do ganho significativo na qualidade de vida.
O segundo ensaio avaliou o impacto de uma intervengéo farmacolégica monitorada por sensor de PAP ao longo de 12 semanas. Houve
reducdo média significativa da presséo diastdlica da artéria pulmonar (—1,5 mmHg; p=0,02) em comparagao ao placebo, sem diferencas
relevantes na capacidade funcional ou biomarcadores no curto prazo. O risco de viés deste estudo foi predominantemente baixo. Os
ensaios analisados demonstram que o telemonitoramento invasivo da PAP pode contribuir para a redugéo das pressdes pulmonares e,
quando associado ao manejo clinico ativo, associa-se a menor taxa de hospitalizagbes e melhora na qualidade de vida. Assim, os
achados indicam uma potencial utilidade da estratégia para a estratificagéo de risco e intervengéo precoce na insuficiéncia cardiaca.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Monitorizagdo Hemodinamica; Monitoramento Remoto de Pacientes
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IMPACTO DA REVASCULARIZA(}AO MIOCARDICA MINIMAMENTE INVASIVA EM COMPARAGAO A CIRURGIA
CONVENCIONAL: ANALISE DE DESFECHOS CLINICOS E UTILIZAGAO DE RECURSOS

Autores: THAIS SILVA SOUZA, LAIS SUICA PINTO
Instituigées: UNIMA - AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A cirurgia de revascularizagdo do miocardio consolidou-se como uma das principais estratégias no tratamento da doenga
arterial coronariana em casos complexos. Tradicionalmente realizada por esternotomia mediana, essa técnica garante amplo acesso e
bons resultados a longo prazo, mas envolve maior trauma cirurgico, risco de complicagdes infecciosas e maior tempo de recuperagéo.
Nesse cenario, a técnica minimamente invasiva surgiu como alternativa promissora, pois mantém os beneficios da cirurgia
convencional ao mesmo tempo em que busca reduzir morbidade perioperatéria e acelerar a reabilitagdo. Trata-se, entretanto, de uma
técnica que exige treinamento especifico, fator que ainda limita sua disseminagdo em larga escala. A analise das evidéncias recentes é
fundamental para compreender seu real papel em comparagdo a esternotomia tradicional Objetivos: O presente trabalho tem como
objetivo analisar a revascularizagdo miocardica minimamente invasiva em comparagdo a cirurgia convencional por esternotomia,
destacando aspectos relacionados a segurancga, eficacia, complicagdes, recuperagdo funcional, custos hospitalares e aplicabilidade
clinica Métodos: Foi realizada reviséo sistematica da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO, Google Académico e Web of
Science. Foram utilizados os termos “minimally invasive coronary artery bypass”, “MIDCAB”, “minimally invasive cardiac surgery”,
“conventional coronary artery bypass grafting” e “CABG via sternotomy”, combinados por operadores booleanos. Os critérios de
inclusdo contemplaram estudos publicados entre 2020 e 2025, revisados por pares, disponiveis em texto integral e que apresentassem
dados sobre mortalidade, complicagdes pos-operatorias, tempo de ventilagdo mecanica, permanéncia hospitalar, custos e paténcia de
enxertos. Apds a selegdo, cinco artigos foram incluidos, abrangendo andlises retrospectivas multicéntricas, estudos de coorte com
escore de propensao e acompanhamentos de médio e longo prazo Resultados e Conclusées: Os estudos analisados mostram que a
técnica minimamente invasiva alcanga resultados semelhantes a cirurgia convencional em termos de mortalidade, reinfarto,
necessidade de nova intervencgdo, além disso, gera menor sangramento, menor necessidade de transfusdes, tempo de ventilagdo
mecanica reduzido, menor incidéncia de complicagdes, internagdes mais curtas e esteve associada a reducgéo significativa dos custos
hospitalares, sendo vantagem para o sistema de salde. A paténcia dos enxertos confirmou a durabilidade da técnica em ambos os
grupos. Palavras-chave: Revascularizagdo miocardica; Cirurgia minimamente invasiva; Cirurgia cardiaca
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O USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PREDIGAO DE ARRITMIAS EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL

Autores: ARTHUR HENRIQUE DE GUSMAO SILVA, THEREZA RAQUEL BATISTA MELO, LUCAS GABRIEL SANTOS DIAS, BEATRIZ
DE ALMEIDA SAMPAIO, JOSE VITOR DOS SANTOS OLIVEIRA, MARIO GABRIEL ALMEIDA BORGES, SOFIA LAURA BARROS
CAVALCANTE, MARIA EDUARDA DO AMARAL SILVA VASCONCELOS, OLIVIA NATHALIA PAULINO BESERRA, PATRICIA CALDAS
DE OLIVEIRA

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/ AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A fibrilagcdo atrial (FA) € a arritmia cardiaca mais comum na pratica clinica e subdiagnosticada por seu carater inicial
paroxistico. A Inteligéncia Artificial (IA) possui destaque no contexto clinico por permitir a analise detalhada de dados e padrdes na
identificagdo de arritmias. Objetivos: Analisar o papel da IA na predigédo de arritmias em pacientes com FA. Métodos: Realizou-se uma
revisdo sistematica com buscas nas bases PubMed e BVS até julho de 2025, utilizando os descritores MeSH/DeCS: Atrial Fibrillation,
Artificial Intelligence, Forecasting, combinados com o operador AND e filtro de 10 anos. Foram identificados 62 artigos; 7 foram
excluidos por duplicidade, 28 por leitura de titulo e 11 por resumo. Ao final, 9 artigos foram incluidos na analise. Resultados e
Conclusoes: Os artigos selecionados descrevem uma diversidade de aplicabilidade dos modelos de IA na predicdo da FA. ORTEGA
et al, utilizou dados de biomarcadores e analise de padrdes eletrocardiograficos em pacientes, tendo por resultado a identificagdo
precoce da FA, o que foi visto também no estudo retrospectivo de CHANG et al, na qual a IA identificou padroes sutis de FA na
auséncia de sinais clinicos evidentes. Estudos avaliaram a viabilidade do diagndstico precoce e prognostico da FA a partir do uso de
diferentes dados nos modelos da IA, como dados gendmicos em LEE et al, dados gerados em dispositivos vestiveis, como
smartwatches, nos estudos de FRANCISCO et al e KORNEJ et al; e padrées na analise de pacientes criticos na meta-analise de
GUAN et al, na qual todos confirmam a superioridade do uso da IA no reconhecimento e melhora do progndstico dos pacientes com FA.
Outro aspecto importante relacionado ao uso da IA é o custo-beneficio no detalhamento dos dados gerados associado a predigéo de
risco e diagndstico precoce da FA, como evidenciado nos estudos de ASKERINEJAD et al; HUANG et al e LALLAH et al ja o estudo de
coorte prospectivo de MASAMURA et al, comparou o uso da IA com o score CHA2DS2-VASc, evidenciando a eficacia da IA na
identificagdo da FA em populagbes de baixo risco comparados com o score. A IA possui eficacia na avaliagdo de risco e diagndstico
precoce da FA, com repercusséo positiva na qualidade de vida dos pacientes portadores de arritmias , além de possibilitar a utilizagdo
de dados precisos, na avaliagéo clinica. Palavras-chave: Arritmias; fibrilagéo atrial; Inteligéncia Artificial
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DA ESCOLA PARA A VIDA: AGOES EDUCATIVAS PARA UM CORAGAO SAUDAVEL

Autores: EVELYNE IMIDIO PRESTRELO MARINHO, VIVIAN MARIA MORAES PASSOS, GABRIEL DIAS NASCIMENTO TAVORA
CAVALCANTI, MARIA LAURA LEAL BRAYNER RANGEL, MARIA EDUARDA CORREA PIQUET, JEFFERSON MATHEUS ARRUDA
XAVIER, BRUNA PONTUAL ALMEIDA ALMEIDA, LUCAS NACLE NAVARRO JORGE, SHALOM PORTO DE OLIVEIRAASISS, PEDRO
RAFAEL SALERNO

Instituigées: UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao:As doengas cardiovasculares representam cerca de 30% de todos os 6bitos no Brasil (Ministério da Saude). O estilo de
vida moderno e a vulnerabilidade socioeconémica do publico alvo favorecem a adogao de habitos de vida inadequados, principalmente
no que tange a adocdo de uma rotina de atividade fisica e boa alimentagéo. Adequando-se ao estilo de vida moderno, a educagédo em
salde é essencial a fim de priorizar uma boa alimentagéo e a infancia é a melhor fase para diminuir a morbimortalidade desse agravo.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo aplicar e avaliar a metodologia ludica como forma de educagdo em saude para criangas.
Métodos: O teatro humano e a atividade ludica foram as principais ferramentas de engajamento do publico. A populagéo alvo foi
composta por criangas de 4 a 5 anos de duas escolas publicas da Regido Metropolitana do Recife. Resultados e Conclusées: Através
de uma linguagem acessivel e da ludicidade, as criangas assimilaram a importancia da alimentagdo balanceada para o crescimento
adequado e compreenderam os riscos da dieta inadequada, relacionando a obesidade e as doengas cardiovasculares, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias. Além disso, mostraram-se capazes de replicar o aprendizado no
ambiente familiar e comunitério, reforcando o potencial dessas metodologias na prevengdo precoce de fatores de risco
cardiovasculares. Essa tendéncia pedagdgica que coloca o aprendiz como protagonista central do seu aprendizado e o educador como
coadjuvante torna esse processo mais interativo e interessante para ambos. Atividades ludicas supervisionadas mostraram-se eficazes
na prevengao da obesidade e podem transformar criangas em agentes de mudanga de habitos no ambiente familiar e comunitario por
meio da arte-educagéo. Palavras-chave: Educagdo em saude; Ludico; Diminuigao de risco cardiovascular
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A CARGA ADITIVA DA HIPERTENSAO E DO DIABETES NA FUNCIONALIDADE DIARIA: UMA ANALISE PELO iNDICE DE
BARTHEL.

Autores: ANA BEATRIZ SILVA PEREIRA, JOAO AUGUSTO SOUZA LOPES DE CARVALHO, RAYSSA SAMARA OLIVEIRA DA
FONSECA, EMERSON PEREIRA DOS SANTOS, LUANA DIB FERNANDES PONTES, BEATRIZ MARIA DE SA ROCHA, HYGOR
KAWAN LEANDRO FERREIRA, LIVIA CAROLINA DE SOUZA DANTAS

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugéo:O diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica estdo entre as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
comuns em paises industrializados, com prevaléncia crescente com o avango da idade. Alteragbes relacionadas ao envelhecimento
incluem fatores de risco e doengas crénico-degenerativas, que comprometem a autonomia e aumentam o grau de dependéncia dos
idosos nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Nesse contexto, o indice de Barthel destaca-se como um instrumento
amplamente utilizado para avaliar independéncia funcional e mobilidade. Objetivos: Investigar o impacto conjunto da hipertensdo e do
diabetes na autonomia diaria de idosos, utilizando o indice de Barthel. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, observacional e
quantitativo. A amostra, por conveniéncia, incluiu 30 idosos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais, de grupos comunitarios em
Marechal Deodoro e Maceid, Alagoas. Foram excluidos individuos com comprometimento cognitivo, acamados, institucionalizados, com
amputagdes ou atletas profissionais. A coleta de dados ocorreu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram analisados para descrever a funcionalidade por meio do indice de Barthel. Resultados e Conclusdes: A
amostra é composta majoritariamente por mulheres (83,3%), com idade média de 69,2. Observou-se que 63,3% da amostra tinha
DCNTs. O grupo com DCNTs teve uma pontuagdo média no indice de Barthel de 89,2, significativamente menor que a pontuagao de
94,5 do grupo sem as doengas (p=0,024). Isso se reflete na classificagdo funcional, onde 52,6% dos participantes com DCNTs
apresentaram dependéncia leve, em contraste com a maioria dos participantes sem as doengas, que foram classificados como
auténomos (81,8%). Esses resultados reforgam que a carga aditiva ou da hipertensado e do diabetes esta diretamente associada a uma
pior funcionalidade diaria. Portanto, a avaliagdo continua usando o indice de Barthel é crucial para planejar intervengdes que promovam
a independéncia do paciente. Palavras-chave: Hipertens&o Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus; indice de Barthel
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DISPOSITIVOS VESTIVEIS E ANSIEDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE OS IMPACTOS PSICOLOGICOS DO
MONITORAMENTO EXCESSIVO DE ECG

Autores: CLEVERSON NATAN DA SILVA, LEOGILDO ALVES FREIRES
Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:O crescimento das tecnologias digitais em saude tem ampliado o uso de dispositivos vestiveis capazes de monitorar
parametros fisiolégicos em tempo real. Entre eles, o eletrocardiograma continuo se destaca pelo potencial de auxiliar no
acompanhamento clinico e na prevencédo de doengas. Apesar dos beneficios, comegam a surgir evidéncias de que o monitoramento
constante pode impactar negativamente a saude mental, especialmente em relagdo a ansiedade. O excesso de atengéo a métricas de
saude, a interpretagdo incorreta dos dados e a falta de acompanhamento profissional contribuem para gerar inseguranga e estresse.
Esse cenario reforga a importancia de uma analise sistematica que permita compreender os efeitos psicoldégicos do uso intensivo
dessas tecnologias, bem como identificar lacunas e orientar praticas de saidde mais equilibradas. Objetivos: O objetivo principal foi
investigar a literatura disponivel sobre a relacdo entre dispositivos vestiveis para monitoramento de ECG e ansiedade. Entre os
objetivos especificos estdo: mapear a produgéo cientifica; identificar beneficios e riscos psicoldgicos; avaliar a qualidade metodolégica
dos estudos; apontar lacunas e limitagbes; e propor perspectivas para futuras pesquisas, incluindo a necessidade de intervengdes de
carater educativo e de um design tecnolégico que considere a experiéncia do usuario. Métodos: A revisdo seguiu as diretrizes
PRISMA. Foram pesquisadas as bases PubMed, SciELO, LILACS, CAPES, com descritores relacionados a wearable devices, ECG e
anxiety, considerando o periodo de 2010 a 2025. Incluiram-se artigos empiricos e revisdes revisadas por pares que abordassem
impactos psicoldgicos. A triagem foi feita por dois revisores independentes e divergéncias resolvidas por consenso. Os dados extraidos
incluiram populagao, tipo de dispositivo, variaveis investigadas e principais achados. A sintese foi conduzida de forma narrativa devido a
heterogeneidade dos métodos. Resultados e Conclusées: Poucos estudos preencheram os critérios da revisdo. Os achados apontam
beneficios no autocuidado e maior percepgéo de controle sobre a saude, mas também revelam que o monitoramento excessivo pode
intensificar ansiedade, estresse e dependéncia tecnoldgica. A ma interpretagdo dos dados e a hiperfocalizagdo em métricas foram
fatores de risco recorrentes. Conclui-se que, apesar do potencial dos wearables, é essencial desenvolver estratégias educativas e
diretrizes de uso que equilibrem beneficios e riscos. Palavras-chave: Ansiedade; Dispositivos Vestiveis; Monitoramento de ECG
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IMUNOGLOBULINA MAIS ACIDO ACETILSALICILICO EM pOMPARAQAO A IMUNOGLOBULINA ISOLADA NO MANEJO DA
DOENGCA DE KAWASAKI NA POPULAGCAO PEDIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: YAN ROBERTH DELMIRO SILVA, ANDRESSA BEATRIZ APOLINARIO DA SILVA CORREIA, BEATRIZ MEDEIROS DE
SOUZA MELO, LAIZ MARIANA GOMES COSTA, THIAGO JOSE CARVALHO CAVALCANTE, JOAO PEDRO COELHO DE ARAUJO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
FORTALEZA - CE - BRASIL

Introducgéo:A Doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica aguda que gera aneurismas coronarianos em pacientes néo tratados. O
acido acetilsalicilico (AAS) e a imunoglobulina intravenosa (IVIG) compdem o padréo terapéutico para o manejo da doenga, no entanto
essa associagdo medicamentosa é controversa, quando comparada ao uso isolado de IVIG. Objetivos: Elucidar o papel da
combinagao IVIG + AAS em comparacgédo a IVIG isolada no manejo da DK na populagéo pediatrica. Métodos: Trata-se de uma reviséo
sistematica, conduzida com base na estruturagdo e apresentagdo dos dados conforme o checklist PRISMA. A estratégia de busca
utilizou a sequéncia: [("Kawasaki disease" OR "Mucocutaneous Lymph Node Syndrome") AND (‘immunoglobulin” OR "Intravenous
Immunoglobulins") AND (“aspirin” OR "Acetylsalicylic Acid") AND (“treatment” OR “therapy” OR “management”) AND (“comparison” OR
“versus” OR “combined”) AND (“pediatric” OR “children”)] nas bases: SCOPUS, PubMed e Web of Science. A coleta dos dados ocorreu
em 1 de setembro de 2025. Foram incluidos artigos originais (ensaios clinicos e estudos observacionais) que investigavam o uso de
IVIG e IVIG + AAS na populagdo pediatrica (< 18 anos) acometida pela DK. Foram excluidas revisbes e estudos com terapias
alternativas. A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada com o uso de ferramentas do Joanna Briggs Institute. Resultados e
Conclusodes: De 287 estudos, 3 atenderam aos critérios de incluséo, totalizando 1755 pacientes (1229 em IVIG isolada e 526 em IVIG
+ AAS). Os principais desfechos foram a incidéncia de lesées de artéria coronaria (CALs), resisténcia ao IVIG e alteragbes de
parametros inflamatodrios. Dois estudos ndo acharam diferengas significativas na resposta ao IVIG, nem entre pacientes com proteina C
reativa ou plaquetas normais e alteradas. Os 3 estudos analisados ndo mostraram diferenga estatistica na incidéncia de CALs entre
IVIG isolada e IVIG + AAS ao final do tratamento. No entanto, 2 estudos relataram maior frequéncia de CALs no grupo com AAS em até
2 meses: um mostrou RR = 0,2 para IVIG isolada vs. IVIG + AAS, e outro apontou p < 0,02 para maior incidéncia com AAS. A analise
geral ndo mostrou vantagem da associagao IVIG + AAS sobre o uso isolado de IVIG, sugerindo que o papel do AAS na DK ¢é incerto.
Limitagdes incluem a heterogeneidade metodolégica e o nimero menor de pacientes com IVIG isolado. Novos estudos s&o necessarios
para esclarecer os achados. Palavras-chave: Sindrome de Linfonodos Mucocutaneos; Imunoglobulinas Intravenosas; Aspirina
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EVIDENCIAS SOBRE O IMPACTO SOCIOEQONOMICO E REINTEGRAGAO AS ATIVIDADES EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA CONVENCIONAL: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Autores: EVELYN GENIELLY CAMILO BEZERRA, FLAVIO JOSE ALENCAR DE MELO, ALEXYA GIOVANNA FEITOSA SILVA, BRUNA
QUEIROZ FERINO DE MENEZES, JOSE RODRIGUES DE PAIVA NETO, WYVIA MARYANNE FERREIRA DA SILVA, NICOLE
SANTOS DUARTE, MARIA CLARA BULHOES FERRO, DIEGO PEREIRA GREGORIO DE ANDRADE, PETER CONDE VIDAL JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/AFYA - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO
PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROF. OSVALDO BRANDAO VILELA -
MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca convencional, como a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e as cirurgias
valvares, apresentam maior morbimortalidade em comparagdo a pacientes criticos ndo cardiacos, podendo apresentar diferentes
trajetorias pos-cirdrgicas. Desta forma, a sobrevida desses pacientes depende tanto do tipo de procedimento, das comorbidades
prévias, da gravidade do quadro e das intervengdes realizadas no pré e no intra-operatério. Sendo assim, apesar dos avangos
tecnoldgicos, pouco se sabe sobre a reintegragdo dos pacientes as suas atividades cotidianas ap6s o procedimento. Objetivos: Avaliar
as evidéncias disponiveis sobre os desfechos socioecondmicos e a qualidade de vida a longo prazo de pacientes expostos a cirurgias
cardiacas convencionais. Métodos: Realizou-se uma reviséo sistematica nas bases PubMed e BVS, com a estratégia: Cardiac Surgical
Procedures AND Quality of Life AND Recovery of Function. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e metanalises, em inglés, portugués e espanhol, que avaliaram a sobrevida a longo prazo e desfechos socioeconémicos,
centrados no paciente adulto e maior de 18 anos, apds cirurgia cardiaca convencional de grande porte. Foram excluidos procedimentos
percutaneos, cirurgias minimamente invasivas, estudos pediatricos, relatos de casos, duplicatas e estudos que néo se relacionavam ao
tema. Resultados e Conclusdes: A busca inicial identificou 354 artigos. Apés a remogdo de duplicados e selegdo por titulos e
resumos, 47 foram selecionados. Destes, 41 nao atendiam aos critérios de inclusdo, resultando em 6 estudos elegiveis para andlise.
Estes mostraram que pacientes submetidos a cirurgia cardiaca convencional apresentam sobrevida satisfatéria em longo prazo, mas
ainda seguem com limitagdes funcionais. Trivedi et al. (2019) evidenciaram que, no pos-operatério de revascularizagdo coronariana
(CABG), embora haja melhora significativa dos sintomas de angina e das dimensdes fisicas, muitos individuos mantém déficit em
atividades de vida diaria, com impacto direto na reinsergédo social e laboral. Ja Shan et al. (2013) demonstraram que a substituicdo
valvar aértica em idosos promove ganhos expressivos na qualidade de vida, sobretudo no alivio de sintomas e melhora da capacidade
funcional. Portanto, apesar da maior sobrevida apds a cirurgia, os pacientes ainda enfrentam limitagdes funcionais, ressaltando a
importancia de reabilitagdo cardiaca abrangente e suporte psicossocial para otimizar a recuperagéo. Palavras-chave: Cirurgia cardiaca;
QUALIDADE DE VIDA; Impacto socioeconémico
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DIMINUIGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR ATRAVES DA VACINAGAO NO PUBLICO IDOSO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: ARTHUR HENRIQUE DE GUSMAO SILVA, MARIANA NUNES CARDOSO, PAULA REGINA CADETE BORGES, ECLESIO
BATISTA DE OLIVEIRA NETO, SAMIRA CAETANA ARAUJO DOS SANTOS

Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A populagdo idosa, maiores de 60 anos, possui probabilidade maior de infec¢gdes devido a imunossenescéncia e doengas
cronicas na qual, os riscos cardiovasculares (CV) estdo associados a elevada morbimortalidade. A vacinagao € alternativa ao conferir
protecéo a infecgdes por meio da indugdo da resposta imune. Objetivos: Analisar a eficacia da vacinagdo na diminuicédo dos riscos CV
na populacéo idosa. Métodos: Realizou-se pesquisa de acordo com a metodologia PRISMA, com buscas nas bases PUBMed e BVS,
até setembro de 2025, utilizando os respectivos descritores: Vaccination, Aged e Cardiovascular Risk com o uso do operador AND e
filtro de 5 anos. Foram obtidos 206 artigos, 20 foram excluidos por duplicidade, 158 eliminados por leitura do titulo e 21 pelo resumo. Ao
término 7 foram incluidos para analise. Resultados e Conclusdes: Os estudos analisados convergem no entendimento de que a
vacinagao da populagdo idosa confere protecdo e redugao dos riscos CV , com destaque nos quadros de infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular cerebral (A VC), Insuficiéncia cardiaca (IC) e mortalidade decorrente de patologias CV . Segundo estudo
populacional de PENG et al, a vacinagéo reduz entre 39-47% a probabilidade de complicagbes CV em idosos vacinados comparados
aos nao imunizados. Nos estudos que avaliaram a vacinagédo contra o COVID-19 em idosos, ANDREWS et al, e MALIGNAC et al,
ambos destacam a diminuicdo de eventos CV em pacientes institucionalizados, com redugdo de quadros agudos graves de IAM e A
VC; FARID et al descreve o papel protetor indireto, no sistema CV da vacinagéo, ao prevenir inflamagao sistémica, disfungdo endotelial
e eventos pro-tromboéticos com repercussdo isquémica. Na meta-analise de MARRA et al, foi estudado a eficacia da vacinagao
pneumocdcica em idosos, tendo por resultado a diminuigdo do risco CV associado a infecgdes. Nos artigos relacionados ao virus
Influenza, a vacinagéo em idosos apresentou, segundo INCALZI et al, redugdo da mortalidade em pacientes com sindrome coronariana
aguda; enquanto que CHRISTENSEN et al, destacou o uso da vacina em paciente idosos com doengas CV , com resultado positivo na
diminuicdo dos riscos em pacientes hospitalizados. A vacinagdo possui eficacia na redugédo do risco CV , sobretudo nos pacientes
comorbidos, visto a diminuigéo da frequéncia de patologias como IAM e A VC; ao prevenir a inflamacao sistémica decorrente do quadro
infeccioso, o que repercute na qualidade de vida da populagéo idosa Palavras-chave: Idoso; Risco cardiovascular; Vacinagao
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APLICABILIDADE DAS ESCALAS DE PAR-Q E FANTASTIC LIFESTYLE ASSESSMENT COMO PREDITORAS DE DCV EM
JOGADORES AMADORES E RECREATIVOS DE FUTEBOL
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Introdugao:O futebol € um dos pilares no combate a mais de 26 doengas cronicas. Apesar da redugdo de riscos cardiovasculares, a
pratica recreativa, restrita a finais de semana, pode expor adultos a eventos cardiacos agudos. As escalas de estilo de vida (Fantastic
Lifestyle Assessment — FLA) e de prontidao para atividade fisica (PAR-Q) s&o ferramentas utilizadas na avaliagdo de risco de doengas
cardiovasculares (DCV) em adultos assintomaticos, podendo auxiliar na triagem de jogadores amadores. Obijetivos: Avaliar a
aplicabilidade das escalas PAR-Q e FLA como preditoras de fatores de risco cardiovasculares em atletas amadores e recreativos de
futebol. Métodos: Estudo observacional, quantitativo e descritivo com 60 jogadores de futebol amador (50 homens e 10 mulheres;
idade >18 anos) recrutados em campos e praias urbanas de Maceié-AL. Foram excluidos individuos com DCV prévia ou praticantes de
outra atividade regular (>150 min/semana). Aplicaram-se os questionarios PAR-Q, FLA e um de caracterizagdo. Medidas
antropométricas incluiram peso, estatura, IMC, CA e pressao arterial de repouso. Utilizou-se a correlagdo de Pearson para analise entre
variaveis. Resultados: Dos participantes avaliados, 83,3% eram homens, com idade média de 33,9 anos. Identificou-se excesso de
peso em 61,7% (IMC =25 kg/m?), CA elevada em 46,6% e consumo frequente de alcool em 51,7%. O FLA classificou 75% como “bom”
ou “muito bom”, indicando habitos saudaveis, enquanto o PAR-Q contraindicou 38,3%, exigindo avaliagdo médica prévia. As
correlagdes entre questionarios e medidas objetivas foram fracas: PAR-Q x IMC (r=0,234) e CA (r=0,304); FLA x IMC (r=0,253) e CA
(r=0,186). Resultados e Conclusdes: Os escores do FLA e do PAR-Q ndo refletiram de forma consistente os indicadores
antropomeétricos de risco cardiovascular. Os habitos autorrelatados mostraram pouca relagdo com parametros objetivos, evidenciando
limitagdes do uso isolado das escalas. Recomenda-se ampliar a amostra, estratificar por sexo e considerar variaveis educacionais em
futuros estudos. Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Estilo de vida; Futebol
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NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES CARDIACOS INTERNOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ALAGOAS

Autores: VANESSA MARCIA VIANA CAMPOS DE LIMA, ANA CAROLINA CALLES, JAQUELINE FARIAS BARBOSA COSTA, ANA
BARBARA COSTA DE VASCONCELOS RODRIGUES, GUSTAVO DE MENDONGCA MARTINS, ANA KAROLINE DE LIMA MEDEIROS,
OTONI VERRISSIMO, GLAUBER SCHETTINO, ANA LUIZA TENORIO DE VASCONCELOS, VICTOR WANDERLEY SILVA PERSIANO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO UNIMA AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A atividade fisica € fundamental na prevencéo de doengas cronicas ndo transmissiveis e na melhoria da qualidade de vida.
O Questionario de Baecke possibilita mensurar o nivel de atividade fisica em diferentes dominios: ocupagao, lazer e pratica esportiva.
Objetivos: Avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes cardiopatas internados em hospital de referencia em Cardiologia no estado
de Alagoas. Métodos: Estudo observacional transversal com 19 participantes, com idade entre 44 a 80 anos, de ambos os sexos.
Dados coletados via formulario eletrénico em setembro/2025. Analisaram-se caracteristicas sociodemograficas, doengas crbnicas,
habitos de vida e escores de atividade fisica. Resultados e Conclusdes: A maioria era masculina (68,4%), casada (68,4%), com média
de idade de 61 anos. Doencas crénicas foram relatadas por 15,8% (hipertensdo e diabetes), e 21,1% faziam uso continuo de
medicamentos. Internacdes hospitalares no ultimo ano ocorreram em 73,7%. O tabagismo esteve presente em 47,4% e o consumo de
alcool em 21,1%. Quanto ao trabalho, 63,2% exerciam atividades manuais e 57,9% relataram fadiga. UApenas 15,8% praticavam
esporte regularmente, entre 1 e 3 horas semanais. No lazer, predominou comportamento sedentario com uso de telas (68,5%). O
deslocamento ativo foi de 15 a 30 minutos/dia em 47,4%. Conclusdo Os participantes apresentaram baixo nivel de atividade fisica
recreativa e elevado tempo sedentario, fatores que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e mortalidade precoce. Estima-se que a inatividade fisica cause cerca de 5 milhdes de mortes anuais
no mundo. Nesse contexto, os achados deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas que incentivem a pratica regular de
atividade fisica, alinhadas as diretrizes da OMS, que recomendam ao menos 150 minutos semanais de exercicio aerébico moderado
para adultos. Tais estratégias sdo fundamentais para reduzir a carga de doencgas crdnicas, melhorar a qualidade de vida e otimizar
recursos do sistema publico de saude. Palavras-chave: Atividade fisica; Doengas Crénicas; Envelhecimento
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AVALIAGAO CARDIORRESPIRATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Autores: JULIANA SALGUEIRO COSTA, RAYANE MARIA CLAUDINO DE OLIVEIRA, MARILIA BELTRAO SIQUEIRA WANDERLEY,
ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, ANA CAROLINA CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA

Instituigbes: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:As cirurgias cardiacas (CC) sdo uma das formas de tratamento para doengas cardiovasculares, no entanto, trazem consigo
alguns impactos como a redugéo dos volumes e capacidades pulmonares, além da reducéo de forga muscular periférica. A avaliagdo da
capacidade cardiorrespiratéria desses pacientes se torna imprescindivel para a andlise desses impactos e auxiliar na reabilitagéo
cardiaca. Objetivos: Avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo. Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC) em um hospital de referéncia de
Alagoas, clinicamente aptos e sem limitagdes funcionais. A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada pelo Teste de Sentar e Levantar de 1
minuto (TSL1MIN), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e Forga de preensdo manual (FPP). Durante os testes, foram
monitorizados presséo arterial, frequéncia cardiaca, saturagéo periférica de oxigénio e a percepgao subjetiva de esforgo pela Escala de
Borg modificada (0-10). A analise estatistica utilizou o teste t de Student, com significancia bi-caudal de 95% (com valor de p< 0,05). As
analises foram conduzidas por meio do solftware the jamovi project (2024, Version 2.6). Resultados e Conclusées: Foram incluidos 19
pacientes (54,5+13,8 anos; 73,7% sexo masculino). As CC englobaram troca valvar, revascularizagdo do miocardio e transplante
cardiaco. Os resultados do TC6MIN, FPP e TSL1MIN foram comparados aos seus respectivos valores preditos. No TC6MIN, houve
diferenca significativa, os pacientes pos-operatorios cardiacos caminharam menos que o predito (Diferenga média: -238 metros; IC
95%: -266 a -209; p <0,001). Para a FPP, ndo houve diferenca significativa (Diferengca média: 0,47 Kg; IC 95%: -5,79 a 6,74; p= 0,874).
No TSL1MIN, observou-se desempenho significativamente menor nos membros inferiores (Diferengca média: -16,3; IC 95%: -20,3 a
-12,2; p <0,001). Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Aptiddo cardiorrespiratéria; Fisioterapia
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IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA NA QUALIDADE DE VIDA E PROGNOST'ICO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
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Instituigées: PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO PROFESSOR LUIZ TAVARES - RECIFE - PE - BRASIL,UNINASSAU - RECIFE -
PE - BRASIL,UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao:A Insuficiéncia Cardiaca (IC) consiste na incapacidade hemodinadmica para atender as necessidades metabdlicas,
associando-se a altas taxas de hospitalizagado e mortalidade. No Brasil, sua gravidade é evidente nos mais de 2 milhdes de internagdes
por IC registradas no Sistema Unico de Salde, ressaltando a importancia da sua intervengao. Diante disso, o treinamento fisico regular
reduz eventos adversos, melhora a capacidade funcional (CF) e qualidade de vida (QV), apesar disso, a implementagéo e adeséo a
programas de exercicios representam desafio clinico. Objetivos: Avaliar as evidéncias cientificas sobre o impacto da atividade fisica na
QV e prognostico de pacientes com IC, buscando contribuir para a otimizagdo de estratégias de reabilitagdo e promogédo de manejo
completo e eficaz da doenga. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada na base PubMed, utilizando-se descritores
relacionados a exercicio fisico (exercicio, terapia por exercicio, aptidao fisica), IC (IC crénica, faléncia cardiaca), desfechos clinicos
(mortalidade, QV, hospitalizagdo, CF) e diretrizes/intervengdes (recomendacgdes, reabilitagdo cardiovascular). Foram aplicados filtros
para os ultimos 5 anos, restringindo-se a estudos clinicos. Foram selecionados 33 artigos, dos quais, apos triagem manual, 17 foram
incluidos para andlise integral. Resultados e Conclusdes: A partir da analise dos ensaios clinicos, evidencia-se o papel central da
atividade fisica no manejo da IC. De forma geral, os estudos demonstraram melhorias na CF e QV em idosos apds 3 meses de
reabilitagdo e em demais pacientes com fracdo de ejegdo reduzida, aumento do consumo maximo de O2, incremento relevante da
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos em individuos em fase de descompensacdo, redugdo no numero de
hospitalizagdes, e, sob o ponto de vista fisiopatoldgico, redugao de troponina | ultrassensivel apoés treinamento fisico, sugerindo efeito
protetor sobre o remodelamento e integridade miocardica. O estudo “Ex-VAD Trial” evidenciou que o exercicio supervisionado é seguro
e promove beneficios funcionais a portadores de dispositivos de assisténcia ventricular. Apesar da diversidade nos protocolos, os
achados convergem de forma positiva. Assim, pode-se concluir que a atividade fisica representa uma intervengéo segura, eficaz e de
grande relevancia para o tratamento da IC, devendo ser incorporada de forma rotineira as estratégias terapéuticas, embora persistam
desafios relacionados a adesao e a implementagcéo em larga escala. Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Atividade fisica;
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PERFIL CARDIOVASCULAR DE GESTANTES EM MATERNIDADE DE ALTO RISCO: ASSOCIACAO ENTRE OBESIDADE,
HIPERTENSAO E ALTERAGOES METABOLICAS
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Introdugao:As doencgas hipertensivas da gestagao representam uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal no
Brasil e no mundo. A presenga de fatores como obesidade, diabetes mellitus e dislipidemia potencializa o risco cardiovascular nesse
periodo. O reconhecimento precoce desses elementos é essencial para reduzir complicagbes maternas e neonatais e orientar
estratégias preventivas em servigos de referéncia. Objetivos: Descrever o perfil cardiovascular de gestantes acompanhadas em
maternidade de alto risco e analisar associagdes entre obesidade, hipertensdo e alteracdes metabodlicas. Métodos: Estudo
observacional, transversal, realizado entre janeiro e dezembro de 2024, em uma Maternidade de Alto Risco. Foram incluidas 143
gestantes 218 anos com prontudrios completos. Coletaram-se dados clinicos, antropométricos e laboratoriais. Realizou-se andlise
descritiva e inferencial (qui-quadrado de Pearson, Mann—Whitney U), considerando p<0,05. Resultados e Conclusdes: A prevaléncia
de obesidade foi de 42%, hipertensado arterial de 32,2% e diabetes mellitus de 8,4%. Gestantes com idade =35 anos apresentaram
maior frequéncia de hipertensédo (58,6% vs. 25,4%; p=0,001). Entre as obesas, a prevaléncia de hipertenséo foi significativamente
superior (51,7% vs. 18,1%; p<0,001). O colesterol total foi mais elevado em gestantes hipertensas (mediana ~168 mg/dL vs. ~153
mg/dL; p=0,032). A presséo arterial sistélica foi maior em obesas (140 mmHg vs. 130 mmHg; p=0,004).As gestantes atendidas em
maternidade de alto risco apresentaram expressiva carga de fatores de risco cardiovascular, com destaque para a obesidade e a
hipertensao arterial, condigdes fortemente associadas as alteragbes pressoricas e metabdlicas. Esses achados evidenciam que o
periodo gestacional pode funcionar como uma “janela de oportunidade” para o rastreamento precoce do risco cardiometabdlico,
permitindo intervengdes que ultrapassam o ambito obstétrico e se estendem a saudde cardiovascular a longo prazo.A adogdo de
estratégias de acompanhamento multiprofissional, controle rigoroso da pressao arterial, manejo do ganho ponderal e monitoramento do
perfil lipidico é essencial para reduzir complicagdes materno-fetais e prevenir desfechos cardiovasculares futuros. Assim, o pré-natal de
alto risco deve ser valorizado ndo apenas como cuidado perinatal, mas também como ponto estratégico de prevengéo cardiovascular
em mulheres jovens. Palavras-chave: Gestacgao de alto risco; Hipertensao; Risco cardiovascular
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USO DE INIBIDORES DE SGLT2 NA TERAPIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA PEDIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: YAN ROBERTH DELMIRO SILVA, ADAILTON FRANCISCO DE OLIVEIRA FILHO, ANDERSON MATHEUS DE OLIVEIRA
AMARAL SANTANA, ETVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO, GIOVANA CRUZ MACIEL, GUILHERME MATHEUS SANTOS
MARQUES CAVALCANTE, MANUELLA SOARES COSTA, NICKOLAS GABRIEL DE ALBUQUERQUE JATOBA, THALLIS HENRIQUE
FRANCA DA SILVA, THAYRONE DE MIRANDA BARRETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introducgéo:A Insuficiéncia Cardiaca Pediatrica (ICP) representa um desafio terapéutico complexo e de alta morbimortalidade. Os
inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iISGLT2) emergem como uma alternativa promissora no tratamento cardiovascular,
com crescentes estudos para a cardiologia pediatrica. Objetivos: Analisar as evidéncias sobre o uso de farmacos iISGLT2 no manejo
da Insuficiéncia Cardiaca Pediatrica. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica com a estruturagdo dos dados a partir do checklist
PRISMA. Nas bases de dados PubMed, Embase e Web of Science, utilizou-se a estratégia de busca: [("dapagliflozin” OR "SGLT2
inhibitors" OR "SGLT2i" OR "Gliflozins") AND ("pediatric heart failure" OR "children heart failure")]. Aplicaram-se os critérios de incluséo:
estudos originais (séries de casos, estudos observacionais e ensaios clinicos) em pacientes com ICP (< 21 anos) ndo diabéticos, que
usaram iSGLT2 para alterar desfechos cardiovasculares. Os critérios de exclusdo foram: revisbes e relatos de caso. A andlise da
qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada com a ferramenta do Joanna Briggs Institute. A coleta de dados ocorreu no dia 10 de
setembro de 2025. Resultados e Conclusdes: Apds a triagem inicial de 170 estudos, 3 compuseram a amostra final, totalizando 109
pacientes. Nos 3 estudos, a dapagliflozina foi o Unico iISGLT2 selecionado. Os farmacos de associagdo mais comuns foram,
respectivamente: inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona, antagonistas do receptor de mineralocorticoide e
betabloqueadores. Dois estudos relataram aumento com significancia estatistica (p < 0,05) da fragao de ejecéo ventricular esquerda em
pacientes com miocardiopatia congestiva. Dois estudos evidenciaram reducéo nos niveis de NT-proBNP: um apresentou (p = 0,04) e o
outro, quase significancia estatistica (p = 0,07), com presenga de melhora subjetiva dos sintomas. Dois estudos nado registraram
pacientes com infecgdo do trato urogenital. Nos trés estudos, os pacientes ndo apresentaram hipovolemia, hipoglicemia nem
cetoacidose. Apesar dos resultados promissores, as evidéncias sdo limitadas. Os estudos incluiram amostras pequenas e de curto
seguimento. Além disso, o uso da dapagliflozina aparece associado a outros farmacos na conduta terapéutica, o que limita a avaliagdo
robusta de desfechos clinicos maiores, como reospitalizacdes e mortalidade, e sugere a necessidade de ensaios diversificados e
prolongados para confirmar a eficacia e a seguranga dos inibidores de SGLT2 na ICP. Palavras-chave: Inibidores do Transportador 2
de Sodio-Glicose; Insuficiéncia Cardiaca; Pediatria
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PERCEPGOES MATERNAS NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EM HOSPITAL CARDIOLOGICO
100% SUS EM ALAGOAS

Autores: THATIANY MORAES HENRIQUE VIEIRA, VIVIANE COUTINHO COSTA, SASKIA NICOLLE PEREIRA AMORIM, ANALU
LOPES CRUZ GOMES, JOSE WANDERLEY NETO, OTONI FLAVIO ANDRADA VERISSIMO

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A admisséo para cirurgia cardiaca pediatrica € um evento altamente estressor para as maes. O diagnéstico de cardiopatia
congénita e a indicagdo cirdrgica costumam mobilizar medo, incerteza e ambivaléncia entre a esperanga de cura e o receio de
desfechos adversos (Salgado et al., 2011). Evidéncias nacionais recentes, em diferentes contextos de hospitalizacdo pediatrica e
cardiopediatria, reforcam que a experiéncia parental envolve ruptura de rotinas, exposigdo a procedimentos invasivos e sobrecarga do
cuidador principal, com &nfase na figura materna. (Menezes et al., 2020; Porto et al., 2022; Gouveia; Palladino, 2023). A luz desse
panorama mapear tais percepgdes na admissdo pode orientar intervencdes de humanizagdo no SUS. Obijetivos: Identificar as
percepcdes e estratégias de enfrentamento das maes na admissdo hospitalar do paciente no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca pediatrica. Métodos: Estudo de campo observacional, transversal e descritivo, realizado em um hospital cardiolégico 100%
SUS de Alagoas entre junho e setembro de 2025, que identificou as percepgdes e as estratégias maternas de enfrentamento durante a
admissao pré-operatéria de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita. Utilizaram-se registros de entrevistas semiestruturadas
padronizadas, conduzidas na rotina do Servigo de Psicologia Hospitalar, e os dados foram analisados por estatistica descritiva e
categorizagdo tematica simples. Resultados e Conclusées: Nos 25 relatos, observaram-se como percepgdes mais frequentes medo
do procedimento (63,3%), seguido por preocupagdes com a recuperagdo (10,0%) e auséncia de preocupagdes declaradas (10,0%);
também emergiram medo de intercorréncias (6,6%), angustia com a permanéncia em UTI (3,3%), reacdes alérgicas (3,3%) e condi¢édo
clinica da crianga (3,3%). As estratégias de enfrentamento, descritas qualitativamente, incluiram fé/espiritualidade, confianga na equipe
e na melhora clinica e a expectativa de retorno a rotina/lar. Os achados reforgam a necessidade de atencgao integral e interprofissional
no pré-operatério e destacam a importadncia do acompanhamento psicolégico as maes e/ou responsaveis desde o periodo pré-
hospitalizagéo e ao longo da internagéo. Psicoeducagéo sobre o percurso cirdrgico e a rotina da UTI, manejo de ansiedade, validagao
emocional, apoio a decisdo e comunicagdo clara com equipe e familia favorecem percepcdes mais realistas e estratégias de
enfrentamento mais adaptativas, reduzindo o estresse e qualificando a humanizagdo do cuidado a crianga e a familia no SUS.
Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Cirurgia cardiaca; psicologia hospitalar
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CONSTRUGAO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL FISIOTERAPEUTICO NO ATENDIMENTO PRE E POS-OPERATORIO DA
CRIANCA CARDIOPATA

Autores: THAYSE CAMPOS DE MENEZES OLIVEIRA, ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, ANA CAROLINA DO
NASCIMENTO CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, ANA KAROLINE DE
LIMA MEDEIROS, OTONI FLAVIO ANDRADE VERISSIMO, NUBIA BEATRIZ COSTA BARBOSA, EDJA SOARES DA SILVA

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Os protocolos de avaliagédo representam ferramentas essenciais para a organizagéo e qualificacdo do cuidado em saude.
No contexto da fisioterapia pediatrica aplicada as cardiopatias congénitas, sua utilizagdo no periodo pré e pés-operatério é fundamental.
No pré-operatorio, permitem identificar precocemente alteragdes respiratérias, cardiovasculares e funcionais, favorecendo a elaboragéo
de condutas preventivas e individualizadas. Ja no pds-operatério, possibilitam o monitoramento da evolugéo clinica, a detecgédo de
complicagdes e o acompanhamento da recuperagéo funcional. Dessa forma, a aplicagcdo sistematica de protocolos garante maior
seguranga, direciona a tomada de decisdo e contribui para a integralidade do cuidado oferecido a crianga cardiopata. Objetivos:
Descrever acerca da elaboragéo de protocolo de atendimento assistencial no pré e pds-operatério da crianga cardiopata, orientando a
atuagéo da equipe de saude frente aos agravos, a partir de literaturas pertinentes. Métodos: Estudo descritivo, com a finalidade de
integrar conhecimentos tedricos e praticos de experiéncias na construgéo de protocolo de admisséo e avaliagdo continua. Resultados
e Conclusées: A elaboragdo do protocolo assistencial foi realizado em quatro etapas: a primeira foi a realizagdo da busca de
documentos estruturados e validados por 6rgéos oficiais, que identifiquem disfun¢des respiratéria e musculares, fraqueza muscular e
atraso no desenvolvimento neurospicomotor. Na segunda etapa, foram realizados encontros entre a equipe para discutir as orientagbes
e aplicabilidade na elaboragédo dos protocolos. A terceira etapa constou da validagédo do protocolo pela equipe de qualidade da
institucional. Ao final, houve reunido com a equipe para apresentacao e implantagdo nas unidades assistenciais pediatricas. Acredita-se
que a utilizagdo de protocolos pode ser uma ferramenta valiosa no gerenciamento do tratamento de pacientes, permitindo o
envolvimento da equipe e proporcionando apoio ao profissional na condugdo terapéutica.Visando reforgar cuidados na assisténcia
garantindo que esta seja de forma guiada por conhecimento, auxiliando a tomada de decisdo. Portanto, as orientagdes de condutas
contidas no protocolos elaborados de avaliagao pré e pos-operatéria devem ser realizadas para identificagao e intervengao precoce de
disfuncdes respiratérias e musculares, fraqgueza muscular, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e tratamento adequado,
destacando a importancia da revisdo constante do mesmo baseado em novas evidéncias. Palavras-chave: Protoloco; Funcionalidade;
Cardiopata
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SEGURANGA E EFICACIA DA SUBSTITUI'(;AO VALVAR AORTICA TRANSCATETER EM PACIENTES DE BAIXO RISCO
CIRURGICO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: MARIA CECILIA MUNIZ CIRNE, EVELYNE IMIDIO PRESTRELO MARINHO, LUCAS RAFAEL DE FATIMAASSIS
CARNEIRO, JOICE MAELY SOUZA DA SILVA, BRUNA RAMOS GUEDES, YASMIN DUARTE COSTA, SABRINA MARIA ASSIS DE
SOUZA, PEDRO RAFAEL SALERNO

Instituigées: UNINASSAU - RECIFE - PE - BRASIL,UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugdo:A estenose aodrtica grave sintomatica (EAo) consiste na obstrugdo do fluxo entre o ventriculo esquerdo e aorta,
apresentando risco elevados de insuficiéncia cardiaca e morte subita; com incidéncia que tende a crescer com o avango da idade
populacional. Diante disso, a substituicdo transcateter (TAVR) surge como opgdo menos invasiva, promovendo bons resultados em
pacientes de baixo risco cirtrgico (BRC). No entanto, existem lacunas sobre a durabilidade da prétese e complicagdes, levando ao
incentivo de diretrizes atuais a avaliagbes personalizadas e estudos que avaliem a seguranga e eficacia da TAVR nesse grupo de
pacientes. Objetivos: Avaliar as evidéncias cientificas sobre a seguranga e eficacia da TAVR em pacientes de BRC. Métodos: Trata-se
de revisdo sistematica realizada na base PubMed, utilizando descritores “Transcatheter Aortic Valve Replacement”, “Transcatheter
Aortic Valve Implantation”, “TAVI”, “TAVR”, associados a termos de BRC (“low risk”, “STS score”, “EuroSCORE II") e desfechos clinicos
(“mortality”, “stroke”, “complications”). Foram aplicados filtros para os ultimos 10 anos, restringindo a estudos clinicos e observacionais
em portugués/inglés. Identificaram-se 36 artigos e apds triagem manual, 21 foram incluidos para andlise integral. Resultados e
Conclusdes: Evidéncias mostram que a TAVR em pacientes com EAo e BRC apresenta eficacia a cirurgia convencional em curto-
médio prazo. No estudo “PARTNER 3”7, com mil pacientes, a mortalidade (2,4 vs 3,2%) e o desfecho primario (morte, AVC, re-
hospitalizagéo) em 2 anos foi menor na TAVR (11,5 vs 17,4%). Neste sentido, o estudo “Evolut Low Risk Trial" (n = 1.414) mostrou
semelhanga em 2 anos para morte e AVC (4,3 vs 6,3%) e mortalidade (3,5 vs 4,4%). Além disso, o estudo “LRT” (n = 200) evidenciou
baixas taxas de eventos a 1 ano: mortalidade de 3% e necessidade de marca-passo permanente (MPP) de 7,3%. Entre os beneficios
adicionais da TAVR destacam-se maior rapidez na melhora funcional e qualidade de vida. Entretanto, limitagbes permanecem, como
maior: necessidade de MPP, incidéncia de regurgitagéo paravalvar e de trombose valvar. Em segmentos prolongados, os dispositivos
mantém desempenho satisfatério, mas a durabilidade estrutural ainda é incerta, especialmente em pacientes jovens ou com valva
bicuspide. Dessa forma, conclui-se que a TAVR é uma opcéo vélida para certos grupos, devendo sua escolha ser feita de forma
individualizada, e que a consolidagéo de seu papel dependera de evidéncias futuras. Palavras-chave: TAVI; Baixo risco
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INTERVENGOES MINIMAMENTE INVASIVAS E PERCUT'ANEAS NAS VALVOPATIAS CARDIACAS: REVISAO SISTEMATICA DE
EFICACIA E SEGURANGCA

Autores: ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS, MARIA VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE, BRUNO
PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, MATHEUS MOURA NASCIMENTO, ERIK GABRIEL OLIVEIRA
ALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, JOAO EUDES LOPES DA SILVA JUNIOR, HENRIQUE JOSE FERNANDES DE
SOUZA VIEIRA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigées: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugéo:As valvopatias cardiacas permanecem entre as principais causas de morbimortalidade global. A esternotomia plena,
técnica tradicional para tratamento cirdrgico, esta associada a maior trauma, dor e recuperacdo prolongada. Nesse cenario, técnicas
minimamente invasivas, como miniesternotomia, minitoracotomia e cirurgia endoscépica, além de intervengdes percutédneas, como
TAVR e MitraClip, surgiram como alternativas menos agressivas, buscando reduzir complicagbes sem comprometer os resultados.
Objetivos: Avaliar se técnicas minimamente invasivas e percutdneas em valvopatias mitrais e aodrticas apresentam resultados
equivalentes ou superiores a cirurgia convencional em mortalidade, complicagdes e tempo de internagcdo. Métodos: Revisdo
sistematica realizada conforme as diretrizes PRISMA 2020. A busca no PubMed/MEDLINE até setembro de 2025 identificou 2.102
registros. Apds aplicagéo de filtros (dltimos quatro anos, texto completo gratuito e tipo de estudo), 36 artigos permaneceram, dos quais
14 foram incluidos para leitura integral e analise qualitativa. Resultados e Conclusdes: As técnicas minimamente invasivas na cirurgia
mitral mostraram mortalidade semelhante a esternotomia, mas com beneficios relevantes, como menor tempo de internagdo, menos
transfusdes e dor, maior satisfacdo estética e sobrevida prolongada. Mesmo em centros de menor volume, mostraram-se viaveis, ainda
que dependentes da curva de aprendizado, e a evolugdo para abordagens endoscopicas foi segura. Na valvula adrtica,
miniesternotomia e minitoracotomia mantiveram resultados equivalentes a cirurgia convencional, mas reduziram sangramento e uso de
hemoderivados, sobretudo com proteses rapidas. Em procedimentos multivalvares, a via endoscépica diminuiu transfusdes sem
aumentar complicagdes. No campo percutaneo, o TAVR demonstrou eficacia também em pacientes de baixo risco, com recuperagéo
mais rapida. O acesso transcarotideo mostrou-se comparavel ao transfemoral e superior aos transtoracicos, enquanto estratégias
hibridas, como TAVR associado a reparo de aneurisma, confirmaram-se viaveis em centros especializados. O MitraClip reduziu
sintomas e reoperagdes, sem impacto significativo em mortalidade. Ja o valve-in-valve TAVR apresentou baixa incidéncia de obstrugao
coronariana, mas elevada mortalidade quando presente. Em conjunto, esses achados reforcam que técnicas minimamente invasivas e
percutdneas sdo seguras, eficazes e alternativas preferenciais em contextos adequados. Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca
Minimamente Invasiva; Valvopatias; Intervengbes Percutaneas
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RISCO DE MORTE SUBITA EM ATLETAS COM CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: RESTRINGIR ATIVIDADES FiSICAS E
IDEAL?

Autores: MARCUS LAMENHA SAMPAIO, AILTON JOSE DA SILVA JUNIOR, JULIA SANTOS RUFINO ARAUJO, LARA REIS GOMES
DE MELLO QUEIROZ, LARA FERREIRA SOBRINHO, NATHALIA BARBOZA CALHEIROS MORAIS, LAERCIO POL FACHIN

Instituigées: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a principal doenga cardiaca causadora de morte subita cardiaca (MSC) em atletas
jovens. O risco de MSC em portadores de CMH esté associado a arritmias ventriculares malignas, a espessura maxima da parede
ventricular e a obstrugéo do trato de saida do ventriculo esquerdo. Apesar de o exercicio competitivo ser considerado incompativel com
a CMH, evidéncias recentes questionam a necessidade de restricdo absoluta, reforgando a importancia de compreender melhor a
interagdo entre a pratica esportiva e a expressao fenotipica da doenca. Objetivos: Avaliar a relagdo entre a restricdo de exercicios
fisicos e os mecanismos fisiopatoldgicos da cardiomiopatia hipertréfica em atletas, destacando seus impactos no risco de morte subita.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, feita no banco de dados PUBMED via MedLine, com a estratégia de busca:
“Cardiomyopathy, Hypertrophic” AND “athletes”. Foi utilizado como critério de inclusdo artigos dos ultimos 5 anos e foram filtrados
artigos que utilizaram estudos com humanos para encontrar seus resultados. Foram encontradas 162 publicagdes, das quais 45 foram
selecionadas apos a leitura do titulo e 10 foram considerados relevantes apds a leitura do resumo. 2 artigos foram descartados apds a
leitura completa, restando 8 para analise final. Resultados e Conclusées: Resultados: A CMH em atletas gera arritmias ventriculares
graves junto ao estimulo do aumento da espessura da parede ventricular esquerda caracteristico da doencga, podendo causar a
obstrugdo do trato de saida do ventriculo esquerdo (OTSVE) - que é um fator de risco para MSC. O conhecimento desses fatores de
risco gerou um afastamento da pratica de atividades fisicas intensas por atletas portadores da CMH, por recomendagdo médica,
acreditando-se que evitar exercicios atenuaria o risco de morte subita. Entretanto, o sedentarismo associado a CMH, mesmo sem
estimular a hipertrofia do ventriculo esquerdo, gera anormalidades na valvula mitral, podendo, ainda, causar a OTSVE. Por conta disso,
a maneira mais efetiva de evitar fatores de risco em atletas é a personalizagdo da rotina de atividade fisica, sem restringir
completamente a pratica de exercicios intensos. Conclusdo: Apesar da CMH ainda ser a principal causa de MSC entre atletas jovens, a
restricdo completa da atividade fisica, antes considerada estratégia preventiva, mostrou-se ineficaz, ja que o sedentarismo também
gera alteragdes como disfungdo mitral e OTSVE. Palavras-chave: cardiomiopatia hipertréfica; Atletas; Morte subita
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COMPLICAGOES E MORTALIDADE EM ECMO PEDIATRICA EM CENTRO TERCIARIO: ESTUDO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO ANALITICO.

Autores: ISADORA MARIA RODRIGUES, MARIA VICTORIA ROCHA FONTENELE MAIA, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR,
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OLIVEIRA

Instituicbes: HOSPITAL DOUTOR CARLOS ALBERTO STUDART - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:A oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) é uma técnica avangada de suporte vital usada para pacientes com
faléncia cardiaca e/ou pulmonar grave que ndo respondem a tratamentos convencionais. Este procedimento temporario oferece suporte
a circulagao e a oxigenagao do sangue fora do corpo, permitindo que o coragéo e os pulmdes se recuperem. Objetivos: O objetivo do
presente trabalho é descrever as complicagdes e mortalidade de criangas submetidas a ECMO cardiaca e pulmonar. Métodos: Foi
estudado retrospectivamente 55 prontuarios de pacientes de 0 a 18 anos submetidos a implante de ECMO no periodo de junho de 2020
até junho 2024.Utilizamos o programa Prism 10 for Mac para os calculos estatisticos. O valor de corte do erro alfa foi estabelecido em
5%. A Curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foi apresentada com calculo do valor de P através do teste de Mantell-Cox. Resultados
e Conclusées: ResultadosA mediana das idades foi de 0,6(0,06-2,2) anos, peso 6,5(3,2-10,6) kg, estatura 0,6(0,5-0,8) m, 35(63,6%)
do sexo masculino. Houve predominadncia da ECMO cardiaca, com 35 pacientes, seguida pela pulmonar 14 e ambos em 6.
Discriminagao das causas é apresentada na figura 1. Foram 24(57,1%) centrais e 18(42,9%) periféricas, com 51(94,4%) veno-arteriais,
2 (3,75%) veno-venosa e 1(1,9%) VVA. Tempo mediano de assisténcia foi de 8(5-13) dias e as complicagbes mais comuns foram
apresentadas na tabela 1. Durante todo periodo de internagéo, houve 22(40%) 6bitos. A curva atuarial de mortalidade é apresentada na
figura 2, ndo demonstrando diferenga estatistica entre causas cardiacas e pulmonares, com queda sobrevivéncia apos 5 e 10 dias.
ConclusdoA ECMO é um procedimento de resgate Util tanto para patologia de causas cardiacas quanto pulmonares, ndo é isento de
complicagdes, necessitando um time treinado para lidar com as mesmas e necessita ser retirada tdo logo o motivo que a indicou tenha
sido resolvido. Palavras-chave: Oxigenagao por Membrana Extracorporea; Mortalidade; Cuidado da Crianga
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PERFIL DA MOBILIZAGAO PRECOCE DE PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR INTERNOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autores: ANA KAROLINE DE LIMA MEDEIROS, GABRIELA DE ALMEIDA CAVALCANTE, JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, ANA
CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES FARIAS, EDJA SOARES DA SILVA, NUBIA BEATRIZ COSTA BARBOSA, GLAUBER
SCHETTINO, OTONI F. A. VERISSIMO, ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA

Instituigées: UNIMA/AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A mobilizagdo precoce tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia essencial no manejo de pacientes criticos,
especialmente no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa pratica contribui para a redugdo do tempo de internagao,
otimiza o desmame da ventilagdo mecanica, favorece a recuperagdo funcional e previne complicagdes decorrentes do imobilismo
prolongado. A atuagdo da equipe multidisciplinar ¢ fundamental nesse processo, sendo a mobilizagdo uma meta prioritaria para a
reabilitagdo do paciente, desde que respeitadas as condigdes clinicas e eventuais barreiras individuais. Nesse cenario, o fisioterapeuta
exerce papel central, promovendo atividades terapéuticas progressivas partindo de exercicios no leito até a deambulacéo e o retorno as
atividades de vida didria. A implementagdo de protocolos estruturados, que contemplem desde o pré até pds-operatério, tem
demonstrado impacto positivo na recuperagao cirdrgica, resultando em melhora da capacidade fisica e funcional, menor incidéncia de
complicagdes e redugdo do tempo de internacdo. Objetivos: Analisar o perfil de pacientes no pos-operatério em uma unidade de
terapia intensiva cardiovascular. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, de carater retrospectivo e descritivo, baseado na
analise de dados secundarios. A amostra incluiu pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular entre os meses de julho a setembro de
2025, internos em uma unidade de terapia intensiva cardiaca e com idade superior a 18 anos. Apds a coleta, os dados foram tabulados
e analisados através da plataforma Excel. Resultados e Conclusdes: A pesquisa obteve 20 individuos (13 homens e 7 mulheres), com
idade média de 56,35 + 9,06 anos, 85% apresentavam HAS/DM e o procedimento mais realizado foi a revascularizagdo do miocardio
com 60% dos casos. O tempo médio de internagdo entre admissao na uti e alta da enfermaria foi de 10,7 dias, destes 75% receberam
alta da UTI até o 5° dia PO. Quanto aos marcos da mobilizagédo, 75% realizaram atividade ativa no 1° PO, 35% ortostatismo no 2° e
35% deambularam no 3°. Entre as barreiras de mobilizagao destacam-se a instabilidade hemodinamica, a ventilagdo mecénica invasiva
e a dor, sobretudo nos dois primeiros dias de PO. Esses resultados destacam a relevancia da adogéo sistematica de programas de
mobilizagédo e reabilitagdo no ambiente intensivo, os quais devem ser incorporados de forma protocolada a pratica clinica, a fim de
promover melhores desfechos clinicos, funcionais e econémicos na assisténcia ao paciente cardiovascular. Palavras-chave:
Mobilizagédo Precoce; Unidade de Terapia Intensiva; Periodo Pés-Operatério

12387

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO E ECONOMICO DAS CIRURGIAS DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA NO NORTE-
NORDESTE ENTRE 2021 E 2024

Autores: ISADORA CRISTINA SOUZA PINHEIRO, ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA
Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A cirurgia de revascularizacdo miocardica & considerada padrdo-ouro no tratamento da doenca arterial coronariana
avangada e representa um dos principais procedimentos cardiovasculares realizados pelo Sistema Unico de Salde. Apesar dos
avancos técnicos e da ampliagdo do acesso, persistem desigualdades regionais no Brasil. As regides Norte e Nordeste apresentam
menor disponibilidade de centros especializados e diferencas importantes nos custos e desfechos hospitalares. Nesse contexto, torna-
se fundamental analisar de forma especifica o panorama epidemioldgico e econdmico dessas regides nos ultimos anos. Objetivos:
Descrever o panorama epidemiolégico e econdmico das cirurgias de revascularizagdo miocardica realizadas pelo SUS entre 2021 e
2024 nas regides Norte e Nordeste, avaliando internagdes, custos, mortalidade hospitalar e tempo médio de permanéncia. Métodos:
Realizagdo de um estudo descritivo, retrospectivo, utilizando dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares. Foram incluidos os
codigos referentes as CRM com e sem circulagcdo extracorpérea. As variaveis analisadas compreenderam: numero de internagdes
(AlHs), valores totais pagos, taxa de mortalidade hospitalar e tempo médio de permanéncia em dias, estratificados por regido e
comparados a média nacional. Resultados e Conclusées: No periodo analisado, a regido Norte registrou 3.794 internagbes por
cirurgias de revascularizagdo miocardica, com crescimento de pouco mais de 60% ao longo dos anos e custo acumulado de
aproximadamente 74,7 milhdes de reais. A taxa de mortalidade hospitalar de 8,7% e tempo médio de internagcdo de 11,8 diasJa o
nordeste registrou 13.623 procedimentos, totalizando 263,2 milhdes de reais, com destaque para a redugdo da mortalidade hospitalar
para 4,1%, a menor do pais. Entretanto, o tempo médio de permanéncia aumentou para 12,6 dias. No Brasil, foram 78.317 cirurgias,
com gasto de 1,6 bilhdo de reais, mortalidade de 5,7% e média de 12,2 dias de internagdo.Observou-se crescimento consistente das
CRM no Norte e Nordeste, com aumento expressivo dos custos, em linha com a tendéncia nacional. O Nordeste apresentou melhora
relevante nos desfechos de mortalidade, embora o prolongamento das internacdes aponte para fragilidades na reabilitagdo e no
cuidado poés-operatério. Ja o Norte permanece com baixo volume de cirurgias e mortalidade elevada, refletindo desigualdades
estruturais e a necessidade de politicas especificas para ampliar o acesso e qualificar a assisténcia cardiovascular nessas regides.
Palavras-chave: Revascularizagdo miocardica; Epidemiologia; Mortalidade

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 49



12388

COMPLICAGOES TARDIAS EM ADULTOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE TROCA ATRIAL (MUSTARD/SENNING) PARA
TRANSPOSIGAO DAS GRANDES ARTERIAS: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Autores: BEATRIZ MELO MIRANDA PAES, RAFAEL CERQUEIRA DE BARROS SILVEIRA, MARIA GABRIELA ROCHA MELO, MARIA
EDUARDA LIMAAGUIAR, WENDELL GONGCALVES VILARINDO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Adultos com transposicdo das grandes artérias (TGA) corrigida por cirurgia de troca atrial (Mustard/Senning) constituem
uma populagdo crescente com seguimento de varias décadas. Nessa condigdo, o ventriculo direito passa a exercer fungéo sistémica
(sRV), predispondo a complicagdes tardias especificas, sobretudo arritmias, disfungdo ventricular, necessidade de dispositivos
eletrénicos e, em subgrupos, evolugédo para insuficiéncia cardiaca avancada. Objetivos: Sintetizar evidéncias disponiveis sobre
complicacdes tardias em adultos submetidos a cirurgia de troca atrial para TGA. Métodos: Foi conduzida uma reviséo sistematica nas
bases PubMed, Scopus, Embase e Web of Science, de acordo com as diretrizes PRISMA e registrada no PROSPERO. A estratégia de
busca utilizou descritores DeCS/MeSH como “Atrial Switch”, “Transposition of Great Arteries” e “TGA” combinados por operadores
booleanos. Foram incluidos estudos observacionais com adultos pés-troca atrial que avaliaram desfechos clinicos tardios. Os principais
desfechos analisados foram mortalidade cardiovascular, arritmias e fungéo ventricular. O risco de viés foi avaliado pelo instrumento
ROBINS-I. Resultados e Conclusées: Quatro estudos homogéneos foram incluidos. Nozica et al. (2023, n=207) identificaram
prevaléncia de arritmias em 47%, implante de marcapasso em 18,8%, cardiodesfibrilador implantavel em 6,3% e desfecho combinado
(morte, transplante ou suporte circulatorio) em 10%. Chiriac et al. (2024, n=148) observaram arritmias atriais em 55,4%, hospitalizagao
por insuficiéncia cardiaca em 20% e morte ou transplante em 14,9%. Krause et al. (2023, n=92) reportaram disfungédo do n6 sinusal em
65% e necessidade de marcapasso em 31%. Broberg et al. (2022, n=1.168) descreveram eventos maiores em 7,8% (66 obitos, 19
transplantes e 6 com suporte circulatério mecanico), identificando disfungdo do sRV, arritmias prévias, QRS alargado e anatomia
complexa como preditores independentesEmbora muitos pacientes mantenham estabilidade clinica por longo periodo, a alta
prevaléncia de arritmias e o impacto prognéstico da disfungdo do sRV destacam a necessidade de seguimento especializado,
estratificacéo individualizada de risco e atengéo precoce as intervengdes de controle de ritmo. A escassez de estudos prospectivos e de
validagdo de escores progndsticos limita a capacidade de predicdo de eventos, reforgando a necessidade de pesquisas padronizadas
que orientem o manejo em longo prazo. Palavras-chave: Arritmias Cardiacas; Disfungdo Ventricular; Adulto com Doenga Cardiaca
Congénita

12389

HUMANIZAGAO EM UM HOSPITAL CARDIACO 100% SUS: UM OLHAR ATENTO PARA A SAUDE MENTAL DO PROFISSIONAL
DE SAUDE

Autores: GIOVANNA EVELYN DE ALMEIDA LIMA, ANA CLAUDIA PEREIRA DA SILVA CLAUDIA PEREIRA DA SILVA, JULIANA COSTA
CAMELO NEGRAO COSTA CAMELO NEGRAO, WILMA CARLA NOGUEIRA GOES CARLA NOGUEIRA GOES, OTONI FLAVIO DE
ANDRADA VERISSIMO FLAVIO DE ANDRADA VERISSIMO, JOSE WANDERLEY NETO WANDERLEY NETO, ANALU LOPES CRUZ
GOMES LOPES CRUZ GOMES

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:A humanizacao hospitalar busca promover o cuidado integral e acolhimento, utilizando a escuta ativa e o incentivo ao
contato com as emogbes como estratégias para a saude mental dos profissionais. Além disso, o cenario hospitalar &€ permeado por
vulnerabilidades e marcado por desgastes fisicos, extensas jornadas de trabalho e exposigdo frequente a emergéncias (Silva et al,
2022). Diante disso, torna-se fundamental adotar praticas que minimizem o risco de adoecimento psiquico daqueles que estdo
diretamente envolvidos no cuidado. Objetivos: Assim, o presente estudo tem como objetivo discutir como as ag¢des de humanizagéo
em um hospital cardiaco 100% SUS contribuem para a promogao da saude mental dos colaboradores. Métodos: Trata-se de um
estudo de campo, de carater descritivo e qualitativo, realizado por psicélogos hospitalares em um hospital cardiaco de referéncia 100%
SUS em Macei6-AL, no més de setembro de 2025, totalizando um encontro de duas horas, no qual foi priorizado a confidencialidade e
os aspectos éticos. Nesse contexto, a experiéncia teve como eixo a agdo “Emogdes de Plantao”, voltada a escuta, expressao e
vivéncias emocionais dos colaboradores. Resultados e Conclusées: Portanto, investir na saide mental dos profissionais da area da
saude é elementar, pois garante que o cuidador também seja cuidado no seu ambiente de trabalho. Além disso, manter de forma
continua um espago aberto sobre o tema facilita a construgdo de um ambiente laboral acolhedor. Desse modo, faz-se necessario
implementar agdes de humanizagdo que promovam e incentivem o autocuidado, visando facilitar a estabilidade emocional dos
colaboradores e, consequentemente, do cuidado ofertado. Palavras-chave: Saude mental; profissional da saude; Humanizagéo
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TRIAGEM DE FIBRILAGAO ATRIAL COM DISPOSITIVOS VES:I'iVEIS E DESFECHOS CLINICOS EM ADULTOS: REVISAO
SISTEMATICA PRISMA DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS (2020-2025)

Autores: IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA, JOSEFA LIVIA MATIAS DOS SANTOS, ALLANE
KARINE FERREIRA DA SILVA, JULIA DE ALMEIDA CABRAL CANDIAGO, BEATRIZ SANTOS SILVA, YASMIN PIETRANUNES
VIEIRA, HELEN RODRIGUES DA ROCHA, ETVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO, THAYRONE DE MIRANDA BARRETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introducao:A fibrilagéo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente, associada a maior risco de acidente vascular cerebral (AVC),
hospitalizagbes e mortalidade. Dispositivos vestiveis permitem triagem continua por fotopletismografia (PPG) e eletrocardiografia de 1
derivagédo (ECG), mas os impactos clinicos permanecem incertos. Objetivos: Avaliar, em ensaios clinicos randomizados, se a triagem
de FA por vestiveis em adultos aumenta o inicio de anticoagulagao oral e influencia recorréncia de AVC, hospitalizagdes e mortalidade.
Métodos: Revisdo sistematica estruturada segundo o checklist PRISMA 2020. Busca em PubMed, Embase e LILACS (2020-2025),
com a string: ("atrial fibrillation" OR "fibrilagéo atrial" OR AF) AND (wearable* OR smartwatch* OR PPG OR photoplethysmograph* OR
"single-lead ECG" OR "patch ECG") AND (random* OR "randomized controlled trial" OR trial). Foram incluidos adultos (=18 anos)
randomizados a triagem por PPG ou ECG de 1 derivagédo/patch versus cuidado usual, com =1 desfecho clinico (anticoagulagao oral,
AVC, mortalidade ou internagdes) e confirmacéo por ECG. Excluiram-se estudos com Holter/implantes, revisdes/protocolos/duplicatas e
FA prévia. A coleta de dados foi realizada em 11 de setembro de 2025. Risco de viés avaliado com ferramenta Cochrane (verséo 2).
Resultados e Conclusées: Identificaram-se 132 estudos, 13 textos completos foram avaliados e 5 ensaios incluidos (n=33,2 mil;
PPG=2; ECG de 1 derivagdo/patch=3). Em atenc&o primaria com ECG de 1 derivacédo oportunistico, o ganho diagnoéstico foi modesto,
maior em =85 anos, e a anticoagulagdo permaneceu semelhante ao cuidado usual. Em ensaio com idosos 275 anos, o ECG patch
elevou a detecgao (5,3% vs 0,5%) e aumentou a anticoagulagéo (4,1% vs 0,9%); além disso, outro ensaio com ECG de 1 derivagédo
mostrou FA de 10,3% vs 2,0%, com alta adesdo. No pds-operatério de cirurgia cardiaca, PPG por 6 semanas elevou a detecgdo de FA
(18,5% vs 1,9%) e as intervengdes clinicas (10,1% vs 2,4%). Por fim, em triagem populacional multicéntrica com PPG, observou-se
aumento pequeno e nao significativo de detecgéo e auséncia de diferenga em AVC; hospitalizagdes nao revelaram padrdo consistente.
O risco de viés deste estudo foi predominantemente baixo. Os vestiveis ampliam a detecgéo de FA e, quando associados a confirmagao
estruturada, antecipam anticoagulagédo oral, contudo, AVC e mortalidade permanecem inconclusivos nos horizontes avaliados. Assim,
ensaios maiores e com seguimento prolongado sdo necessarios para confirmar impacto em desfechos duros. Palavras-chave:
fibrilagao atrial; Dispositivos Eletronicos Vestiveis; Telemonitoramento

12393

CLOPIDOGREL VS. ASPIRINA: QUAL A MELHOR OPGAO EM PACIENTES POS-SCA SEM ALTO RISCO HEMORRAGICO

Autores: SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, ERIK GABRIEL OLIVEIRA ALMEIDA, ARTUR VICTOR CAVALCANTE
MEDEIROS, MARIA VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE, MATHEUS MOURA NASCIMENTO, MARIA CLARA
BARROS DE SOUSA ARAUJO, BRUNO PIMENTEL ROCHA, JANINE CAROZO BATISTA DE OLIVEIRA, HENRIQUE JOSE
FERNANDES DE SOUZA VIEIRA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Institui¢ées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:O clopidogrel € um inibidor da agregagéo plaquetaria através do receptor P2Y12, e o acido acetilsalicilico, comumente
conhecido por aspirina, tem capacidade anticoagulante assim evitando algumas doengas cardiovasculares. A sindrome coronariana
aguda (SCA) é a forma aguda da doenga arterial coronariana (DAC), principal causa de 6bito no mundo. Objetivos: Avaliar a eficacia e
a seguranca do clopidogrel em comparagdo a aspirina na prevencao secundaria de eventos cardiovasculares em pacientes pds-
sindrome coronariana aguda (SCA) sem alto risco hemorragico. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa na base PubMed,
utilizando os descritores “clopidogrel”, “aspirin” e “acute coronary syndrome”, combinados pelo operador booleano AND. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos que investigaram os efeitos da aspirina e do clopidogrel em pacientes apds
sindrome coronariana aguda. Resultados e Conclusdes: Foram selecionados 4 artigos para a pesquisa. Em pacientes submetidos a
ICP, a monoterapia com clopidogrel demonstrou beneficio na reducdo de eventos trombéticos e sangramentos maiores em diferentes
cenarios. No STOPDAPT-2 ACS, a monoterapia precoce apds 1-2 meses de terapia antiplaquetaria dupla (TAPD) em pacientes com
SCA reduziu sangramentos graves, mas néo foi ndo inferior a DAPT de 12 meses para o desfecho combinado cardiovascular e
hemorragico, com aumento numérico de eventos cardiovasculares. No HOST-EXAM, em pacientes estaveis pos-ICP (intervengéo
coronaria percutanea) que completaram 6—18 meses de DAPT, a monoterapia com clopidogrel reduziu eventos trombdticos e
sangramentos maiores em comparagdo a aspirina, sem diferenga em mortalidade, com beneficio consistente em subgrupos e
manutengao do efeito por até 6 anos. Em pacientes pds-SCA sem alto risco hemorragico, o clopidogrel se apresenta como uma
alternativa segura e eficaz a aspirina. Ele reduz o risco de eventos trombdticos e sangramentos graves, mantendo resultados
semelhantes em mortalidade, e pode oferecer beneficios tanto isquémicos quanto hemorragicos, sendo, portanto, uma opgéo atrativa
para a monoterapia apos o periodo inicial de DAPT. Palavras-chave: Clopidogrel; Aspirina; Sindrome Coronariana Aguda
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AVALIAGAO DO RISCO DE ARRITMIAS PELO USO DE ANTIPSICOTICOS E ANTIDEPRESSIVOS EM ADULTOS.

Autores: ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS, MARIA VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE, BRUNO
PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, MATHEUS MOURA NASCIMETO, ERIK GABRIEL OLIVEIRA
ALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, HENRIQUE JOSE FERNADES DE SOUZA VIEIRA, ALOISIO JOSE
INOCENCIO NETO, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigbes: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Antipsicoéticos e antidepressivos sdo fundamentais no tratamento de diversos transtornos psiquiatricos. Apesar dos
beneficios clinicos, ha uma preocupagao recorrente sobre possiveis efeitos adversos no sistema cardiovascular, em especial no
desenvolvimento de arritmias. Objetivos: Investigar o impacto do uso de antipsicéticos e antidepressivos no risco de arritmias em
adultos. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica na base PubMed utilizando os descritores Psychotropics AND Arrhythmias. A
busca inicial identificou 5.285 artigos. Apds filtros por periodo (Ultimos trés anos), acesso aberto e texto completo, restaram 120
publicagdes. Foram selecionados 16 estudos que atendiam aos critérios de desenho (ensaios clinicos, observacionais, comparativos,
multicéntricos e meta-analises). Apds leitura integral, quatro foram excluidos por ndo avaliarem diretamente antipsicéticos ou
antidepressivos, totalizando 12 estudos incluidos na analise. Resultados e Conclusdes: Os ensaios clinicos indicaram que o
haloperidol ndo aumentou de forma significativa o QTc nem a mortalidade, enquanto estudos observacionais mostraram que a
polifarmacia, especialmente em idosos hospitalizados, pode potencializar o risco arritmico. Em relagdo aos antidepressivos, ndo houve
associagao clara com arritmias ventriculares ou morte subita, mas observou-se um discreto prolongamento do QTc, mais evidente com
citalopram e escitalopram, além de aumento consistente do risco de fibrilagao atrial. Os triciclicos mantiveram perfil mais arriscado, ao
passo que sertralina e fluoxetina se mostraram alternativas mais seguras. A lamotrigina apresentou risco de taquicardia ventricular em
pacientes bipolares, mas ndao em epilépticos, evidenciando que o contexto clinico modifica o perfil de seguranga. Em conjunto, os
achados reforgam que o risco absoluto de arritmias € baixo em monoterapia e com acompanhamento adequado, mas aumenta em
populagdes vulneraveis e em cenarios de multiplas medicagbes. Palavras-chave: Arritmias; Antidepressivos; Antipsicoticos
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INJEGAO DE ETANOL NA VEIA DE MARSHALL: ESTRATEGIA COMPLEMENTAR NA ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL

Autores: BRUNO PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, PRISCILA WOLBECK JUNGERMANN, ERIK
GABRIEL OLIVEIRA ALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS, ADELIA
MARIA DE BARROS SOARES, SAMUEL DE ANDRADE COSTA, MARIA VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE,
ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigées: UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A fibrilacdo atrial (FA) € a arritmia sustentada mais prevalente e estd associada a elevado risco de insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e mortalidade. A ablagao por radiofrequéncia é tratamento estabelecido, mas apresenta taxas significativas
de recorréncia, sobretudo em FA persistente. A injecdo de etanol na veia de Marshall (VOM-EI) surgiu como estratégia adjuvante,
visando facilitar o bloqueio do istmo mitral, eliminar substratos arritmogénicos e potencialmente reduzir recidivas. Objetivos: Avaliar,
por meio de uma revisdo de estudos recentes, a eficacia da injegcdo de etanol na Veia de Marshall em conjunto com a ablagéo para o
tratamento de fibrilagédo atrial. Métodos: Realizou-se uma revisdo da literatura nas base PubMed, com os descritores “Atrial Fibrillation”
AND “Ethanol Injection” AND “Vein of Marshall”, em setembro de 2025. Foram incluidos estudos que avaliaram a injegéo de etanol na
Veia de Marshall como terapéutica complementar e excluidos trabalhos sem dados sobre essa terapéutica. Resultados e Conclusodes:
Foram avaliados 14 artigos, incluindo estudos observacionais, séries de casos e uma meta-analise avaliando a VOM-EI como adjuvante
a ablagédo da FA. Em sintese, a técnica demonstrou aumento significativo da taxa de bloqueio bidirecional agudo do istmo mitral em
comparagdo a ablagdo isolada, além de redugdo consistente da recorréncia de FA e outras taquiarritmias atriais apds o periodo de
blanking. Dados de coortes com seguimento prolongado mostraram beneficio sustentado, com menor risco de recorréncia em pacientes
com FA persistente, sendo a VOM-EI identificada como preditor independente de manutengcédo do ritmo sinusal. O mecanismo
fisiopatologico envolve destruigdo transmural de fibras miocardicas, eliminagdo de conexdes no istmo mitral, possivel denervagéo
autondmica e facilitagdo do isolamento de areas criticas do atrio esquerdo. No aspecto técnico, os estudos ressaltam a importancia da
visualizacdo anatémica do VOM e padronizagéo do volume de etanol para otimizar eficacia e reduzir riscos. Quanto a seguranga, a taxa
global de complicagbes foi semelhante a da ablagdo convencional, embora eventos graves como extravasamento pericardico e
hemopericardio fatal tenham sido descritos de forma rara. Em conjunto, as evidéncias indicam que a VOM-EI é uma estratégia eficaz e
relativamente segura, especialmente util em FA ndo paroxistica ou em arritmias dependentes do istmo mitral, devendo ser considerada
em centros experientes e aplicada com criteriosa sele¢éo de pacientes. Palavras-chave: fibrilagédo atrial; Veia de Marshall; Ablagdo por
Radiofrequéncia
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O TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL ALTERA FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS COM HIV EM
COMPARACAO COM NAO TRATADOS?

Autores: LARA CARVALHO FRANGCA, WERLLYSSON CARLOS PEREIRA, MAXWELLEN CABRAL ANDRADE, PEDRO HENRIQUE
BUARQUE, JOAO GUILHERME FERREIRA, ADAO DOUGLAS SANTANA, VITOR HUGO MOREIRA, AMANDA NORONHA XAVIER,
JOSE ADELSON ALVES

Instituigées: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE GARANHUNS - AFYA - GARANHUNS - PE - BRASIL,UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO - GARANHUNS - PE - BRASIL,UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introducéo:A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é uma condigdo crénica que exige terapia antirretroviral (ART)
continua para supressao viral e preservagdo imunolégica. Embora a ART tenha aumentado significativamente a sobrevida, estudos
indicam que seu uso pode estar associado a alteragdes metabdlicas e cardiovasculares, como dislipidemia, hipertensdo e marcadores
subclinicos,endotelial e rigidez arterial. Essas alteracdes podem elevar o risco de eventos cardiovasculares, tornando essencial a
analise. Objetivos: Avaliar os impactos subclinicos cardiovasculares do uso de antirretrovirais em pacientes adultos com HIV tratados e
ndo tratados. Métodos: Revisdo sistematica de seis estudos transversais sobre marcadores subclinicos cardiovasculares em adultos
com HIV tratados e nao tratados. Ultimos dez anos até setembro/2025, bases PubMed e SciELO, sem restrigdes de idioma. Descritores
booleanos: “HIV” OR *human immunodeficiency virus” AND *“antiretroviral therapy” OR “ART” AND “cardiovascular risk” OR
“cardiovascular disease Resultados e Conclusées: Os estudos mostram que adultos com HIV em uso de ART apresentam pior perfil
cardiovascular em comparagéo a individuos sem medicagdo. Em um estudo indiano, a rigidez arterial, avaliada pela velocidade da onda
de pulso (PWV) e a espessura intima-média carotidea (IMT), foi maior no grupo tratado em relagdo ao néo tratado, enquanto a funcéo
endotelial, medida pela dilatagdo mediada por fluxo (FMD), esteve reduzida. Na Africa do Sul, usuarios de ART apresentaram colesterol
total, LDL e triglicerideos mais elevados, indicando maior prevaléncia de dislipidemia. No Brasil, 52% apresentaram sindrome
metabdlica e 53% risco cardiovascular estimado elevado, pelo escore de Framingham, nos proximos 10 anos; 77% em ART. A
hipertensao arterial ocorreu em 17-18% dos usuarios, associada a terapia >36 meses. Conclusdo: Com base em estudos transversais,
o tratamento antirretroviral, apesar de seus beneficios na supressao viral, esta associado a rigidez arterial aumentada, espessamento
carotideo, disfungdo endotelial e maior prevaléncia de dislipidemia e hipertensédo arterial, em comparacdo a individuos HIV nao
tratados,sugerindo um perfil de risco cardiovascular mais elevado. Embora ndo seja possivel determinar causalidade, esses achados
reforcam a importancia da monitorizagdo e prevencao de fatores de risco cardiovasculares. Palavras-chave: Palavras-Chave: HIV;
Risco cardiovascular; Antiretroviral therapy
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INFLUENCIA DE POLIMORFISMOS GENETICOS NA RESPOSTA AO ACIDO ACETILSALICILICO EM PACIENTES COM DOENGAS
CARDIOVASCULARES: REVISAO SISTEMATICA DE ESTUDOS DE COORTE

Autores: MAXWELLEN CABRAL ANDRADE, WERLLYSSON OLIVEIRA PEREIRA, JOSE ROBERTO MACHADO, JOAO GUILHERME
FERREIRA, LARA CARVALHO FRANCA, AMANDA NORONHA XAVIER, JOSE ADELSON ALVES

Instituigbes: AFYA- FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE GARANHUNS - GARANHUNS - PE - BRASIL,UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO - GARANHUNS - PE - BRASIL

Introducgéo:O acido acetilsalicilico (AAS) é a base da prevengdo secundaria em pacientes com doenga cardiovascular aterotrombaética,
pela inibicdo irreversivel da ciclooxigenase-1 e redugéo da sintese de tromboxano A2, modulando a agregacao plaquetaria. Entretanto,
variagdes genéticas em genes relacionados a essa via tém se mostrado determinantes na resposta ao farmaco, contribuindo para o
fendmeno da resisténcia ao AAS e para a heterogeneidade nos desfechos clinicos. Essa influéncia genética impacta a estratificagéo de
risco e destaca a farmacogendmica. Objetivos: Sintetizar evidéncias sobre a influéncia de polimorfismos genéticos na resposta ao AAS
em pacientes de prevencgao secundaria de eventos cardiacos, identificando genes e variantes associados a resisténcia. Métodos:
Revisao sistematica de cinco coortes dos Ultimos cinco anos que analisaram a correlagdo, com descritores booleanos, entre “genetic
polymorphisms AND “aspirin resistance” AND “cardiovascular events prevention”. Foram extraidos das bases de dados do PubMed e
SciELO, sem restrigdes de idioma. Resultados e Conclusodes: Os genes associados a variabilidade na resposta ao AAS apresentaram
impacto direto nos desfechos cardiovasculares. Pacientes com PTGS2 (rs20417) apresentaram risco 42% maior de resisténcia ao AAS
associado a maior ocorréncia de eventos isquémicos, como infarto agudo do miocardio, especialmente em individuos asiaticos.
Variantes em ITGA2 (rs1126643) elevaram em cerca de 48% o risco de resisténcia, estando associadas a maior ocorréncia de eventos
coronarianos recorrentes. Ja o TBXA2R (rs1131882) aumentou 55% a resisténcia, comprometendo a inibicdo plaquetaria e
predisposicdo a novos episodios de trombose coronariana. Alteracdes em PTGS1 (rs1330344 e rs5788) mostraram efeito protetor,
reduzindo a chance de resisténcia e o risco de recorréncia de infarto em usuarios regulares de AAS. Conclusédo: Os polimorfismos
genéticos influenciam significativamente a resposta ao acido acetilsalicilico (AAS) e a resisténcia ao farmaco, impactando eventos
cardiovasculares. Variantes em PTGS2, ITGA2 e TBXA2R aumentam o risco de resisténcia e eventos tromboticos, enquanto alteracdes
em PTGS1 apresentam efeito protetor. Cerca de 30% da variabilidade na resposta ao AAS ¢é atribuida a fatores genéticos, ressaltando
a importancia de estratificar riscos e individualizar a terapia antiplaquetaria de forma mais eficaz. Palavras-chave: Acido acetilsalicilico;
Polimorfismo Genético; Risco cardiovascular

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 53



12402

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL COMO ESTRATEGIA PARA ASSIS:I'ENCIA AO PACIENTE PEDIATRICO ACOMETIDO POR
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Autores: THAYSE CAMPOS DE MENEZES OLIVEIRA, ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, ANA CAROLINADO
NASCIMENTO CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, OTONI FLAVIO ANDRADE VERISSIMO, GABRIELA DE
ALMEIDA CAVALCANTE, ANA KAROLINE DE LIMA MEDEIROS

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:As cardiopatias congénitas correspondem a um grupo de alteragdes estruturais e funcionais do sistema cardiocirculatério
presentes desde o nascimento. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, cerca de dez em cada mil recém-nascidos
apresentam algum tipo de cardiopatia congénita, configurando-se como as anomalias mais comuns e também entre as de maior
letalidade. Considerando a complexidade do cuidado ao paciente cardiopata, torna-se indispensavel a atuagdo de uma equipe
multiprofissional, com o propdsito de oferecer uma assisténcia integral e resolutiva. A pratica colaborativa entre diferentes areas da
salde tem sido cada vez mais incorporada nos servigos, buscando promover impactos positivos frente aos diversos determinantes
envolvidos no processo salde-doenca. Objetivos: Demonstrar a importancia da abordagem interprofissional no manejo de criangas
portadoras de cardiopatia congénita. Métodos: Estudo de carater descritivo, baseado na vivéncia do fisioterapeuta atuante na unidade
de terapia intensiva pediatrica no Hospital do Coracédo Alagoano Professor Adib Jatene, em Maceid, entre os meses de junho e agosto
de 2025. A equipe de assisténcia & composta por profissionais de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Odontologia, Servigo Social e Farmacia. Resultados e Conclusées: Diante das demandas complexas do paciente pediatrico
cardiopata, em um contexto hospitalar que exige abordagem voltada a integralidade e a dimensdo biopsicossocial, os profissionais
realizam visitas multiprofissionais diarias aos leitos, além de discussdes conjuntas sobre a conduta terapéutica. As praticas sdo
sustentadas pelo raciocinio clinico e reflexivo, bem como pelo compartilhamento de saberes e experiéncias, permitindo a construgéo de
estratégias de cuidado mais eficazes e centradas no paciente. Assim, a abordagem interprofissional configura-se como um recurso
essencial para a tomada de decisdo e para o planejamento de intervengdes voltadas ao cuidado integral da crianga cardiopata,
favorecendo a troca de conhecimentos entre diferentes areas da saude, possibilitando a consolidagdo de novas perspectivas no
cuidado. Dessa forma, a atuagdo multiprofissional mostra-se fundamental para atender as necessidades dos pacientes, garantindo
assisténcia qualificada, integral e humanizada, ao mesmo tempo em que contribui para a formagéo de profissionais comprometidos com
a melhoria continua do cuidado em saude. Palavras-chave: Multiprofissional; Crianga; Cardiopata

12403

SMARTWATCHES NA TRIAGEM DE FIBRILAGAO ATRIAL: ACURACIA DIAGNOSTICA E INTEGRAGAO COM ESCORES DE
RISCO CARDIOVASCULAR

Autores: ISABELA TELLES FLORES, VINICIUS ALMEIDA GRIZ, FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, SAMARA ALMEIDA DE SOUZA
GRIZ, ANA LAURA DE MOURA CABRAL MALTA

Instituiges: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A popularizagdo de smartwatches com sensores de fotopletismografia (PPG) introduziu uma nova fronteira no rastreamento
de arritmias, em especial a fibrilagdo atrial (FA). Embora promissores para triagem em larga escala, esses dispositivos de uso pessoal
apresentam heterogeneidade de desempenho diagnéstico, o que gera incertezas sobre sua confiabilidade e aplicacéo clinica. Além
disso, persiste o desafio de interpretar achados positivos em diferentes perfis de risco, particularmente quando confrontados com
ferramentas consagradas de estratificagdo, como o Escore de Framingham. Objetivos: Avaliar a acuracia diagnéstica de smartwatches
e wearables comerciais na detecgdo de FA e discutir sua integragdo com escores classicos de risco cardiovascular. Métodos: Revisdo
sistematica conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA 2020. Buscas foram realizadas em PubMed, Embase, Cochrane e Web of
Science (2010-2025), incluindo estudos de validag&o tecnoldgica, ensaios clinicos e meta-analises. Foram extraidos dados de acuracia
diagnostica (sensibilidade, especificidade, VPP, VPN) e aspectos de aceitabilidade. Dois revisores realizaram triagem independente,
com resolucéo de divergéncias por consenso. Resultados e Conclusées: Os dispositivos analisados mostraram alta sensibilidade
para triagem de FA, mas variabilidade na especificidade e no valor preditivo positivo, dependentes da prevaléncia da arritmia e da
acuracia dos algoritmos. Apesar dessas limitagdes, a aceitabilidade foi elevada, favorecendo rastreamento populacional. O Escore de
Framingham demonstrou utilidade para interpretar achados em pacientes de risco cardiovascular elevado, como idosos e portadores de
sindrome metabdlica, mas mostrou baixa aplicabilidade em adultos jovens com baixo risco. Assim, alertas de FA em individuos jovens
devem ser analisados com cautela, enquanto em grupos de alto risco podem representar achados de relevancia clinica. Conclui-se que
smartwatches configuram ferramentas inovadoras e promissoras para triagem de FA, mas ndo substituem métodos diagndsticos
médicos validados. Sua integragdo deve ser mediada por protocolos clinicos robustos e pela capacitagdo dos profissionais de saude,
garantindo que dados digitais sejam traduzidos em decisdes éticas, seguras e efetivas. Palavras-chave: Dispositivos Vestiveis;
fibrilagao atrial; Risco cardiovascular
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PREVENGAO CARDIOVASCULAR DA MULHER: EXERCICIO NA MENOPAUSA COMO ESTRATEGIA DE SAUDE
Autores: ISADORA CRISTINA SOUZA PINHEIRO, ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA
Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A menopausa é caracterizada pela reducdo dos niveis de estrégeno, aumentando o risco de doengas cardiovasculares por
alteragbes na presséao arterial, perfil lipidico e resisténcia a insulina. O exercicio fisico regular exerce efeito cardioprotetor, melhorando
fungédo endotelial, composigédo corporal e equilibrio metabdlico. Contudo, a magnitude desses efeitos em mulheres menopausadas
precisa de avaliagdo sistematica. Objetivos: Avaliar o impacto do exercicio fisico na prevencdo de doencas cardiovasculares em
mulheres na menopausa por meio de revisdo sistematica e meta-andlise. Métodos: Seguindo as diretrizes PRISMA, foram
pesquisadas PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library de 2015 a 2024, com os descritores: menopause, exercise,
cardiovascular disease, prevention, women. Dois revisores independentes realizaram a selegédo e extragdo dos estudos. Incluiram-se
ensaios clinicos e estudos observacionais com mulheres na menopausa submetidas a exercicios aerdbicos, de resisténcia ou
combinados. Critérios de exclusdo: estudos sem dados quantitativos, populagbes mistas sem separagdo por sexo ou menopausa,
revisbes narrativas e relatos de caso. Os desfechos avaliados foram fatores de risco cardiovascular e incidéncia de eventos
cardiovasculares. Meta-analise de efeitos aleatdrios apresentou diferenga média padronizada ou odds ratio com IC 95%, e a
heterogeneidade foi avaliada pelo I2. Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 15 estudos com 1.432 mulheres, com intervencdes
de 8 semanas a 12 meses. O exercicio combinado apresentou maior eficacia. Observou-se redugdo significativa da pressao arterial
sistolica (6,4 mmHg) e diastdlica (3,8 mmHg), aumento de HDL em 5,2 mg/dL, redugéo de LDL em 11,6 mg/dL e triglicerideos em 12,3
mg/dL. A resisténcia a insulina (HOMA-IR) diminuiu 0,9. Além disso, houve melhora significativa da capacidade cardiorrespiratoria
(+12% VO,max) e reducéo do indice de massa corporal (-1,5 kg/m?). O risco cardiovascular global apresentou queda expressiva, OR
0,72; IC 95% 0,58-0,89, especialmente em mulheres com maior adesdo ao programa de exercicios.O exercicio fisico, especialmente
programas combinados, reduz de forma significativa fatores de risco cardiovascular e melhora paradmetros metabolicos e
cardiorrespiratérios em mulheres na menopausa. Incentivar atividade fisica regular constitui estratégia eficaz de prevencéo,
promovendo saude metabdlica e cardioprotetora. Estudos futuros devem definir protocolos ideais para diferentes perfis de risco na pos-
menopausa. Palavras-chave: exercicios fisicos; Prevencédo de Doencgas Cardiovasculares; Mulheres
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PROTOCOLO DE CAPTAGAO PARA TRANSPLANTE CARDIACO EM CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Autores: ISADORA MARIA RODRIGUES MENDES MENDES, MARIA VICTORIA ROCHA FONTENELE MAIA, SOCORRO MENDES,
FERNANDA SAMILA, DANIEL TROMPIERE, MARCOS AURELIO BARBOSA, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR

Instituicbes: HOSPITAL DOUTOR CARLOS ALBERTO STUDART - FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugao:As cardiopatias congénitas representam um desafio significativo na cardiologia pediatrica, por vezes exigindo transplante
cardiaco como Ultima opgao terapéutica. A captagdo de 6rgdos nessas condigdes requer protocolos especificos para garantir a
viabilidade do enxerto e a técnica a ser empregada no implante. Objetivos: Este estudo visa descrever um protocolo de captagdo de
6rgaos para transplante cardiaco em pacientes com cardiopatias congénitas, considerando aspectos anatémicos, logistica de captacédo
e preservagado do enxerto. Métodos: Foi realizada revisdo da literatura a cerca do objeto do estudo. Foram considerados critérios
como: tipo de cardiopatia congénita e/ou cirurgias prévias do receptor; peso e idade do receptor; selecdo de doadores — condigdes
clinicas, compatibilidade ABO e peso; logistica de captagao; técnicas cirdrgicas de captacéo; e preservagédo do enxerto. Resultados e
Conclusodes: Os receptores foram divididos: - quanto a anatomia da cardiopatia: sem anomalias de conexdes venosa sistémicas e
pulmonares; sem anomalias da aorta e artérias pulmonares; com anomalias de conexdes venosa sistémicas e pulmonares; e com
anomalias da aorta e artérias pulmonares; - quanto a presenca de cirurgias prévias: — tipo de intervencéo e envolvimento da aorta e
artérias pulmonares, e envolvimento de cavas e veias pulmonares; -quanto ao peso e tipo sanguineo. Os doadores sdo liberados pela
central de captagdo apds confirmagao de morte encefdlica, observagdo de compatibilidade do sistema ABO e HLA e do peso; das
condic¢des clinicas (parada cardiaca, fungédo cardiaca, infecgédo, sorologia, uso de inotrépicos); e doacdo da familia. Foram montados
kits de instrumentais e de insumos compativeis com o peso da crianga. Foram estabelecidas estratégias de transporte — terrestre
combinada ou ndo com aéreo (helicdptero e/ou avido) compativeis com a distancia, no objetivo de cumprir tempo de isquemia de 4
horas contanto com o implante. Discussao: A captacao de cora¢des para transplante em pacientes com cardiopatias congénitas exige
uma abordagem individualizada. Fatores como a complexidade da cardiopatia; o estado clinico do doador; a técnicas de exérese e de
preservagao; e o tempo de isquemia influenciam diretamente os resultados. Conclusdo: O desenvolvimento e aplicagdo de protocolo
para captacdo cardiaca para cardiopatias congénitas sdo fundamentais para otimizar os resultados do transplante. Estudos adicionais
s380 necessarios para refinar essas diretrizes e ampliar a aplicabilidade clinica. Palavras-chave: Transplante de Coragao; Cardiopatias
Congénitas; : Obtengao de Tecidos e Orgéos
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IMPACTO DOS TRATAMENTOS COM FARMACOS NOS DESFECHOS DA ICFEP: REVISAO SISTEMATICA

Autores: ECLESIO BATISTA DE OLIVEIRA, ARTHUR HENRIQUE DE GUSMAO SILVA, MARIANA NUNES CARDOSO, JOSE
PETRUCIO OLIVEIRA BARBOSA NETO, ANNE KAROLINE SANTANA DE SOUZA, PEDRO WILLIAM LUCENA LIMA, LUCAS
GABRIEL SANTOS DIAS, SOFIA LAURA BARROS CALVACANTE, YASMIM PAIVA E SILVAAGUIAR DE OLIVEIRA, MARIA CLARA
BARROS DE SOUSA ARAUJO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO (UNIMA) - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo preservada (ICFEP) apresentam alta morbimortalidade, mas os
beneficios de tratamentos farmacoldgicos nessa populagdo permanecem controversos. A auséncia de estratégias comprovadamente
eficazes na reducédo da mortalidade destaca a importancia da avaliagdo comparativa entre diferentes classes terapéuticas. Objetivos:
Analisar a eficacia de diferentes classes de farmacos na redugédo da mortalidade, hospitalizagdes e melhora funcional em pacientes
com ICFEP, definida como fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 240%. Métodos: Revisdo sistematica realizada conforme a
metodologia PRISMA, com buscas nas bases MEDLINE, Embase e CENTRAL (Cochrane), de janeiro de 1995 a maio de 2025. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados comparando qualquer intervengéo farmacolégica com placebo ou nenhuma intervengéo. Apos
excluséo de duplicatas, dois revisores independentes realizaram triagem dos titulos/resumos e leitura completa. Foram extraidos dados
clinicos e de desfechos, incluindo mortalidade por todas as causas (primario), mortalidade cardiovascular, hospitalizagdes, capacidade
funcional (caminhada de 6 minutos, VO, max), qualidade de vida e biomarcadores. A qualidade da evidéncia foi avaliada conforme o
sistema GRADE. Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 25 estudos (n=18.101). Apenas o uso de betabloqueadores mostrou
reducdo significativa da mortalidade por todas as causas comparado ao placebo (RR 0,78; 1C95% 0,65-0,94; p=0,008), além de
tendéncia favoravel para mortalidade cardiovascular. Nenhuma outra classe terapéutica avaliada (IECA, BRA, antagonistas do receptor
mineralocorticoide, entre outras) demonstrou beneficio em mortalidade ou hospitalizagdes. Os resultados reforcam o potencial beneficio
dos betabloqueadores nessa populagdo, embora novos estudos sejam necessarios para validar sua eficacia em ICFEP. Palavras-
chave: Insuficiéncia Cardiaca; Fragéo de ejecéo preservada; Tratamento farmacoldgico
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TRIAGEM CARDIOVASCULAR EM ATLETAS JOVENS: IMPACTO NA MORTALIDADE, REINTERNAQAO E TEMPO DE
INTERNAGCAO — UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores: FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, VINICIUS ALMEIDA GRIZ, ISABELA TELLES FLORES
Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:Introdugdo: A morte subita cardiovascular em atletas jovens representa um importante desafio na medicina esportiva.
Embora a pratica esportiva regular oferega beneficios cardiovasculares bem estabelecidos, atletas portadores de cardiopatias
congénitas ou adquiridas ndo diagnosticadas encontram-se sob risco potencial durante o exercicio vigoroso. Programas de triagem
cardiovascular tém sido implementados para identificar estas condigdes precocemente, porém seu impacto nos desfechos clinicos
necessita melhor avaliagédo. Esta revisao sistematica visa analisar a efetividade da triagem cardiovascular em atletas jovens Objetivos:
Objetivos: Avaliar comparativamente os desfechos clinicos entre atletas jovens submetidos a triagem cardiovascular versus néo triados,
com enfoque em: (1) mortalidade por todas as causas; (2) taxa de reinternacdes hospitalares por eventos cardiovasculares; e (3) tempo
médio de permanéncia hospitalar Métodos: Revisdo sistematica conduzida conforme PRISMA 2020 com busca nas bases PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science e LILACS. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais prospectivos
com follow-up minimo de 6 meses envolvendo atletas jovens de 12 a 35 anos submetidos a triagem cardiovascular. Os critérios de
elegibilidade incluiram avaliagdo clinica, eletrocardiograma ou ecocardiograma como componentes da triagem, com exclusdo de
estudos com menos de 50 participantes ou sem grupo controle. A qualidade metodolégica foi avaliada com ferramentas Cochrane ROB
e ROBINS-I, e a andlise estatistica empregou modelos de efeitos aleatérios no software R 4.3.2 para calculo de risco relativo e
diferenca média com intervalos de confianca de 95%. Resultados e Conclusdes: A andlise agregada de 11 estudos (2.120 atletas)
demonstrou redugéo estatisticamente significativa na mortalidade cardiovascular entre atletas triados (RR = 0,56; IC 95%: 0,42-0,74),
correspondendo a 44% de reducéo de risco absoluto. O tempo médio de internagéo hospitalar mostrou-se significativamente menor no
grupo triado (DM = -3,20 dias; IC 95%: -5,10 a -1,30). Para reinternagdes, observou-se tendéncia favoravel a triagem (RR = 0,92; IC
95%: 0,80-1,05). A heterogeneidade moderada (12 = 58%) reflete variabilidade nos protocolos de triagem. Conclui-se que programas de
triagem cardiovascular associam-se a redugéo significativa da mortalidade e tempo de internagdo em atletas jovens, supporting sua
implementacéo sistematizada. Palavras-chave: Atletas; morte subita cardiaca; esporte

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 56



12411

CANNABIS NA SINDROME DE BRUGADA: FATOR PRECIPITANTE OU MIMETIZADOR?

Autores: SAMUEL DE ANDRADE COSTA, BRUNO PIMENTEL ROCHA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, LAVINIA
BARBOSA FARIAS COSTA, JOAO VITOR VIEIRA RODRIGUES SILVA, TIAGO VALENTE LIMA, ARTUR VICTOR CAVALCANTE
MEDEIROS, ERIK GABRIEL OLIVEIRA ALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO
DE ARAUJO FILHO

Instituigbes: UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgéo:O uso de cannabis tem sido associado a diferentes efeitos cardiovasculares, incluindo alteragbes no eletrocardiograma. Em
alguns casos, essas modificacdes podem simular o padréo tipico da sindrome de Brugada, uma condigéo associada a risco elevado de
arritmias ventriculares e morte subita. Essa mimetizagdo configura um desafio diagndstico relevante, reforgando a necessidade de
atencdo clinica diante de pacientes usuarios de cannabis que apresentem altera¢cdes sugestivas em tragados eletrocardiograficos.
Objetivos: Analisar os efeitos cardiovasculares do uso de cannabis, com énfase em alteragdes eletrocardiograficas que mimetizam ou
desencadeiam a sindrome de Brugada. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas bases PubMed e BVS, em
setembro de 2025. Utilizaram-se os descritores “Cannabis”, OR “Cannabinoid”, OR “Marijuana” AND “Brugada Syndrome”. Foram
selecionados estudos que relacionavam cannabis a alteragdes eletrocardiograficas compativeis com a sindrome de Brugada.
Resultados e Conclusées: Foram incluidos 11 estudos, totalizando 10 pacientes, homens de idade média 29,2. Sincope ou parada
cardiaca foi o sintoma de apresentacdo na maioria dos casos, e o padrao de Brugada tipo | foi consistentemente transitério, surgindo
apos uso agudo de cannabis. A divergéncia central ocorreu nos testes provocativos farmacolégicos: 4 estudos reportaram testes
negativos, sustentando o diagndstico de fenocépia. Em contraste, 1 estudo demonstrou teste positivo, confirmando o desmascaramento
de uma sindrome latente. Desfechos graves levaram ao implante de CDI em 2 pacientes. Uma autdpsia molecular identificou uma
variante no gene SLMAP. Conclui-se que a evidéncia atual demonstra que a cannabis pode induzir um padrdo de Brugada por dois
mecanismos distintos: um mecanismo predominante, que é o de mimetizagdo (fenocdpia), ndo associado a uma canalopatia latente
confirmada, e um de desmascaramento de uma sindrome verdadeira, embora em menor propor¢do. Independentemente do
mecanismo, a associagdo com sincope e arritmias malignas foi frequente, estabelecendo o padréo de Brugada induzido por cannabis
como um achado de alta relevancia clinica que exige a suspensao da droga e investigacdo cardioldgica, mesmo com a corre¢ao da
hipocalemia. Os trabalhos demonstram que a estimulagédo vagal dose-dependente, o acumulo de dose de THC devido a longa meia-
vida e atividade agonista parcial dos canais de sédio cardiacos SCN5A e SCN10A anormais podem explicar o evento arritmico agudo.
Palavras-chave: Cannabis; Sindrome de Brugada; Arritmia
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COMPLICAGOES CARDIOTOXICAS NA RADIOTERAPIA DE NEOPLASIAS PULMONARES

Autores: ARTHUR HENRIQUE DE GUSMAO SILVA, ECLESIO BATISTA DE OLIVEIRA NETO, JOSE PETRUCIO OLIVEIRA BARBOSA
NETO, PEDRO WILLIAM LUCENA LIMA LIMA, MARIANA NUNES CARDOSO, SOFIA LAURA BARROS CAVALCANTE, YASMIN
PAIVA E SILVAAGUIAR OLIVEIRA, MARIA ARAUJO CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, CARLOS SOUSA MELLO DE ALMEIDA,
GABRIEL ALBUQUERQUE LEITE CAVALCANTE

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/ AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A radioterapia (RT) configura alternativa entre o arsenal terapéutico de patologias oncoldgicas, como as neoplasias
pulmonares (NP); entretanto, possui potencial lesivo por expor radiagdo em estruturas adjacentes as neoplasias. O carater lesivo as
estruturas cardiacas é devido a ativagéo de vias inflamatérias agudas causadas pela radiagdo que, com a realizacdo de novas sessdes
de RT, é somada e causa uma cascata patogénica cronica. Portanto, a cardiotoxicidade compreende efeitos colaterais adversos que
abrangem tanto a estrutura quanto as fungdes cardiacas. Objetivos: Avaliar as principais complicagdes cardiotdxicas presentes no uso
da radioterapia de pacientes oncoldgicos e sua relagéo clinica com a neoplasia pulmonar. Métodos: Realizou-se pesquisa de acordo
com a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com buscas nas bases PubMed e
BVS, até setembro de 2025, utilizando os respectivos descritores: Cardiotoxicity, Radiotherapy e Lung Neoplasms com o uso do
operador AND e filtro de 10 anos. Foram obtidos 54 artigos, 8 foram excluidos por duplicidade, 9 eliminados por leitura do titulo, 28
pelo resumo e 2 apos a leitura total dos artigos. Ao término 7 foram incluidos para analise. Resultados e Conclusées: A incidéncia das
complicagdes cardiotoxicas, segundo Banfill et al. (2021) varia com as caracteristicas da RT: sitio de exposi¢do, dose cumulativa,
caracteristicas individuais do paciente e quimioterapia associada. De acordo com Eber, et al. (2022) as principais manifestacdes da
cardiotoxicidade secundaria a RT s&o: doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca (IC) pericardite, derrame pericardico,
valvopatias e disritmias. Walls et al. (2024) destacou a Fibrilagdo Atrial como uma das principais arritmias manifestas. Ja nos artigos de
Dess et al. (2017) e Wang et al. (2017), ambos apresentaram uma relagdo dos eventos cardiacos com a dose da radiagédo utilizada,
mesmo com controle de fatores de risco cardiovasculares (RCV) basais, com redugdo da sobrevida global, ja Kim et al. (2020)
demonstrou a relagéo do risco RCV alto com NP localmente avangadas, associado a comorbidades e tabagismo, apresentando
desfechos cardiacos maiores dois anos apo6s RT, destacando-se: infarto agudo do miocardio (IAM), morte cardiaca e internagdes por
IC. Apesar do papel da RT no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, a RT aumenta a sobrevida global, e a mortalidade
cardiovascular em pacientes com NP (Mo et al.,2023). Palavras-chave: Cardiotoxicidade; Radioterapia; Neoplasia Pulmonar
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PERFIL DE UTILIZAGAO DE ENXERTOS NA CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA NO BRASIL: DADOS DO
REGISTRO BRASCORE

Autores: DIEGO PEREIRA GREGO’RIO DE ANDRADE, BIANCA MARIA MAGLIA ORLANDI, EVELYN GENIELLY CAMILO BEZERRA,
LAIO CAJU WANDERLEY, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO, JOSE DA SILVA LEITAO NETO, JESUS ANTONIO GUTIERRE
SAURITH, PETER CONDE VIDAL JUNIOR, JOSE WANDERLEY NETO, OMAR ASDRUBAL VILCA MEJIA

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/AFYA - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO
PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL,INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (INCOR) - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugao:O BraSCORE é um registro multicéntrico nacional prospectivo de cirurgia cardiovascular, desenvolvido para avaliar
preditores de mortalidade em 30 dias apds revascularizagdo miocardica (CRM), utilizando dados de alta qualidade com auditoria
constante e parceria com o EuroSCORE |II. Este estudo analisa o padréao de uso de enxertos arteriais e venosos nas diferentes regides
brasileiras. Objetivos: Descrever o perfil de utilizacdo dos diferentes tipos de enxertos (arteriais e venosos) na cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) no Brasil, a partir dos dados do registro BraSCORE. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com
dados do BraSCORE coletados entre abril/2024 e junho/2025, envolvendo 1.039 pacientes submetidos a CRM isolada em 15 centros
nacionais. Os dados foram auditados e inseridos na plataforma Cardux® . Variaveis analisadas incluiram tipos de enxertos (ATIE, ATID,
radial, safena), técnicas de preparo e anastomose proximal, estratificadas por regido. Resultados e Conclusdes: A regido Sudeste
concentrou 61,9% dos casos. A ATIE foi o enxerto mais utilizado (n=874), sendo 57,8% com técnica esqueletizada. A ATID foi
empregada em 78 casos (69 esqueletizadas). O uso da artéria radial foi mais prevalente no Sudeste (32%), com anastomose proximal
principalmente na artéria toracica (55%). A veia safena foi utilizada em 698 pacientes, com técnica convencional predominante (81%),
exceto no Nordeste, onde a técnica "no-touch" foi mais frequente (72%). Sendo assim, os dados do BraSCORE revelam disparidades
regionais significativas nas estratégias de enxertia na CRM no Brasil. O registro destaca-se pela robustez metodoldgica e potencial para
gerar evidéncias adaptadas a realidade nacional . A padronizagéo de técnicas baseada em dados auditados pode melhorar desfechos e
reduzir custos. Palavras-chave: Revascularizagcdo miocardica; Cirurgia Cardiovascular; Registro brasileiro
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PRECISAO DIAGNOSTICA DE SMARTWATCHES E DISPOSITIVOS VES:I'iVEIS PARA RASTREAMENTO DE FIBRILAGAO
ATRIAL: REVISAO SISTEMATICA

Autores: FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, VINICIUS ALMEIDA GRIZ, ISABELA TELLES FLORES
Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Introdugéo: A popularizagado de smartwatches e dispositivos vestiveis com sensores 6pticos (fotopletismografia, PPG) criou
um novo paradigma no rastreamento populacional de arritmias, sobretudo da fibrilagdo atrial (FA). A validagdo de sua acuracia
diagnodstica é essencial para determinar aplicabilidade clinica e impacto em saude publica Objetivos: Sintetizar as evidéncias
cientificas atuais sobre a acuracia diagnostica de smartwatches e dispositivos vestiveis comerciais equipados com fotopletismografia
(PPG) para o rastreamento de fibrilagcdo atrial, avaliando seus parametros de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo em comparagédo com métodos de referéncia, com vistas a determinar sua aplicabilidade clinica e potencial impacto na saude
publica. Métodos: Métodos: Revisao sistematica conduzida segundo PRISMA 2020. Pesquisamos PubMed, Embase, Cochrane e Web
of Science (até 2025). Incluimos estudos avaliando a acuracia de wearables comerciais na deteccdo de FA, comparados ao
eletrocardiograma (ECG) convencional ou monitoramento prolongado como padrdo-ouro. Desfechos principais: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) Resultados e Conclusdes: seis estudos foram incluidos (n=450.000).
Smartwatches com algoritmos dedicados apresentaram alta sensibilidade (=295%) e especificidade (=290%) em ambientes controlados.
Em cenarios do mundo real, o VPP variou de 40% a 85%, dependente da prevaléncia de FA e da acuracia do algoritmo. O estudo
mSToPS demonstrou que monitoramento prolongado com patch de ECG aumenta significativamente a deteccdo de FA subclinica,
associada a risco elevado de AVC. Os grandes estudos Apple Heart Study e Fitbit Heart Study mostraram viabilidade de rastreamento
populacional, embora confirmem a necessidade de ECG para diagnoéstico definitivo. Conclusdo: Smartwatches e wearables sdo
ferramentas promissoras de triagem de FA, com alta sensibilidade e aplicabilidade em larga escala. Contudo, a variabilidade no VPP e
a possibilidade de falsos positivos reforcam a necessidade de confirmagao diagndstica com métodos de referéncia. Sua integragao em
sistemas de saude deve ser acompanhada de protocolos claros de validagdo e orientacdo Palavras-chave: Dispositivos Vestiveis;
fibrilagéo atrial; Diagndstico
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IMPLANTE TRANSCATETER VERSUS CIRURGIA CONVENCIONAL NA ESTENOSE AORTICA: QUAL A MELHOR ABORDAGEM
EM IDOSOS DE BAIXO RISCO CIRURGICO?

Autores: ERIK GABRIEL OLIVEIRAALMEIDA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, BRUNO PIMENTEL ROCHA, MARIA
CLARA BARROS DE SOUSA ARAUJO, MATHEUS MOURA NASCIMENTO, ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS, MARIA
VITORIA NOBRE OLIVEIRA LISBOA DA TRINDADE, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO, GEOVANNA SANTOS
NOLASCO RODRIGUES, HENRIQUE JOSE FERNANDES DE SOUZA VIEIRA

Instituicbes: UNIMA - ALAGOAS - AL - BRASIL

Introducgéo:O implante de valvula adrtica transcateter (TAVI) consolidou-se para pacientes de alto risco, mas sua aplicagdo em idosos
de baixo risco com estenose adrtica (EA) grave permanece um campo de debate. A escolha entre TAVI, abordagem menos invasiva, e a
cirurgia de troca valvar aértica (SAVR), padrao-ouro com durabilidade comprovada, é um desafio clinico central. Objetivos: Analisar as
evidéncias atuais comparando TAVI e SAVR em idosos de baixo risco com EA grave, focando em desfechos clinicos de curto e longo
prazo, seguranga e implicagdes para a pratica clinica. Métodos: Trata-se de revisdo integrativa na base PubMed com os descritores:
“Transcatheter Aortic Valve Replacement”; “Heart Valve Prosthesis Implantation”; “Aortic Valve Stenosis” e “Aged”, combinados com o
operador booleano “AND” e filtro de 5 anos. Foram incluidos artigos até setembro de 2025 que compararam os desfechos de TAVI e
SAVR em populagéo de baixo risco cirtrgico. Resultados e Conclusées: Foram incluidos 20 artigos na analise. Os principais ensaios
clinicos randomizados (PARTNER 3 e Evolut Low Risk) demonstraram que TAVI é né&o-inferior ou superior a SAVR em desfechos
combinados de mortalidade e AVC em até 2 anos. TAVI associa-se a menor risco de fibrilagéo atrial, sangramentos e leséo renal aguda
no perioperatério. Em contrapartida, apresenta taxas mais altas de marca-passo definitivo e leak paravalvar. Analises de longo prazo
(=5 anos) mostram resultados divergentes. Alguns estudos observacionais e meta-analises indicam mortalidade tardia maior no grupo
TAVI, revertendo os beneficios iniciais. Um estudo japonés demonstrou que a sobrevida p6s-SAVR em baixo risco era comparavel a da
populacdo geral, o que ndo ocorreu com TAVI. Hemodinamicamente, TAVI demonstra superioridade; o Evolut Low Risk reportou
gradientes médios em 3 anos de 9,1 e 12,1 mmHg (TAVI e SAVR, respectivamente). A area valvar efetiva também é maior com TAVI,
beneficio particularmente evidente em anéis adrticos pequenos (1,9 cm? vs. 1,6 cm?). Conclui-se que TAVI é alternativa segura a SAVR
para idosos de baixo risco, com recuperagédo mais rapida e melhor perfil hemodinamico. Contudo, a preocupagédo com a durabilidade e
o sinal de possivel aumento da mortalidade tardia exigem selegéo criteriosa, considerando expectativa de vida e planejamento valvar
ao longo da vida. Novos estudos sdo necessarios para confirmar os achados de longo prazo e solidificar recomendagdes nesta
populacdo. Palavras-chave: implante de valvula aértica transcateter; cirurgia de troca valvar aértica; Estenose Adrtica
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EFICACIA E SEGURANGA DO EXERCICIO FiSICO EM POPULAGOES CARDIOM!ETABOLICAS: UMA SINTESE BASEADA EM
TAMANHOS DE EFEITO DE ENSAIOS CLINICO

Autores: FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, VINICIUS ALMEIDA GRIZ, ISABELA TELLES FLORES
Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:O exercicio fisico é central na prevencgao e reabilitagdo cardiovascular, embora seus efeitos variem conforme a populagéo e
o tipo de treinamento. A consolidagdo da evidéncia é crucial para orientar a pratica clinica Objetivos: Avaliar os efeitos do exercicio
fisico nos parametros cardiometabdlicos, psicologicos e funcionais de diferentes populagdes clinicas (criangcas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade, pacientes com doenca arterial coronariana, individuos submetidos a treinamento hipdxico versus norméxico e
portadores de miocardiopatia hipertrofica), por meio da analise de tamanhos de efeito e desfechos de seguranca, com o intuito de
consolidar evidéncias para orientar a prescricdo de exercicios seguros e eficazes na prevencgao e reabilitagcdo cardiovascular. Métodos:
Revisdo estruturada de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas sobre os efeitos do exercicio em: (i) criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade, (ii) pacientes com doenca arterial coronariana (DAC), (iii) individuos saudaveis submetidos a
treinamento hipoxico versus normoxico e (iv) portadores de miocardiopatia hipertréfica (MCH). Foram extraidos tamanhos de efeito
(diferenga média padronizada, SMD) e desfechos de seguranca. Resultados e Conclusoes: Em criangas e adolescentes (83 ECRs;
n=5.172), o exercicio reduziu LDL (SMD -0,61), colesterol total (-0,70), triglicérides (-0,60), glicemia (-0,40) e insulina (-0,80), além de
elevar HDL (+0,38). Protocolos de endurance 250 min/sesséo, 23 vezes/semana e 212 semanas foram mais eficazes. Em pacientes
com DAC (42 ECRs; n=400), o HIT combinado a resisténcia elevou qualidade de vida (SMD 1,53) e reduziu sintomas
depressivos/ansiosos, com superioridade de programas presenciais sobre domiciliares. O treinamento hipéxico (31 ECRs; n=910) nédo
apresentou vantagens sobre o normoxico, exceto aumento moderado de lactato em jovens. Na MCH (4 estudos; n=2.008), o exercicio
vigoroso foi seguro e associado a maiores volumes diastdlico final (96133 vs. 76+27 mL) e sistélico (58+21 vs. 47+17 mL). Conclusao:
O exercicio é intervengdo segura e eficaz em diferentes populagdes, incluindo obesidade pediatrica, DAC e MCH. Protocolos
estruturados de endurance e alta intensidade promovem beneficios metabdlicos, psicolégicos e funcionais, enquanto o treinamento
hipéxico mostra impacto limitado. Palavras-chave: exercicio fisico; doenca cardiovascular; REABILITACAO CARDIACA
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ASSOCIAGAO ENTRE CONDIGOES SOCIOECONOMICAS E EVENTOS CARDIOVASCULARES EM ADULTOS

Autores: VITOR HUGO MOREIRA, ADAO DOUGLAS SANTANA, BARBARA KAROLYNA GIRAO, ANA CAROLINA ALMEIDA, LARA
CARVALHO FRANCA, NADINE GABRYELLA PONTES, THACIANA PEREIRA RODRIGUES

Instituigbes: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - AFYA - GARANHUNS - PE - BRASIL

Introdugado:As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade em adultos e estéo relacionadas a fatores
socioecondmicos, demograficos, comportamentais e ao acesso a tratamento, refletindo desigualdades em salide. Objetivos: Avaliar a
associagdo entre condigbes socioeconémicas, eventos cardiovasculares, fatores de risco e adesdo a terapias, considerando
desigualdades no acesso a medicamentos e a saude cardiovascular ideal. Métodos: Revisao sistematica de estudos transversais
publicados entre 2014 e 2024 nas bases PubMed, Scielo e LILACS. Foram incluidos 12 artigos com adultos, utilizando dados
populacionais ou coortes simuladas, analisando fatores sociodemograficos, comportamentais, biomarcadores e adesao a tratamentos.
Aplicaram-se escores de risco cardiovascular, indices de saude ideal e analise de acessibilidade a medicamentos. Resultados e
Conclusdes: As amostras variaram de 118 a 88.531 participantes. A prevaléncia de saude cardiovascular ideal foi baixa (0,04% a
0,5%), especialmente em individuos com baixa escolaridade, renda reduzida, residentes rurais e minorias raciais. O risco elevado
esteve associado a idade avancgada, hipertensao, diabetes, dislipidemia e obesidade. A adesado a anticoagulantes orais foi maior para
DOACs que para varfarina, mas o acesso a drogas modernas depende de cobertura financeira e politicas de saude. Fatores
psicossociais também apresentaram correlagdo significativa com risco cardiovascular e adiposidade. Conclusdes: Existe forte
associagdo entre desigualdade socioecondmica e risco cardiovascular, evidenciando disparidades no acesso a terapias. Assim.
Necessita-se de politicas publicas que ampliem a promogéo da saude, previnam DCV e garantam acesso a tratamentos eficazes séo
essenciais para reduzir iniquidades e melhorar os desfechos populacionais. Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Impacto
socioecondmico; Adulto
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PUNGAO TRANSEPTAL GUIADA PELO METODO {\NGIOGRAFICO PARA TRATAMENTO DE FIBRILAGAO ATRIAL.
EXPERIENCIA EM 476 CASOS

Autores: LETICIA VASCONCELOS DE SOUZA TORRES, RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, MARIA CLARA DE
SOUZA XAVIER, LUCAS BRANDAO CAVALCANTE, ADRIANO DE HOLANDA PEDROSA, JOAO MARCOS DE ALMEIDA FERREIRA
NETO, MARIA LUIZA BATISTA SILVA, TULIO JOSE DE SOUSA XAVIER, SERJANA CAVALCANTE JUCA NOGUEIRA FALCAO,
EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introdugdo:O isolamento das veias pulmonares para o tratamento da fibrilagdo atrial (FA) é um método consagrado e superior no
controle do ritmo, independente da metodologia empregada. O acesso as veias pulmonares(VP) é sempre realizado por pungao
transeptal guiada ou néo pelo eco transesofagico. Objetivos: Apresentar a casuistica em nosso servigo utilizando apenas o método
angiografico em 392 puncdes transeptais. Métodos: Entre Marco de 2006 a Setembro de 2025, 476 pacientes (PT) foram submetidos
ao isolamento das VP. Em 100 % dos (PT) a pungao transeptal foi guiada pelo método angiografico. O paciente é colocado em estado
sedativo, submetido a introducdo de um cateter em seio coronario e um cateter "pigtail" no plano valvar aértico, em seguida posicionado
a fluoroscopia na projecdo em obliqua lateral esquerda 45°. A agulha de pungéo é posicionada na fossa oval, marcando o septo com
injecéo de contraste, apds a pungéo ¢ introduzido a bainha. Nos procedimentos com método convencional e EnSite, eram realizadas
duas puncgdes transeptais em cada pt, apés a puncao transeptal, realiza-se infusdo de heparina 5000 unidades. Os cateteres eram
retirados apos confirmagéo do isolamento das veias e em seguida realizado curativo local compressivo Resultados e Conclusédes: A
idade variou de 23 a 83 anos, a predominancia foi do sexo masculino 72,9%, quanto a classificagéo da fibrilagao atrial (FA) foi abordado
na FA paroxistica 67% dos casos, na FA persistente 16,37% e na FA permanente 16,63%. No inicio da experiéncia foram realizadas o
isolamento das VP pelo método convencional (angiografico) 17 PT (3,7%), pelo método EnSite (tridimensional) 222 PT (46,8%),
Pulmonary Vein Ablation Catheter (PVAC) 51 PT (10,8%) e pela crioablagdo 184 PT (38,7%). Como complicagdo ocorreu um caso de
tamponamento (0,21%) sendo realizado a drenagem imediata do saco pericardico sem maior gravidade. Em dois pacientes (0,42%)
ndo foi possivel realizar a puncéo transeptal devido a anatomia cardiaca alterada por cirurgia cardiaca prévia. Nao foi registrado
nenhum caso de lesdo esofagica. Ocorreram dois casos (0,42%) de lesdo transitéria do nervo frénico quando utilizado o método de
crioablagdo.Conclusdes: Apesar da evolugdo tecnoldgica para puncédo transeptal utilizando a sonda do eco intracardiaco ou
ecotransesofagico, o método angiografico quando utilizado em centros com vasta experiéncia mostrou nesta amostra ser seguro com
baixo indice de complicagbes, além de diminuir o custo total do procedimento. Palavras-chave: Pungao transeptal; fibrilagéo atrial

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 60



12429

EXERCICIO FiSICO COMO INTERVENGAO NAO FARMACOLOGICA NA HIPERTENSAO ARTERIAL: SINTESE DE EVIDENCIAS
DE REVISOES SISTEMATICAS E META-ANALISES

Autores: ISABELA TELLES FLORES, VINICIUS ALMEIDA GRIZ, FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO
Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A hipertensao arterial € o principal fator de risco modificavel para mortalidade cardiovascular global. Apesar da ampla
disponibilidade de terapias farmacoldgicas, o controle pressérico permanece insatisfatério em muitos paises. O exercicio fisico &
recomendado como intervengao de primeira linha, mas a magnitude de seus efeitos e as diferencas entre modalidades ainda exigem
sintese robusta. Objetivos: Avaliar a eficacia de diferentes modalidades de exercicio no controle da presséo arterial e em parametros
cardiometabdlicos em individuos com hipertensdo. Métodos: Revisdo sistematica e meta-analise conduzida conforme PRISMA 2020.
Buscas foram realizadas em PubMed, Embase, Cochrane, Scopus e Web of Science (2010-2025). Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados avaliando exercicio aerobico, resistido, combinado e isométrico em adultos hipertensos. Desfechos primarios: pressédo
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). Secundarios: perfil lipidico, glicemia e eventos adversos. Modelos de efeitos aleatérios foram
aplicados conforme métodos estatisticos padronizados. Resultados e Conclusées: Foram incluidos 92 estudos (n=15.000). Exercicio
aerobico reduziu PAS em -5,1 mmHg (IC95% -6,2 a —-3,9) e PAD em -2,8 mmHg (-3,7 a —-1,9). Treinamento resistido promoveu
reducdo de triglicerideos (-15 mg/dL; 1C95% -22 a -8) e aumento de HDL (+3,6 mg/dL; IC95% +1,5 a +5,2). Exercicio combinado
apresentou maior impacto global, reduzindo LDL (7,4 mg/dL) e HbA1c (-0,4%). Isométrico com handgrip mostrou redugdes superiores
em PAS (-7,8 mmHg; 1C95% -10,4 a -5,2), especialmente em idosos. Nenhuma modalidade aumentou eventos adversos. O exercicio
reduziu a pressdo arterial em magnitude comparavel a monoterapia anti-hipertensiva, sem efeitos adversos adicionais. Redugdes
médias de 5 mmHg em PAS est&o associadas a =10% menos risco de eventos coronarianos e 14% menos risco de AVC, evidenciando
relevancia clinica dos achados. Além disso, nenhum estudo relatou aumento de mortalidade ou eventos graves, confirmando ampla
seguranga. No Brasil, onde a hipertensdo afeta cerca de 30% da populagdo adulta, a adogdo do exercicio como politica publica
representa oportunidade estratégica para reduzir a carga cardiovascular. Em sintese, reforga-se o papel do exercicio, em multiplas
modalidades, como intervengao nado farmacolégica central no manejo da hipertensdo, em consonancia com diretrizes internacionais
recentes. Palavras-chave: exercicio fisico; Hipertensao; Press&o Arterial
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EXCESSO DE EXERCICIO FiSICO E RISCO DE ARRITMIAS EM ATLETAS DE ULTRA-RESISTENCIA: REVISAO SISTEMATICA E
META-ANALISE

Autores: FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, VINICIUS ALMEIDA GRIZ, ISABELA TELLES FLORES
Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Embora o exercicio fisico seja amplamente reconhecido como fator de protegéo cardiovascular, o excesso de treinamento
em atletas de ultra-resisténcia tem sido associado a remodelagdes cardiacas adversas, como dilatagéo atrial, fibrose miocardica e
disfuncdes subclinicas. Esses achados sugerem possivel aumento do risco de arritmias, principalmente fibrilagcdo atrial e extrassistoles
ventriculares. A consolidagao da evidéncia disponivel por meio de revisao sistematica e meta-analise € fundamental para compreender
melhor essa relagdo e orientar estratégias de monitoramento clinico. Objetivos: Investigar a associagédo entre excesso de exercicio
fisico e ocorréncia de arritmias em atletas de ultra-resisténcia, integrando dados de estudos observacionais e revisdes para estimar o
risco relativo de eventos arritmicos. Métodos: Revisdo sistematica e meta-analise conduzida segundo as diretrizes PRISMA 2020.
Foram pesquisadas as bases PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e LILACS, sem restrigdo de idioma, incluindo estudos
publicados entre 2017 e 2022. Os critérios de inclusdo compreenderam atletas de elite ou veteranos (>18 anos) submetidos a
treinamento de ultra-resisténcia, definido operacionalmente como excesso de exercicio (>10h/semana ou >80km/semana de corrida).
Foram avaliadas as seguintes arritmias especificas: fibrilagao atrial (FA), taquicardia ventricular (TV), morte subita cardiaca (SCD),
extrassistoles ventriculares complexas, flutter atrial, fibrilagdo ventricular e bloqueios atrioventriculares avancados.A qualidade
metodolégica foi avaliada pelas ferramentas ROBINS-I e Newcastle-Ottawa Scale. A meta-andlise utilizou modelo de efeitos aleatorios
para calculo de risco relativo (RR) com 1C95%. Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 7 estudos (n=2.500 atletas). A analise
qualitativa identificou associagdo consistente entre treinamento extenuante e maior risco de fibrilagédo atrial, extrassistoles ventriculares
e remodelacdes estruturais adversas. A meta-analise preliminar demonstrou aumento significativo do risco de fibrilagdo atrial em atletas
de ultra-resisténcia (RR=1,65; 1C95%: 1,30—-2,08), com heterogeneidade moderada (1?>=46%). Evidéncias adicionais apontaram fibrose
miocardica como substrato arritmico em atletas veteranos. Conclui-se que o excesso de exercicio fisico pode estar associado a
remodelacdes cardiacas adversas e maior risco de arritmias, reforcando a importéancia do acompanhamento cardioldgico periédico em
modalidades de ultra-resisténcia. Palavras-chave: ultra resisténcia; Arritmias; Endurace
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EFEITO DO EXERCICIO FiSICO NA PREVENGAO I?RIMARIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR: REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores: ISABELA TELLES FLORES, FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, SAMARA ALMEIDA DE SOUZA GRIZ, VINICIUS ALMEIDA
GRIZ

Instituigées: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugédo:O sedentarismo é determinante independente para hipertenséo arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemia, configurando-se
como um dos principais fatores modificaveis de risco cardiovascular. Embora o exercicio fisico seja reconhecido como intervengao
central em prevengao primaria, a magnitude de seus efeitos sobre desfechos clinicos e laboratoriais exige sintese quantitativa rigorosa
para orientar recomendagdes clinicas e politicas publicas. Objetivos: Avaliar o impacto do exercicio fisico aerdbico, resistido e
multimodal na prevencédo primaria de fatores de risco cardiovascular em populagbes sem doenga cardiovascular estabelecida.
Métodos: Revisédo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados e coortes prospectivas publicados entre 2011 e 2025
nas bases PubMed, Embase e Cochrane. Foram extraidos dados sobre pressao arterial, perfil lipidico e controle glicémico. Modelos de
efeitos aleatdrios foram aplicados para calcular diferengas médias padronizadas (SMD) e hazard ratios (HR), com avaliagdo de
heterogeneidade e anadlise de subgrupos por modalidade de treinamento. Resultados e Conclusdes: Dez meta-analises foram
incluidas (n=1,45 milhdo). O exercicio aerébico 2150 min/semana reduziu a pressao arterial sistélica em -5,1 mmHg (IC95% -6,2 a
-3,9) e a diastdlica em -2,8 mmHg (IC95% -3,7 a —1,9). O treinamento resistido aumentou o HDL em +3,6 mg/dL (IC95% +1,5 a +5,2)
e reduziu o LDL em -7,4 mg/dL (IC95% -10,8 a —3,9). Exercicios multimodais reduziram a HbA1c em -0,5% (1C95% -0,7 a -0,3) em
individuos com pré-diabetes, diminuindo em 18% o risco de progressédo para diabetes (HR 0,82; 1C95% 0,75-0,89). Intervencdes
comunitarias e escolares apresentaram eficacia comparavel a de programas supervisionados em clinicas, destacando sua
aplicabilidade em contextos de atencdo primaria. Conclui-se que o exercicio fisico promove redugdes clinicamente relevantes em
fatores de risco cardiovascular e deve ser incorporado de forma prioritaria em estratégias populacionais de prevencédo. Palavras-chave:
exercicio fisico; Prevengao Primaria; doenga cardiovascular
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EXERCICIO FiSICO E FIBRILAGAO ATRIAL: SINTESE CRiT[CA DE EVIDENCIAS RECENTES EM PREVENGAO E MANEJO
CLINICO

Autores: ISABELA TELLES FLORES, FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, SAMARA ALMEIDA DE SOUZA GRIZ, VINICIUS ALMEIDA
GRIZ

Instituiges: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente, responsavel por expressiva morbimortalidade
cardiovascular. A relagao entre exercicio e FA é complexa: volumes moderados demonstram efeito protetor, enquanto cargas extremas
de endurance tém sido associadas a maior risco, sobretudo em atletas. Uma sintese critica da literatura recente é necessaria para guiar
recomendagdes clinicas baseadas em evidéncias. Objetivos: Avaliar a seguranga e eficacia do exercicio fisico na prevengéo e no
tratamento da FA, considerando modalidades, intensidade e desfechos clinicos. Métodos: Realizou-se revisdo sistematica e meta-
analise de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas publicadas entre 2019-2025 nas bases PubMed, Embase e
Cochrane. Foram incluidos estudos que avaliaram exercicio aerébico, resistido ou multimodal em individuos com FA estabelecida ou
em risco elevado. Os desfechos principais foram incidéncia de FA, capacidade funcional (VO.pico), qualidade de vida (Qol),
hospitalizagdes e mortalidade. Modelos de efeitos aleatérios foram aplicados para estimar riscos relativos (RR), odds ratios (OR) e
diferencas médias padronizadas (SMD). Resultados e Conclusées: Foram incluidas 10 meta-analises (n=14.800 participantes).
Exercicio aerébico moderado reduziu a incidéncia de FA em 22% (RR 0,78; 1C95% 0,68-0,89), sobretudo em coortes populacionais.
Em pacientes com FA estabelecida, programas de reabilitagdo baseados em exercicio aumentaram significativamente a QoL (SMD
+0,45; 1C95% 0,28-0,62), elevaram o VO_pico (+2,1 mL/kg/min) e reduziram hospitalizagdes por todas as causas (RR 0,82; 1C95%
0,71-0,95). Ndo houve aumento de arritmias graves, sincope ou morte subita, inclusive em FA persistente. Por outro lado, atletas de
endurance apresentaram risco aumentado de FA (OR 1,85; 1C95% 1,33-2,58), configurando relagdo em forma de U entre carga de
exercicio e risco de FA. Exercicios multimodais (aerdbico + resistido) mostraram beneficios funcionais consistentes, sem acréscimo de
eventos adversos. O exercicio fisico € seguro e eficaz tanto na prevencgao primaria quanto no manejo clinico da FA. Atividade moderada
exerce papel protetor, enquanto cargas excessivas de endurance podem ser deletérias. Protocolos supervisionados e multimodais
devem ser incorporados a reabilitagdo cardiovascular de rotina, representando uma estratégia custo-efetiva para reduzir hospitalizagdes
e melhorar qualidade de vida. Palavras-chave: exercicio fisico; fibrilagéo atrial; REABILITACAO CARDIACA
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO
DO SEGMENTO ST ATENDIDOS PELO PROGRAMA BATE CORAGAO EM ALAGOAS

Autores: JOSE VINICIUS DOS SANTOS, FERNANDA FERREIRA ALBUQUERQUE TENORIO, CARLOS HUMBERTO BEZERRA
JUNIOR, MARIANA ALBUQUERQUE DE ARAUJO, LEANDRO CASTELO ALVES, VAUMA GARROTE BULHQES BARROS, PEDRO
HENRIQUE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE, YURI CAVALCANTE ALBUQUERQUE TENORIO

Instituigées: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROF.
ADIB JATENE (HCAAJ) - MACEIO - AL - BRASIL,UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:introdugédo: O programa Bate Coragdo, da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU), integra tecnologia e
unidades de saude para agilizar o diagnostico e tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), a fim de reduzir tempo-resposta e morbimortalidade. Objetivos: Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes com IAMCSST, admitidos pelo programa bate coragdo, no periodo de margo de 2024 a junho de 2025. Métodos:
Metodologia: Estudo de avaliagdo de dados secundarios, cedidos pelo programa Bate Coragdo da SESAU, no qual foram analisados
840 registros e selecionados 606, considerando como critério de inclusdo os pacientes com diagndstico de IAMCSST submetidos a
reperfusdo coronariana. As variaveis analisadas foram: unidade de admissao; tempo médio até a realizagdo do ECG; tipo de reperfusédo
(trombodlise quimica ou angioplastia primaria percutanea — ICP); tempo porta-baldo e desfecho clinico. Também foram avaliados fatores
de risco intrinsecos aos pacientes, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e sexo. Os dados foram
tabulados em planilha eletronica e submetidos a andlise estatistica descritiva, com apresentagdo de frequéncias. Resultados e
Conclusdes: Resultados: Dos 606 pacientes analisados, houve predominio do sexo masculino (65%) e as unidades que mais
receberam pacientes foram as Unidades de Pronto Atendimento de Arapiraca (57), Tabuleiro (42), Benedito Bentes (36), Cidade
Universitaria (34), Jaragua (33), Jacintinho (32), Trapiche (35), além do Hospital Regional da Mata (36). Dos fatores de risco, 50%
apresentavam HAS e 25,3% DM. O tempo médio porta-ECG foi de 18 minutos e 33,2% atingiram o padrédo, de até 10 minutos. A
trombdlise foi feita em 46,8% dos casos, além de 1,9% dos pacientes serem convertidos em angioplastia de resgate. Quanto a ICP,
43% realizaram angioplastia primaria, com tempo médio porta-baldo de 2h55min, dos quais 36,6% foram realizados em tempo
adequado. Quanto aos desfechos, apenas 26 pacientes evoluiram para ébito. Conclusdes: A mortalidade observada neste estudo foi de
4,2%, valor inferior ao relatado em estudos nacionais. Esses achados reforcam o impacto positivo do programa Bate Coragdo na
organizacdo da rede de atengdo ao IAMCSST em Alagoas, evidenciando avangos importantes no manejo e progndstico desses
pacientes. A consolidagdo do programa e o aprimoramento continuo dos fluxos assistenciais tendem a contribuir ainda mais para a
reducdo da morbimortalidade associada ao IAMCSST. Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Angioplastia; Alagoas
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PREVENGAO DA MORTE SUBITA EM COMPETIGOES: O PAPEL ESTRATEGICO DA ENFERMAGEM ESPORTIVA
Autores: ANA JULIA BARROS PIMENTEL
Instituigbes: HOSPITAL DO CORACAO ALGOANO ADIB JANETE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Considerando que, a morte subita em competi¢cdes esportivas, embora rara, apresenta alto impacto fisico, emocional e
social, sendo frequentemente relacionada a causas cardiovasculares. A detecgdo precoce de fatores de risco e a presenga de equipes
treinadas sdo fundamentais. Nesse cenario, a enfermagem esportiva se destaca como protagonista na avaliagdo, monitoramento e
intervencéo rapida durante os eventos. Objetivos: Evidenciar a importancia estratégica da atuagdo da enfermagem esportiva na
prevengdo e manejo da morte subita em competicbes. Métodos: Revisdo narrativa da literatura cientifica nacional e internacional, com
busca em bases de dados como LILACS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores “morte subita”, “enfermagem esportiva” e
“prevencao”. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025. Resultados e Conclusdes: Em suma, os estudos apontam
que a presenca do enfermeiro esportivo contribui de forma significativa para a seguranga dos atletas, tanto na triagem pré-competigao
quanto no atendimento emergencial. Estratégias como educagéo em saude, protocolos de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), uso de
desfibriladores externos automaticos (DEA) e monitoramento continuo sdo eficazes na redugcdo da mortalidade. Conclui-se que a
enfermagem esportiva desempenha papel estratégico, devendo estar integrada as equipes multiprofissionais para garantir prevencao,
intervengéo precoce e suporte avancado em situagdes de risco. Palavras-chave: Morte subita; Enfermagem Esportiva; Prevencgéao
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QUIMIOTERAPICOS: EFEITOS CARDIOTOXICOS E A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO CARDIOLOGICO

Autores: MARIA EDUARDA LOPES MENEZES, ANDRYELLE MERCIA BRANDAO LUCIANO, ANA BEATRIZ DE MEDEIROS TORRES,
GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, HENRIQUE CAVALCANTI NEIVA, MATEUS DE FRANCA RODRIGUES, MAXWEL DE OLIVEIRA
BRANDAO, NATALYA RODRIGUES FERREIRA SILVA, VICTORIA EMYLLY MARQUES CAVALCANTE SOUZA, WENDELL
RODRIGUES COELHO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO- UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:O cancer é problema de salde publica mundial, o qual apresentara aumento de 50% de novos casos em 2030, segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Com alto grau de morbimortalidade, foi premente o aprimoramento da terapéutica
oncoldgica, ocasionando avangos que resultaram em uma melhor qualidade de vida e aumento da expectativa para os pacientes.
Entretanto, estudos comprovam a relagdo da terapia oncolégica com farmacos especificos e os riscos cardiovasculares, determinando
sua classificagdo como cardiotéxicos em virtude das manifestagdes clinicas observadas apds a quimioterapia. A cardiotoxicidade é
evidenciada mediante a fragcdo de ejecao do ventriculo esquerdo, que pode ser classificada de forma aguda, subaguda ou crénica, de
acordo com o espago de tempo entre a quimioterapia e os sintomas. Objetivos: Correlacionar quimioterapicos com suas
cardiotoxicidades e consequentes acometimentos cardiacos e importancia de rastrear danos cardiacos Métodos: A presente revisdo
baseou-se em reviséo bibliografica por meio da andlise de dados de seguras instituicdes como Ministério da Saude e INCA, além de
renomados artigos cientificos provenientes de bases de dados como PubMed e BVS. Resultados e Conclusées: Foram selecionados
20 artigos descrevendo as manifestagdes clinicas da cardiotoxicidade, as quais podem se dar por meio de isquemia miocardica,
hipertenséo arterial sistémica, tromboembolismo, disfungdes ventriculares e insuficiéncia cardiaca (IC), sendo estas duas ultimas as
mais frequentes. Tais alteragdes séo frutos da necrose e apoptose dos cardiomiocitos, ocasionados por estresse oxidativo, danos ao
DNA nuclear, alteragdes da contratilidade celular, pela perda de fatores de transcricdo e sintese de proteinas. Nesse contexto,
percebeu-se a complexidade e o alto grau dos acometimentos induzidos pela quimioterapia exemplo de indicios de que pacientes
submetidos a terapia tém um risco de IC 15 vezes maior quando comparados a pacientes idosos com prognéstico propenso a IC e a
probabilidade de 40% das criangas desenvolverem cardiomiopatias em 30 anos. Portanto, fica clara a correlagdo entre a quimioterapia
e as cardiomiopatias caracterizando a cardiotoxicidade, que pode apresentar consequéncias agudas ou tardias. Diante disso, torna-se
imprescindivel a sinergia entre a cardiologia e a oncologia, objetivando uma melhor assisténcia terapéutica, evidenciando a importancia
de acompanhar esses pacientes durante e apds o tratamento oncolégico afim de prevenir e amenizar cardiomiopatias. Palavras-chave:
Quimioterapicos; Cardiotoxicidade; Cardiomiopatia
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EFICACIA DOS INIBIDORES DE SGLT2 NO TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO
REDUZIDA

Autores: LETICIA MARIA SANTIAGO SILVERIO, ANA CLARA SANTIAGO SILVERIO, STEPHANIE CAROLINE COSTA FERREIRA,
JANIFFER MIRANDA LACET

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao:A insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegado reduzida (ICFEr) constitui uma das principais causas de morbimortalidade
cardiovascular, sendo um desafio crescente para a saude publica mundial.2 Os inibidores de SGLT2 (SGLT2i) inicialmente utilizados
em pacientes diabéticos por promoverem glicosuria e redugao glicémica, passaram a ser estudados em portadores de ICFEr e, desde
entdo, tem sido recomendado seu uso, a fim de tratar a sintomalogia e a fungéo sistdlica e diastélica.4,7,11 Portanto, considerando que
a IC esta cada vez mais comum mundialmente, torna-se de importante o estudo acerca dos medicamentos que reduzem a mortalidade,
como os SGLT1i.10 Objetivos: Avaliar a eficacia dos inibidores de SGLT2 em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa com busca na literatura de estudos publicados nos ultimos 5 anos nas
bases PubMed e LILACS, utilizando a estratégia: Heart Failure, Systolic AND Glucose Transporter 2 Inhibitors AND Treatment. Foram
encontrados 220 artigos, dos quais 11 foram utilizados por abordarem o uso dos SGLT2i em pacientes com ICFEr e sua relagdo com
desfechos prognésticos. Foram excluidos relatos de caso, estudos sem dados clinicos relevantes e artigos que focavam em outras
enfermidades. Resultados e Conclusdes: Os SGLT2i demonstraram ser altamente eficazes no tratamento de pacientes com ICFEr.
Ensaios clinicos randomizados mostraram que o uso de medicamentos como dapaglifozina e empaglifiozina em pacientes nao
diabéticos com ICFEr resultou em melhoras consideraveis na fungéo cardiaca, reduzindo significativamente as hospitalizagdes por IC e
melhorando a capacidade funcional mesmo em pacientes sem diabetes, impactando positivamente na mortalidade cardiovascular e na
qualidade de vida dos pacientes.6, 8 Esses beneficios sdo atribuidos a sua capacidade de exercer efeitos pleiotropicos que vao além
do controle glicémico, incluindo remodelamento cardiaco, melhora da fungdo endotelial, da rigidez arterial pulmonar e da fungao
ventricular direita.1, 9, 11 Com isso, diante do exposto na literatura, nota-se que os SGLT2i representam um avango terapéutico
significativo no manejo da ICFER, independentemente do status glicémico, consolidando-se como pilar terapéutico fundamental, ao
lado das terapias ja consagradas. Essa classe medicamentosa é eficaz em reduzir desfechos clinicos maiores, além de apresentar um
perfil de seguranca favoravel, garantindo uma melhor qualidade de vida e sobrevida para os pacientes. Palavras-chave: Glucose
Transporter 2 Inhibitors Treatment Heart Failure; Systolic
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FENOTIPOS PRESSORICOS EM 266 MAPAS DE UMA CLINICA PARTICULAR EM MACEIO-AL

Autores: CLARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA, VONEY FERNANDO MENDES MALTA, MARIA MICHELLE FERREIRA RODRIGUES,
LUIS FERNANDO PEREIRA DE OLIVEIRA

Instituigbes: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES - MACEIO - AL - BRASIL,MEDRADIUS - MACEIO - AL -
BRASIL

Introdugéo:A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) é ferramenta essencial para diagndstico e estratificagéo do risco
cardiovascular, permitindo identificar hipertensdo (HAS) mascarada, efeito do avental branco (EAB) e padrdo circadiano da presséo
arterial. Estudos populacionais regionais contribuem para conhecer o perfil epidemiolégico e a distribuicdo dos fenétipos pressoéricos em
diferentes contextos clinicos. Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemiologico e os padrdes pressoricos de laudos de MAPA de uma
clinica particular em Maceié. Métodos: Estudo observacional, transversal, com analise retrospectiva de 266 laudos de MAPA realizados
entre janeiro e margo de 2025. Foram consolidadas em planilha Microsoft Excel® variaveis demograficas, antropométricas, uso de
medicagdes anti-hipertensivas, presenca de EAB, classificagdo pressorica nas 24h, vigilia e sono, padrdo dipper/non-dipper e
justificativa clinica do exame. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados e Conclusdes: A amostra foi composta
por 54,5% mulheres, com predominio de individuos < 45 anos (30,8%) e = 65 anos (30,1%). O IMC médio foi 29,1 kg/m?, com alta
prevaléncia de sobrepeso (36,1%) e obesidade (40,6%), sendo obesidade grau | a mais frequente (27,4%). EAB esteve presente em
15,8%. A classificagdo pressérica mostrou 39,8% de laudos normais, 16,9% anormais, 18,8% com HAS isolada noturna, 18,4% HAS
diastolica e 6,0% HAS sistdlica. Os intervalos pressoricos mais frequentes foram: PAS 24h 115-<125 (30,8%), PAD 24h 65-75 (39,1%);
na vigilia, PAS <120 (39,1%) e PAD 70—<80 (38,7%); no sono, PAS 110—<120 (32,3%) e PAD 70-<80 (35,3%). Isso mostra que as
médias de 24h concentraram-se em faixas normotensivas (PAS 115-<125; PAD 65-75), com vigilia predominantemente abaixo dos
limiares diagnoésticos; no sono, a predominancia de PAD 70-<80 sugere maior carga diastélica noturna e mais padrao non-dipper, que
foi confirmado em 36,1% da amostra. Uso de anti-hipertensivos foi relatado em 44% dos exames. Destes, apenas 35,0% apresentaram
laudos normais, indicando que a maioria ndo estava com PA controlada. A classe farmacolégica mais frequente foi BRA, presente em
61,5% dos esquemas. Esses achados ressaltam a importancia da MAPA para identificar HAS mascarada, controle pressérico e
disturbios circadianos da presséo arterial, contribuindo para melhor estratificagdo de risco cardiovascular e ajuste terapéutico
individualizado. Palavras-chave: MAPA; Hipertensao Arterial; Macei6
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EFETIVIDADE DA ABLAGAO DE VIA ANOMALA MANIFESTA A ESQUERDA (SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE) POR
ACESSO TRANSRADIAL: EXPERIENCIA DA SANTA CASA DE MACEIO - AL

Autores: ADRIANO DE HOLANDA PEDROSA, VICTOR TEIXEIRA HOLANDA MENDONCA, RANNA RODRIGUES MEDEIROS
BEATRIZ, EDVALDO XAVIER JUNIOR FERREIRA

Instituiges: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:INTRODUGCAO: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é um distdrbio do ritmo cardiaco caracterizado pela presenca
de uma via acessoria andmala que conecta os atrios aos ventriculos, podendo causar taquicardias supraventriculares, sincope e, em
casos raros, morte stbita em um subconjunto de pacientes. E a segunda causa mais comum de taquicardia supraventricular paroxistica
na maior parte do mundo, afetando cerca de 0,1- 0,3% da populacdo em geral. Objetivos: OBJETIVOS: Esse estudo visa quantificar e
analisar o numero de procedimentos de ablagao por via andmala manifesta (WPW) a esquerda por acesso menos invasivo, através da
artéria radial no servico de eletrofisiologia da Santa Casa de Misericérdia em Maceid-AL. Métodos: METODOS: Foram analisados
1.239 casos de ablagdo por radiofrequéncia para o tratamento definitivo da pré-excitagdo ventricular na sindrome de WPW, todos
realizados pela equipe de eletrofisiologia do servigo de cardiologia do hospital. O procedimento incluiu estimulagéo atrial e ventricular,
infusdo intravenosa de adenosina, retirada do cateter, curativo local e alta hospitalar apés 24 horas. Resultados e Conclusdes:
RESULTADOS: A faixa etaria dos pacientes variou de 3 a 86 anos, com média de 31,5 anos; 676 pacientes (54,5%) eram do sexo
masculino. A ablagao foi bem-sucedida em 1.167 casos (94,2%).Em 32 casos, nédo foi possivel eliminar a via acessoria durante o
procedimento, e 30 pacientes apresentaram recorréncia da pré-excitagdo ventricular no seguimento, necessitando de uma segunda
intervengdo. CONCLUSAO: A ablagao por radiofrequéncia por cateter para o tratamento definitivo da pré-excitagdo ventricular na
sindrome de WPW demonstrou ser uma técnica bem estabelecida, com evidéncia robusta de alta eficacia e seguranga em adultos e em
criangas — inclusive em pacientes com cardiopatias estruturais quando o procedimento é tecnicamente viavel. Meta-analises e grandes
séries mostram taxa de sucesso agudo geralmente superior a 90% (valores reportados em torno de 92-95%), com taxa global de
complicagdes procedimentais baixa (complicagbes maiores em torno de 1% a pouco mais de 2% em séries amplas), além da
possibilidade de reintervengdo em caso de recidiva. As decisdes devem sempre considerar a anatomia da via acessoéria, o contexto
clinico (sintomas, histéria de taquicardia ou eventos arritmicos graves) e a experiéncia do centro. Palavras-chave: Ablacéo de via
acessoria; Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Via transradial
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EFEITOS DA TERAPIA COM INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (IECA) EM PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO E FUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA PRESERVADA: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Autores: ANA LUIZA DE ALMEIDA ROCHA DE ALMEIDA ROCHA, PEDRO HENRIQUE BOIA COSTA HENRIQUE COSTA
Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:O Infarto Agudo do Miocardio € uma condigao prevalente e uma das principais causas de morte no mundo. A fungéo
ventricular esquerda preservada (FVEp) é caracterizada pela manutengéo da fragdo de ejegédo ventricular esquerda, mesmo apds o
Infarto Agudo do Miocardio. A terapia com Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) tem sido amplamente utilizada no
tratamento de IAM pela sua capacidade de reduzir a mortalidade e a morbidade associadas. No entanto, os efeitos dessa terapia em
pacientes com FVEp sdo ainda pouco explorados e é necessario avaliar os efeitos da terapia com IECAs em pacientes com IAM e
FVEp, focando na prevengdo de complicagdes a longo prazo, como insuficiéncia cardiaca. Objetivos: Avaliar os efeitos dos IECAs na
reducdo de complicagdes cardiovasculares em pacientes com infarto agudo do miocardio e fungédo ventricular esquerda preservada.
Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes da PRISMA. A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed,
Scopus e Cochrane Library, com os termos de busca "acute myocardial infarction AND preserved left ventricular function AND ACE
inhibitors". Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais publicados entre 2010 e 2023. Os critérios de
inclusdo envolveram estudos com pacientes adultos com |IAM e fragdo de ejecdo ventricular esquerda preservada. Foram excluidos
estudos em que os dados sobre a fungéo ventricular esquerda eram incompletos ou ndo especificados. Os resultados foram analisados
qualitativamente, com foco nos desfechos clinicos. Resultados e Conclusées: Foram utilizados 8 artigos para compor o trabalho, que
indicam que a terapia com Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) apresenta beneficios significativos em pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e fungdo ventricular esquerda preservada (FVEp). O uso de IECAs foi associado a reducéo da
mortalidade a longo prazo, com uma diminuigdo de 20% na taxa de mortalidade, e @ menor incidéncia de reinfarto e hospitalizagées por
insuficiéncia cardiaca. A terapia também contribui para a prevengao de complicagdes cronicas, como a insuficiéncia cardiaca. Portanto,
os IECAs devem ser incorporados no tratamento de pacientes com IAM e FVEp, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de
vida. Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio
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IMPACTO DO MIGALASTAT EM DESFECHOS CLINICOS DA DOENGA DE FABRY: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, DANIEL VINICIUS CERQUEIRA COELHO, GIOVANA LESSA JATOBA,
BEATRIZ MELO MIRANDA PAES, ANNA BEATRYZ LEITE DE SANTANA MENEZES, CAIO DE OMENA SOUZA CALHEIROS, MARINA
AMARAL BARROS DA CRUZ OLIVEIRA MENEZES, MARIA MORENA ROCHA FIRMINO, CAIO FELIZARDO SOUZA CATAO
NOGUEIRA, BRUNO NOSCHANG BLAAS

Instituigbes: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/AFYA -
MACEIO - AL - BRASIL,INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugao:A Doenga de Fabry é um disturbio raro de armazenamento lisossomal, causado por deficiéncia de a-galactosidase A,
levando ao acumulo sistémico de globotriaosilceramida (Gb3). O comprometimento cardiaco, incluindo hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e fibrose miocardica, contribui de forma significativa para a morbidade e a mortalidade. O migalastat, uma chaperona
farmacolégica, aumenta a atividade enzimatica e promove a depuragdo do Gb3. Objetivos: Analisar a seguranca e efetividade do
Migalastat em pacientes com doenga de Fabry com acometimento cardiaco. Métodos: Revisado sistematica realizada na base PubMed,
seguindo PRISMA e registrada no PROSPERO. A busca utilizou descritores MeSH/DeCS e termos livres sobre migalastat e doenga de
Fabry, com filtros para ensaios clinicos randomizados e meta-analises publicados nos Ultimos 5 anos, em texto completo gratuito.
Foram incluidos estudos que avaliaram migalastat em pacientes com doenga de Fabry, considerando desfechos clinicos e bioquimicos.
Estudos observacionais e revisdes narrativas foram excluidos. Dois revisores independentes realizaram a selegdo e a avaliagao
metodoldgica, utilizando RoB 2 para ensaios clinicos. Resultados e Conclusdes: Lenders et al. (2020) realizaram um estudo
prospectivo multicéntrico de 12 meses com 59 pacientes “amenable”, que mostrou reducéo significativa da massa ventricular esquerda
(LVMi): média de -10,2 g/m? (p=0,001), sendo -7,2 g/m? em mulheres (p=0,0050) e -13,7 g/m? em homens (p=0,0061). Observou-se
também queda moderada no eGFR: -6,9 mL/min/1,73 m? em mulheres (p=0,0020) e -5,0 mL/min/1,73 m? em homens (p=0,0004), mais
acentuada com pressao sistélica <120 mmHg (p=0,0271). A atividade de a-galactosidase A em homens aumentou de 29% para 44% do
normal (p=0,0106), enquanto o lyso-Gb3 permaneceu estavel (mulheres p=0,3490; homens p=0,2009). Ndo houve eventos adversos
graves relacionados ao migalastat, nem eventos clinicos maiores da doenca de Fabry durante o acompanhamento.Conclusdo: O
migalastat mostrou-se seguro, com redugdo da massa ventricular esquerda, principalmente em homens com hipertrofia, evidenciando
beneficio cardiovascular. Contudo, houve declinio moderado da fungdo renal, mais no primeiro ano e associado ao uso de
blogueadores do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Biomarcadores permaneceram estaveis, embora alguns homens tenham
apresentado aumento de lyso-Gb3, sugerindo resposta clinica limitada em certas mutacdes. Palavras-chave: doenca de fabry;
migalastat
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INIBIDORES DE SGLT2 E DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO
DE EJEGAO PRESERVADA.

Autores: JULIA TENORIO BRANDAO, FERNANDA MEL COSTA MORAES, PAULO DE TARSO CALIXTO CORREIA, GABRIEL
ALBUQUERQUE MONTENEGRO BARBOSA, DEBORA NUNES DE DEUS BARROS, DIEGO NUNES DE DEUS BARROS, VINICIUS
VIEIRA ALECIO, MATHEUS TEIXEIRA PINTO, GLENDA MARIA GOMES LOPES, LAVINIA BASTOS BITTENCOURT

Instituiges: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE MACEIO - CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (HFpEF) ou levemente reduzida (HFmrEF) é um desafio
crescente, associada a alta morbidade e hospitalizagbes recorrentes, sem opgdes terapéuticas eficazes até recentemente. Os
inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iISGLT2) surgiram como nova classe de farmacos com beneficios além do controle
glicémico, incluindo melhora de desfechos cardiovasculares em diferentes espectros da insuficiéncia cardiaca. Evidéncias recentes
apontam eficacia também em pacientes com FE >40%, mas a consolidagdo desses achados € essencial para orientar a pratica clinica.
Objetivos: Avaliar o impacto dos iISGLT2 sobre desfechos cardiovasculares e qualidade de vida em pacientes com HFpEF/HFmrEF.
Métodos: Revisao sistematica da literatura com coleta de dados nas bases PubMed e BVS, restrita a publicagbes entre 2020 e 2024, a
partir de descritores indexados no DeCS/MeSH combinados pelo operador booleano (AND): “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors”
AND “Heart Failure with Preserved Ejection Fraction” AND “Cardiovascular Outcomes”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
e andlises secundarias que compararam iSGLT2 a placebo em adultos com IC e FE >40%. O desfecho primario foi o composto de
morte cardiovascular ou hospitalizagdo por IC; secundarios incluiram hospitalizagdes isoladas, mortalidade cardiovascular, qualidade de
vida pelo KCCQ e seguranga. Resultados e Conclusdes: O estudo pivotal DELIVER (n=6.263) mostrou redugdo significativa do
desfecho primario com dapagliflozina versus placebo (16,4% vs. 19,5%; HR 0,82; IC95% 0,73-0,92; p<0,001), impulsionada pela menor
taxa de hospitalizagées por IC (HR 0,77). A mortalidade cardiovascular isolada ndo apresentou reducéo significativa (HR 0,88). Analises
complementares confirmaram beneficio em todas as faixas etarias, sem novos sinais de risco. Houve melhora clinicamente relevante na
qualidade de vida (incremento médio de +2,4 pontos no KCCQ-TSS em 8 meses), sobretudo em pacientes mais sintomaticos. O perfil
de seguranga foi semelhante ao placebo, com discreto aumento de infecgdes genitais. A dapagliflozina reduziu hospitalizagbes e
melhorou qualidade de vida em pacientes com HFpEF/HFmrEF, com seguranca favoravel. Apesar de ndo reduzir a mortalidade
cardiovascular isolada, os achados reforgam a incorporagéo dos iSGLT2 ao tratamento padrao, consolidando-os como a primeira classe
com eficacia comprovada nessa populagdo. Palavras-chave: Inibidores do Transportador 2 de Sédio-Glicose; Insuficiéncia Cardiaca
com Fragéo de Ejecdo Preservada; Desfechos Cardiovasculares
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RELAGAO ENTRE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL E PREMATURIDADE EM UM ESTUDO DE PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA PARA CARDIOPATIAS CONGENITAS EM ALAGOAS

Autores: AMANDA CRISTINA GOMES LYRA, NADIAAKARYNE DE LIMA HOLANDA, STHEFANIE SOUZA SILVA, ADRIANA SANTOS
CUNHA CALADO, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO

Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducédo:No Estado de Alagoas existe, desde 2016, um ambulatério SUS especializado em Cardiopatias Congénitas o que
possibilitou o estudo acerca do perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos, onde fora possivel correlacionar os dados obtidos dos
pacientes com antecedente de prematuridade ao nascer e que eram portadores de Persisténcia do Canal Arterial - PCA. Na analise dos
dados obtidos nos prontuarios, observou-se que alguns pacientes que apresentaram prematuridade ao nascimento eram portadores de
PCA. Tal condigao ocorre quando o canal arterial, uma estrutura que conecta a artéria pulmonar a aorta durante a vida fetal, ndo se
fecha apds o nascimento. Sendo mais comum em bebés prematuros e sua incidéncia € significativamente mais comum em bebés
nascidos antes de 28 semanas de gestagdo, com uma taxa que pode chegar a 50% ou mais. (McNamara, P. J., & Kelleher, J., 2015)
Objetivos: Tém-se como principal objetivo a investigagéo acerca da prevaléncia de PCA em pacientes prematuros ao nascimento, em
ambulatério especializado no Estado de Alagoas. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, documental e transversal com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em prontuarios de todas as criangas, com idade entre 0 a 6 anos, atendidas entre
janeiro de 2021 a agosto de 2024. Resultados e Conclusdes: Observou-se na coleta de dados que 2,97% (n=27) do total de
pacientes (n=909) apresentavam prematuridade ao nascimento e destes 11 pacientes (1,21%) eram portadores de PCA, cardiopatia
congénita associada a prematuridade, dado semelhante a literatura. A relagdo entre a PCA e a prematuridade é explicada por alguns
fatores, como a imaturidade do sistema cardiovascular: prematuros tém um sistema cardiovascular ainda em desenvolvimento,
dificultando o fechamento do canal arterial. Ocorre que durante a gestagéo, as prostaglandinas mantém o canal arterial aberto. Em
prematuros, esses niveis podem permanecer elevados, ocasionando a paténcia do canal. A ocorréncia de hipdxia e assisténcia por
ventilagdo podem influenciar na paténcia do canal arterial, pois bebés prematuros frequentemente desenvolvem problemas respiratorios
que podem influenciar a pressao nas artérias pulmonares e na aorta, favorecendo a persisténcia do canal (Benitz, W. E., 2016). O
tratamento, em bebés prematuros, pode incluir monitoramento, inibidores da sintese de prostaglandinas e, em casos mais graves,
cirurgia. A detecgé@o e o manejo adequados sédo importantes para prevenir complicagdes, como IC e hipertenséo pulmonar (Dwan, K., et
al., 2015). Palavras-chave: Cardiopatia Congénita; Persisténcia do Canal Arterial; Prematuridade
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RELAQAQ ENTRE A TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 21 E CARDIOPATIAS CONGENITAS EM UM ESTUDO DE PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EM ALAGOAS

Autores: AMANDA CRISTINA GOMES LYRA, NADIA KARYNE DE LIMA HOLANDA, STHEFANIE SOUZA SILVA, ANTONIO
EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO

Instituigées: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugéo:As cardiopatias congénitas sdo malformagdes do coragdo que se desenvolvem durante a gestacdo e sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade infantil. De acordo com o Ministério da Saude, a alteragdo cromossémica que caracteriza
a Sindrome de Down esta associada a uma falha de desenvolvimento da parte central do coragdo. A prevaléncia dessas condi¢des &
notavelmente alta em criangas portadoras da Sindrome de Down, disturbio genético caracterizado pela presenca de uma cépia extra do
cromossomo 21. Acomete cerca de 40-50% desse grupo, e resultam de um desenvolvimento incompleto do coragdo nas seis primeiras
semanas de gestagdo (SICA, 2012; DIAS, et al, 2016). Em 2016, foram iniciados atendimentos em um ambulatério especializado em
Cardiopatias Congénitas o que possibilitou o estudo acerca do perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos, onde fora possivel
correlacionar os dados obtidos com os pacientes portadores de Sindrome de Down. Objetivos: Tém-se como principais objetivos a
investigacdo acerca da prevaléncia dos diferentes tipos de cardiopatias congénitas e sua relagdo com os pacientes portadores de
Sindrome de Down, nos pacientes atendidos no mencionado ambulatério. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, documental e
transversal com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em prontudrios de todas as criangas, com idade compreendida
entre 0 a 6 anos, atendidas no periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2024. Dos prontuarios foram colhidas informagdes, relacionadas
ao género, procedéncia, sindromes genéticas e o tipo de cardiopatia acometida. Resultados e Conclusées: A amostra do estudo foi
constituida pela analise de 3.048 dados de prontuarios, onde 909 prontuarios eram validos para coleta, sendo que 108 pacientes, cerca
de 11,99% do total de pacientes atendidos, eram portadores de Sindromes Genéticas, sendo a Sindrome de Down a mais frequente
com um total de 9,57% do total de pacientes atendidos. Na avaliagdo dos prontuarios, constatou-se que as cardiopatias ClV, associada
a outras patologias ou ndo, e DSAV, seja em sua forma parcial ou total, estdo correlacionadas com os pacientes portadores de
Sindrome de Down, corroborando com o que a literatura nos transmite. Compreender o perfil epidemiolégico desses pacientes é
fundamental para melhorar o diagnostico, tratamento e prevengdo dessas condigdes. Neste contexto, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e dados do DATASUS séao fundamentais para compreender a magnitude do problema e as estratégias de intervencgéao
Palavras-chave: Cardiopatia Congénita; TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 21
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TERAPIA ANTIPLAQUETARIA DUPLA DE CURTA DURAGAO SEGUIDA DE MONOTERAPIA VERSUS DAPT PROLONGADA EM
PACIENTES DE ALTO RISCO HEMORRAGICO SUBMETIDOS A STENT FARMACOLOGICO: REVISAO SISTEMATICA

Autores: VINICIUS VIEIRAALECIO, DEBORA NUNES DE DEUS BARROS, DIEGO NUNES DE DEUS BARROS, FERNANDA MEL
COSTA MORAES, GABRIEL ALBUQUERQUE MONTENEGRO BARBOSA, JULIATENORIO BRANDAO, LAVINIABASTOS
BITTENCOURT, MARIA RENATA FERREIRA DA SILVA, PAULO DE TARSO CALIXTO CORREIA, MATHEUS TEIXEIRAPINTO

Instituiges: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Introdugéo: Pacientes com alto risco de sangramento (HBR) submetidos a intervengédo coronaria percutanea (ICP) com
stent farmacolégico (DES) apresentam desafio terapéutico quanto a duragéo da dupla antiagregacéo plaquetaria (DAPT). O receio de
eventos isquémicos contrapde-se ao risco hemorragico, especialmente em cenarios de doenga complexa ou sindrome coronariana
aguda. Ensaios recentes avaliaram estratégias de DAPT abreviadas, seguidas de monoterapia, como alternativa para reduzir eventos
adversos sem comprometer a eficacia. Objetivos: Objetivo: Avaliar sistematicamente a seguranca e eficacia da DAPT de curta duragédo
seguida de monoterapia em comparagcado a DAPT prolongada em pacientes HBR apds ICP com DES. Métodos: Métodos: Revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados nas bases PubMed, Cochrane CENTRAL, BVS e LILACS (2020-2025), utilizando
descritores MeSH/DeCS combinados: “Percutaneous Coronary Intervention” AND “Drug-Eluting Stents” AND “Dual Antiplatelet Therapy”
AND “High Bleeding Risk”. Incluiram-se estudos com adultos HBR submetidos a ICP com DES, comparando DAPT abreviada (1-3
meses) seguida de monoterapia versus DAPT 212 meses. Foram identificados 30 estudos; 6 preencheram critérios e foram incluidos. A
qualidade metodolégica foi avaliada segundo PRISMA. Resultados e Conclusdes: Resultados: Nos seis ensaios clinicos
randomizados, com pacientes HBR submetidos a ICP com DES, estratégias de DAPT abreviada (1-3 meses) seguidas de monoterapia
demonstraram nao inferioridade para desfechos isquémicos em relagdo a DAPT prolongada, com taxas semelhantes de morte, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral e trombose de stent. Em paralelo, observou-se redugdo significativa de sangramentos (BARC
2-5 e TIMI major/minor), com beneficio absoluto mais evidente em pacientes com critérios ARC-HBR. Subanalises (TWILIGHT-HBR,
TICO-HBR) reforgaram a seguranga da monoterapia com inibidor de P2Y12 (clopidogrel ou ticagrelor), confirmando a redugéo
sustentada de eventos hemorragicos sem aumento de risco isquémico durante o seguimento.Conclusdo: Evidéncias atuais mostram
que, em pacientes HBR p0ds-ICP com DES, a estratégia de DAPT de 1 més seguida de monoterapia mantém eficacia isquémica e reduz
sangramento em comparagao a esquemas mais prolongados. A incorporacédo dessa abordagem em protocolos clinicos pode otimizar o
equilibrio risco—beneficio, sobretudo em populagdes frageis. Estudos adicionais em subgrupos especificos (ACS-HBR, idosos,
anticoagulados) sdo necessarios para consolidar recomendagdes. Palavras-chave: Intervencdo coronaria percutanea; Stents
Farmacolégicos; Terapia Antiplaquetaria Dupla

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 68



12498

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS PRINCIPAIS ARTERIAS ACOMETIDAS NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EM
2023

Autores: JULIA DE ALMEIDA CABRAL CANDIAGO, MARIA EDUARDA BARBOSA DE LIMA, MARIA LUIZA SA LIMA, ANTONY
GABRIEL DE MORAIS MOURA, JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA, IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, GUSTAVO BARROS
ROLIM, JOSE EMERSON XAVIER

Instituigées: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugdo:O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) ocorre quando ha obstrugdo de uma artéria, devido a um trombo ou
émbolo, o que impede a oxigenagdo tecidual e acarreta a morte das células cerebrais. Essa doenga pode se originar de diversas
artérias que vascularizam o encéfalo, afetando a porgdo correspondente a sua area de irrigagdo. Portanto, em razdo da alta
morbimortalidade, a analise das artérias mais afetadas pode contribuir para o reconhecimento das implicagdes clinicas. Objetivos:
Identificar as artérias e antimeros mais acometidos pelo AVCI. Relacionar as regides mais acometidas com suas implicagdes clinicas.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e analitico realizado através da coleta de dados contidos
em laudos das tomografias computadorizadas multidetectores dos prontuarios de pacientes maiores de 18 anos internados por AVC
isquémico (2023) num hospital de referéncia do Agreste alagoano. Foram tabulados os dados referentes as artérias afetadas, ao
antimero atingido e ao desfecho hospitalar. Os dados foram tabulados em planilhas digitais e, para apresentagao dos resultados, foram
expressos em frequéncias absolutas e percentuais. A amostra foi composta por 205 prontuarios. Resultados e Conclusées: Entre os
205 prontuarios utilizados, a artéria cerebral média (ACM) teve destaque, com 95 casos (46,3%), tendo 53 deles comprometido o
hemisfério esquerdo do encéfalo e 41 o direito. Seus dbitos foram consideraveis: 29 ocorréncias (30,5%), visto que irriga a maioria das
laterais cerebrais, podendo causar déficit locomotor e sensitivo. A segunda foi artéria cerebral posterior com 20 casos (9,8%), capaz de
afetar visdo e sensagbes somaticas, pois irriga lobo occipital e tadlamo. Seguida pela artéria cerebral anterior (6,3%), que, no lobo
parietal, causa déficit cognitivo. Os 77 casos restantes incluem as artérias cerebelares superiores e inferiores, lenticuloestriada, carétida
interna, basilar e seus ramos, estriada distal medial e cordidea anterior, além dos ramos pontinos, sem numeros significantes. De forma
geral, o hemisfério mais acometido foi o direito (42,9%) e o nimero de altas (70,2%) foi substancialmente maior do que o de o6bitos.
Logo, foi possivel quantificar as artérias mais acometidas pelo AVCI e vincula-las as implicagdes clinicas. Com esses dados, torna-se
mais acessivel o tratamento precoce das consequéncias futuras, dado que cada artéria analisada irriga uma parte especifica do
encéfalo, assim, causando diferentes sintomas decorrentes da fungdo afetada. Palavras-chave: AVC Isquémico; Doengas Arteriais
Cerebrais; Tomografia Computadorizada Multidetectores

12500

O AUXILIO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO TRANSPLANTE CARDIACO: DO PRE AO POS-OPERATORIO

Autores: LARA REIS GOMES DE MELLO QUEIROZ, AILTON JOSE DA SILVA JUNIOR, JULIA SANTOS RUFINO ARAUJO, LARA
FERREIRA SOBRINHO, MARCUS LAMENHA SAMPAIO

Instituicbes: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducéao:introdugdo: A inteligéncia artificial (IA) é promissora na medicina cardiovascular, e na area de transplante, com a
possibilidade de melhorar diagnésticos, estratificacéo de risco e suporte clinico. Técnicas como aprendizado de maquina e modelos de
linguagem, a exemplo do ChatGPT, podem otimizar planejamento cirargico, monitoramento e reabilitacdo, além de apoiar pesquisas.
Objetivos: Objetivo: Pontuar de que maneira a inteligéncia artificial pode contribuir na operagéo do transplante cardiaco. Métodos:
Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica, feita no banco de dados PUBMED via MedLine, com a estratégia de busca: “Artificial
Intelligence” AND “heart transplant”. Foi utilizado como critério de incluséo artigos dos ultimos 5 anos e foram filtrados artigos que
utilizaram estudos com humanos para encontrar seus resultados. Foram encontradas 220 publicagbes, das quais 24 foram
selecionadas apos a leitura do titulo e 13 foram considerados relevantes ap6s a leitura do resumo. 2 artigos foram descartados apds a
leitura completa, restando 11 para analise final. Resultados e Conclusées: Resultados: Ferramentas de inteligéncia artificial foram
usadas para prever riscos em todos os passos do transplante. As previsdes foram feitas baseadas em algoritmos de analise estatistica.
Enquanto a andlise de dados no planejamento pré-operatério sugeriu técnicas cirirgicas, a analise do intraoperatério detectou padrées
e anomalias, além de alertar a equipe cirurgica sobre potenciais complicacdes. Posteriormente, fornece instrugdes personalizadas para
cada paciente, monitorando seu progresso. Em relagdo a histopatologia, a IA apresenta um mecanismo de aprendizagem, o qual
analisa, compara e identifica precisamente a rejei¢gdo do sistema imunolégico do coragéo transplantado, sendo um étimo suporte ja que,
frequentemente, a concordancia entre patologistas especialistas € baixa. Essas interven¢des se mostraram pertinentes, visto que a taxa
de complicagdes cirdrgicas se mostrou menor comparado aos procedimentos sem uso de IA.Conclusdo: Ferramentas de inteligéncia
artificial estdo sendo aplicadas de diversas maneiras no auxilio ao transplante cardiaco, principalmente na previsdo de eventos e na
personalizagdo de instrugdes especificas para cada paciente. E ideal que haja um aprimoramento maior desses recursos, para que a IA
colabore de maneira ainda mais qualificada e precisa na realizagdo desse procedimento. Palavras-chave: Inteligéncia Atrtificial;
Transplante cardiaco; Cirurgia Toracica
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COMPLICAGOES CLINICAS E PROGNOSTICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA POS-IMPLANTAGAO TRANSCATETER DE
VALVULA AORTICA (TAVI)

Autores: VICTOR MANOEL TEIXEIRA DE HOLANDA MENDONGCA, RANNA BEATRIZ RODRIGUES MEDEIROS MOURA, CRISTIANE
CAVALCANTE SILVAAMORIM

Instituigées: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugéo:A endocardite infecciosa (El) pode surgir apés o implante da valvula adrtica transcateter (TAVI), com uma incidéncia
variando entre 0,2% e 3,1% no ano subsequente a intervengdo. Apesar das melhorias substanciais alcangadas no procedimento TAVI,
tornando-o menos invasivo e adequado para pacientes jovens, a incidéncia de IE permanece como uma preocupagao pos-cirurgica
complexa, mas com taxas semelhantes as relatadas apos substituicdo cirurgica da valva aodrtica (SAVR), sendo caracterizada por
particularidades clinicas e microbiolégicas singulares, bem como um elevado risco de complicagbes. A compreenséo abrangente dessa
condigdo e seus fatores de risco é essencial para aprimorar os desfechos clinicos. Objetivos: OBJETIVO: Analisar as principais
complicagdes decorrentes da endocardite infecciosa em pacientes submetidos a TAVI. Métodos: O referido trabalho trata-se de uma
revisdo integrativa por levantamento bibliografico das bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados foram:
“infective endocarditis”, “complication” e “TAVI” conectados pelo operador booleano “and”, filtro dos ultimos cinco anos (2018-2023), nos
idiomas portugués e inglés. Foram encontrados 257 artigos, sendo excluidos aqueles que, pelo titulo, ndo envolviam a tematica
proposta ou que repetiam nas bases de dados, sendo escolhidas inicialmente 20 referéncias. Resultados e Conclusées:
RESULTADOS: A complicagdo mais frequente apds o Implante de Valvula Adrtica Transcateter com IE (TAVI-IE) é a insuficiéncia
cardiaca, afetando em média 37,1% dos pacientes. Eventos embdlicos sistémicos ocorrem em cerca de 13% dos casos, com 0s
principais agentes causadores sendo Enterococcus (25,9%) e Staphylococcus aureus (16,1%). Além disso, sdo observadas outras
complicagdes, como insuficiéncia renal aguda, choque séptico, infarto agudo do miocardio e embolia sistémica. Notavelmente,
complicagdes paravalvulares e abscessos sdo mais prevalentes em pacientes com TAVI-IE em comparagdo com aqueles submetidos a
SAVR com IE. CONCLUSAO: Estudos tém revelado um risco baixo e similar de endocardite infecciosa entre diferentes abordagens de
tratamento cardiaco, com uma discreta redugédo no grupo submetido ao TAVI. No entanto, apds o desenvolvimento da El, a taxa de
mortalidade permanece elevada em ambas as modalidades. Portanto, um diagnéstico rapido e preciso € de suma importancia para
viabilizar uma intervengdo mais eficaz, juntamente com a administragéo criteriosa de antibiéticos direcionados aos agentes causadores
da El. Palavras-chave: TAVI; Endocardite Infecciosa; Complicagdes Pds-Operatdria

12502

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM IDOSOS ALAGOANOS: UM ALERTA PARA O RISCO CARDIOVASCULAR

Autores: DIOGO SILVA ALBUQUERQUE, LARA FERNANDA SILVA NUNES, VICTOR ALEXANDRE SANTOS, JOAO ARAUJO
BARROS NETO, MICHAEL PEREIRA BARROS, DANIEL ANTONIO TEIXEIRA SANTANA, KAROLINE MARIA DE MELO PEREIRA,
JOAO GUILHERME FERREIRA, ELDER SANTOS FREITAS, RUAN GABRIEL SALGADO DE MELO

Instituigbes: AFYA GARANHUNS - GARANHUNS - PE - BRASIL,UFAL MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:A sindrome metabodlica (SM) € caracterizada por um conjunto de fatores inter-relacionados que aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, as quais figuram entre as
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Os critérios diagnosticos da SM incluem hiperglicemia, hipertensédo
arterial, obesidade central e dislipidemia — esta ultima identificada por niveis elevados de triglicerideos e baixos niveis de colesterol
HDL (lipoproteina de alta densidade). A presenca concomitante desses fatores configura o diagndstico da SM. Observa-se uma
crescente prevaléncia dessa condicdo em diferentes faixas etarias, inclusive entre idosos, grupo naturalmente mais suscetivel aos
fatores de risco associados as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (ALBERTI et al., 2005; ALBERTI et al., 2009). Objetivos:
Diante da relevancia do tema, este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos alagoanos,
oferecendo uma analise inédita sobre o estado de salde dessa populagdo. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico de
delineamento transversal, com uma amostra composta por 766 idosos, extraida de um recorte do projeto “| Diagnostico Alagoano sobre
Satde, Nutrigdo e Qualidade de Vida da Pessoa ldosa”, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal Alagoas. Para a
anadlise estatistica descritiva, foi utilizado o software Stata/MP 13 (StatCorp, College Station, TX, EUA). Resultados e Conclusées:
Entre os 766 idosos avaliados, 36,6% (n=280) apresentaram sindrome metabdlica, enquanto 38,4% (n=294) ndo possuiam a condi¢do
e 25,1% (n=192) tiveram dados insuficientes para analise completa. A prevaléncia nacional estimada de SM entre idosos brasileiros é
de aproximadamente 42%, indicando uma elevada carga dessa condigdo em adultos mais velhos no pais (SIQUEIRA et al, 2022).
Embora o percentual observado na populagdo alagoana seja ligeiramente inferior ao indice nacional, ambos os dados reforcam a
preocupagao em relagédo ao impacto das DCNT na saude da populagdo idosa. Palavras-chave: Sindrome Metabodlica
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DISLIPIDEMIAS NA ADOLESCENCIA E RISCO CARDIOVASCULAR PRECOCE: PAPEL COMPARATIVO DE LDL-C,’NAO-HDL-C E
APOB EM MARCADORES SUBCLINICOS E EVENTOS NA VIDA ADULTA JOVEM: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: FERNANDA MEL COSTA MORAES,IJULIA TENORIO BRANDAO, PAULO DE TARSO CALIXTO CORREIA, GABRIEL
ALBUQUERQUE MONTENEGRO BARBOSA, DEBORA NUNES DE DEUS BARROS, DIEGO NUNES DE DEUS BARROS, VINICIUS
VIEIRAALECIO, ANA CATARINA REBOUCAS MARQUES, LAVINIA BASTOS BITTENCOURT, MATHEUS TEIXEIRA PINTO

Instituigbes: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE MAQEIO - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA -
MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:As dislipidemias séo disturbios caracterizados por alteragdes de LDL-C, HDL-C, triglicerideos, colesterol ndo-HDL e apoB.
Na adolescéncia (10-19 anos), fase de intensas mudangas hormonais e comportamentais, essas alteragdes favorecem disfungao
endotelial, infiltragdo lipidica da intima arterial e inicio da aterogénese. O risco é potencializado por habitos alimentares
ultraprocessados, sedentarismo, tabagismo/vape, sindrome metabdlica e obesidade. As Diretrizes Pediatricas recomendam vigilancia
de LDL-C, ndo-HDL-C e, quando possivel, apoB, por refletirem a carga de particulas aterogénicas. Compreender, a luz das evidéncias,
como diferentes perfis lipidicos na adolescéncia se relacionam a risco cardiovascular precoce é essencial para prevengao primordial.
Objetivos: Sintetizar evidéncias sobre a associagao entre dislipidemias na adolescéncia, especialmente LDL-C, ndo-HDL-C e apoB e
riscos cardiovasculares precoce, avaliado por marcadores subclinicos (espessura intima-média carotidea, rigidez arterial, fungéo
endotelial, calcio coronariano) e por eventos em adultos jovens. Métodos: Revisdo sistematica nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO
e LILACS (2015-2025; sem restricdo de idioma. . A estratégia foi definida pelo modelo PICO: P (adolescentes de 10-19 anos), |
(dislipidemia: LDL-C, ndo-HDL-C, apoB), C (adolescentes com perfil lipidico normal), O (desfechos cardiovasculares precoces:
espessura intima-média, rigidez arterial, fungdo endotelial, calcio coronariano e eventos clinicos em adultos jovens). Excluiram-se
séries de casos e estudos sem dados originais. Selegdo em dupla, extragdo padronizada. Resultados e Conclusées: A maioria dos
estudos indicou que perfis aterogénicos na adolescéncia se associam a maior espessura intima-média, pior funcdo endotelial, maior
rigidez arterial e maior probabilidade de calcificagdo coronariana em adultos jovens. Em geral, ndo-HDL-C mostrou desempenho
progndstico igual ou superior ao LDL-C para marcadores subclinicos; apoB emergiu como candidato promissor quando disponivel.
Evidéncias sugerem que a normalizagdo do perfil lipidico entre adolescéncia e vida adulta reduz o risco, reforcando a janela de
intervengdo precoce. Limitagdes incluem heterogeneidade de pontos de corte, confusdo por adiposidade/puberdade e menor poder
para eventos clinicos precoces. As dislipidemias na adolescéncia aumentam o risco cardiovascular precoce. O rastreamento ampliado
com ndo-HDL-C ou apoB e a adogdo de medidas preventivas desde cedo sdo essenciais para reduzir a progressao aterosclerotica.
Palavras-chave: Dislipidemia; Adolescente; Doengas Cardiovasculares

12504

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E MICROBIOLOGICO DE PACIENTES EM UTI CARDIOLOGICA: CONTRIBUIGOES DA
ENFERMAGEM PARA A QUALIDADE ASSISTENCIAL

Autores: JEOVANNA THAMIRES BEZERRA DA SILVA, CLEINY DOS SANTOS TEMOTEO, ADELIA LUIZA GOMES SAMPAIO, BRUNO
FELIPE NOVAES DE SOUZA

Institui¢ées: UFPE - RECIFE - PE - BRASIL,UNIMED RECIFE - RECIFE - PE - BRASIL

Introducgéo:As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Cardioloégica concentram pacientes em estado critico, demandando monitoramento
continuo e condutas rapidas. A analise de indicadores assistenciais e microbiologicos possibilita avaliar a qualidade do cuidado e
direcionar estratégias de melhoria. Nesse cenario, a enfermagem tem papel essencial no reconhecimento precoce de instabilidades, na
prevengdo de complicagdes e na implementagéo de protocolos de seguranca. Objetivos: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes internados em UTI cardiologica e destacar as contribuicbes da enfermagem na vigilancia assistencial e na prevengéo de
complicagdes. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com analise de prontuarios eletronicos de pacientes admitidos na UTI
cardiolégica no periodo de janeiro a junho de 2025. Foram avaliados dados demograficos, diagnésticos principais (CID-10), taxas de
mortalidade, tempo médio de permanéncia, classificagdo prognéstica (APACHE II) e microrganismos isolados. Resultados e
Conclusodes: Resultados: Foram registradas 373 admissdes, com 351 altas e 22 ébitos, resultando em taxa de mortalidade de 5,88%,
inferior a mortalidade esperada pelo APACHE Il (25%, média 16 pontos). A taxa média de ocupacéo foi 80,56%, com tempo médio de
permanéncia de 4,29 dias. A populagéo foi composta por 56,3% homens e 43,7% mulheres, com predominio da faixa etaria 71-80 anos
22,5% e = 80 anos 22,5%. O perfil clinico predominou 68,9%, comparado ao cirurgico 31,1%. Os diagndsticos mais frequentes foram:
angina instavel 6,2% casos, insuficiéncia cardiaca congestiva 4,6% e infarto agudo do miocardio ndo especificado 4,6%. No perfil
infeccioso, foram isolados 46 microrganismos, destacando-se Klebsiella pneumoniae (26%), Pseudomonas aeruginosa (17%),
Acinetobacter baumannii (13%) e espécies de Candida (15%). A diversidade microbiana refor¢ga o desafio no controle de infecgbes
associadas a assisténcia, exigindo da enfermagem vigilancia continua e adeséo as medidas de prevencgdo. Concluséo: Os resultados
evidenciam a gravidade clinica dos pacientes admitidos, porém com mortalidade observada inferior a esperada, refletindo efetividade
da assisténcia multiprofissional. O papel da enfermagem é central no reconhecimento precoce de instabilidades, no manejo de
complicagdes cardiovasculares e na implementacdo de protocolos de prevengdo de infecgdo, contribuindo para a qualidade e
seguranga do cuidado em UTI cardioldgica. Palavras-chave: Enfermagem Cardiovascular; Unidades de Terapia Intensiva; Infeccédo
hospitalar
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PRESCRIGAO DE PRECISAO DE EXERCi(;IO EM CARDIOMIOPATIAS HEREDITARIAS: REVISAO SISTEMATICA E META-
ANALISE DE DADOS INDIVIDUAIS (IPD-MA)

Autores: FRANCISCO MONTEIRO PINHEIRO, VINCIUS ALMEIDA GRIZ
Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugdo:As cardiomiopatias hereditarias (MCH, MAC e nao compactada) representam um desafio terapéutico singular.
Tradicionalmente, restricdes a atividade fisica eram impostas com base em evidéncias observacionais limitadas. Avangos recentes na
genética cardiovascular e fisiologia do exercicio demandam a reavaliagdo destes paradigmas. Esta meta-analise de dados individuais
de pacientes (IPD-MA) visa estabelecer bases para a prescricao de precisdo do exercicio nestas populagdes. Objetivos: Primario:
Avaliar a seguranga do exercicio supervisionado (incidéncia de morte subita, arritmias ventriculares sustentadas e sincope) em
portadores de cardiomiopatias hereditarias. Secundarios: Analisar a eficacia quanto a melhora do consumo de oxigénio pico (VO.),
qualidade de vida, fungdo cardiaca e remodelamento cardiaco por imagem. Métodos: Revisdo sistematica com IPD-MA conforme
protocolo PRISMA-IPD. Busca abrangente em registros internacionais e bases bibliograficas por estudos prospectivos com dados
individuais de pacientes submetidos a intervengdes com exercicio. A andlise estatistica incluird modelagem de efeitos mistos, anélise de
sobrevivéncia por tempo até evento e estratificagdo por variantes genéticas especificas (MYH7, MYBPC3, PKP2). Resultados e
Conclusées: Antecipamos incluir dados individuais de aproximadamente 1.500 pacientes de 15-20 estudos. Espera-se demonstrar que
exercicio aerébico moderado (50-70% FC maxima) é seguro em portadores de MCH sem obstrugao significativa, com risco absoluto de
eventos arritmicos graves <2% ao ano. Na MAC, exercicios dinamicos de baixa intensidade mostrardo perfil seguranga favoravel
versus exercicios estaticos. A analise genética identificara que portadores de variantes MYBPC3 apresentam melhor resposta funcional
(AVO, +2,1 mL/kg/min) comparado a outras mutagdes. A meta-analise permitird desenvolver algoritmo prediction composto por
variaveis genéticas, fenotipicas e parameters de imagem para estratificagdo de risco individualizada. Concluir-se-a que a prescrigao
precision do exercicio, baseada em caracteristicas moleculares e estruturais, possibilita liberalizagdo segura das atividades fisicas em
subgrupos selecionados, representando avango transformative no cuidado destes pacientes. Palavras-chave: Cardiopatia;
Cardiogenética

12507

USO DE TECNOLOGIAS VESTIVEIS (SMARTWATCHES E WEARABLES) PARA RASTREIO E MONITORAMENTO DA
HIPERTENSAO - REVISAO SISTEMATICA

Autores: GERARD LEONARDO DA SILVA ARISTIDES, LiVIA CAROLINA DE SOUZA DANTAS, NAYANE LINS TORRES PINHEIRO,
KYVIA SOLANGE ROCHA DOMINGOS, LAURA SANTOS DE OLIVEIRA MONTE, JOSE TARCISIO OLIMPIO CAROLA COSTA,
MATHEUS LOPES DOS SANTOS, DAYANNE ANDRESSA OLIMPIO COSTA

Instituigées: AFYA/UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular no mundo, sendo
responsavel por elevada carga de eventos como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca. O
diagnéstico e o acompanhamento clinico adequados ainda representam um desafio, especialmente pela necessidade de medidas
seriadas da pressao arterial (PA) em diferentes contextos, como consultério, ambiente domiciliar e monitorizagdo ambulatorial. Nesse
cenario, as tecnologias vestiveis, como smartwatches e dispositivos semelhantes, tém emergido como ferramentas promissoras para o
rastreio e o monitoramento continuo da PA, permitindo maior engajamento do paciente, geracdo de dados em tempo real e integracdo
com sistemas de saude digitais. Esta revisédo busca sintetizar as evidéncias mais recentes sobre a acuracia, aplicabilidade clinica e
limitagdes do uso de wearables no contexto da hipertensdo. Objetivos: Revisar a literatura acerca do uso de tecnologias vestiveis
(smartwatches e wearables) para rastreio e monitoramento da hipertenséo, avaliando a acuracia dos dispositivos, sua aplicabilidade
clinica, limitagdes e perspectivas futuras. Métodos: Realizou-se busca na base PubMed utilizando os descritores “wearable”,
“smartwatch”, “blood pressure” e “hypertension”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025 que apresentassem validagédo
clinica de dispositivos vestiveis para medida de presséo arterial, ensaios clinicos envolvendo pacientes hipertensos ou em risco,
estudos de coorte com predigao de hipertenséo e investigagdes de usabilidade em cenario real. Excluiram-se trabalhos que abordavam
apenas aspectos puramente técnicos sem validagao clinica ou revisdes sem dados originais relevantes. A selecéo final contemplou dez
artigos representativos da literatura recente sobre o tema. Resultados e Conclusdes: Em populagbes especificas, como idosos
hipertensos, o uso de wearables mostrou beneficios no controle pressoérico, adesao terapéutica e qualidade de vida, além de permitir
modelos preditivos para hipertensdo em individuos com PA limitrofe. No entanto, estudos em condi¢es reais revelaram grande
variabilidade nas medi¢des, dependente de calibragem, movimento e ades&o do usuario. Assim, apesar de promissoras para detecgcao
precoce e engajamento, essas tecnologias ainda devem ser consideradas complementares aos métodos tradicionais até que novas
geragdes consolidem maior precisdo e confiabilidade. Palavras-chave: Pressdo Arterial; Monitores de Press&o Arterial; Tecnologia
Biomédica
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PRE-ECLAMPSIA RECORRENTE: AMPLIFICAGAO DO RISCO E DANO PROGRESSIVO PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES
EM MULHERES JOVENS.

Autores: DEBORA NUNES DE DEUS BARROS, DIEGO NUNES DE DEUS BARROS, FERNANDA MEL COSTA MORAES, GABRIEL
ALBUQUERQUE MONTENEGRO BARBOSA, JULIA TENORIO BRANDAO, LAVINIA BASTOS BITTENCOURT, MARIA RENATA
FERREIRA DA SILVA, PAULO DE TARSO CALIXTO CORREIA, VINICIUS VIEIRA ALECIO, MATHEUS TEIXEIRA PINTO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
-AL - BRASIL

Introducgéao:Introdugdo: A pré-eclampsia (PE) é um fator de risco independente para o desenvolvimento precoce de Doenga
Cardiovascular (DCV) em mulheres jovens. A recorréncia da PE em gestagdes subsequentes tem sido identificada como um marcador
de risco ainda mais potente, sinalizando vulnerabilidade vascular agravada e conferindo um risco cardiovascular superior a ocorréncia
Unica. Objetivos: Objetivo: Analisar as evidéncias sobre o impacto da PE recorrente na magnitude do risco de DCV e nos mecanismos
de dano progressivo Métodos: Metodologia: Reviséo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, LILACS
e SciELO, abrangendo o periodo de 2020 a 2025. Como estratégia de busca, combinou-se o operador booleano AND e os seguintes
descritores DeCS: "Pre-eclampsia” AND "Recurrence" AND "Cardiovascular Disease". Identificou-se 36 artigos, incluindo estudos que
avaliavam a associagao entre PE recorrente e desfechos cardiovasculares maiores (MACE) de longo prazo em mulheres jovens. Foram
excluidos estudos que nado estratificavam o risco para a recorréncia da PE ou que focavam em desfechos intermediarios. Apds a
triagem, 10 artigos foram selecionados. Resultados e Conclusdes: Resultados: A recorréncia da PE, que afeta até 42% das mulheres
com um episodio prévio, funciona como um potente amplificador do risco cardiovascular. Comparado a um Unico evento gestacional, ter
um segundo episddio eleva drasticamente o risco para o desenvolvimento de hipertenséo arterial cronica (Hazard Ratio, HR até 7,3),
doenca isquémica do coracdo (Risco Relativo, RR 2,40) e quadruplica a chance de insuficiéncia cardiaca (RR 4,19). Esse risco
aumentado é reflexo de um dano vascular progressivo e de um envelhecimento vascular precoce (EVA), visto que os estudos
hemodindmicos demonstram uma clara relagdo dose-resposta, na qual multiplos episédios se correlacionam com maior rigidez adrtica,
adicionando o equivalente a 7-8 anos a idade vascular da mulher. Para complementar este quadro de leséo subclinica, destaca-se que
0 histérico de multiplos episédios é também um preditor independente para a persisténcia de disfungao diastdlica e do perfil pressérico
"ndo-dipper" no pos-parto. Conclusédo: A PE recorrente € um marcador clinico de um fenétipo de alto risco, caracterizado por lesdo
vascular cumulativa e envelhecimento vascular acelerado. Tais achados reforgcam a necessidade de vigilancia intensificada e de
estratégias de prevengdo primaria direcionadas para esta populacdo. Palavras-chave: Pré-Eclampsia; Recorréncia; Doengas
Cardiovasculares
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MIOCARDITE ASSOCIADA A INIBIDORES DE CHECKPOINT IMUNOL()GIC(? EM PACIENTES COM TUMORES EPITELIAIS
TiMICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: DIEGO NUNES DE DEUS BARROS, ANA CATARINA REBOUCAS MARQUES, DEBQRA NUNES DE DEUS BARROS,
FERNANDA MEL COSTA MORAES, GABRIEL ALBUQUERQUE MONTENEGRO BARBOSA, JULIA TENORIO BRANDAO, MARIA
RENATA FERREIRA DA SILVA, PAULO DE TARSO CALIXTO CORREIA, VINICIUS VIEIRAALECIO, MATHEUS TEIXEIRAPINTO

Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Introdugéo: Os inibidores de checkpoint imunoldgico (ICls) representam um avango no tratamento oncoldgico, mas estao
associados a eventos adversos imuno-relacionados (irAEs). A miocardite induzida por ICI, embora rara, € uma das toxicidades mais
graves, com taxas de letalidade reportadas de até 50%. Pacientes com tumores epiteliais timicos (TETs), como timoma e carcinoma
timico, constituem uma populagéo de risco particular, dada a predisposicéo a desregula¢des autoimunes intrinsecas a biologia do timo.
Objetivos: Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura de acesso aberto sobre a ocorréncia, o perfil clinico-laboratorial, o
manejo e os desfechos da miocardite induzida por ICls em pacientes com diagnostico de TETs. Métodos: Metodologia: Realizou-se
uma revisdo sistematica nas bases de dados PubMed, Cochrane , LILACS e SciELO, guiada pelos componentes PICO. Foram
selecionados ensaios clinicos e séries de casos (N=2) que relataram o desfecho de interesse em pacientes com TETs, com texto
completo disponivel gratuitamente. Relatos de caso Unico (N=1) e revisdes foram excluidos. A triagem foi conduzida pela analise de
titulos, resumos e, subsequentemente, dos textos completos. Resultados e Conclusdes: Resultados: Foram incluidos 5 estudos
(quatro séries de casos e um ensaio clinico de fase Il), totalizando 42 pacientes com TETs e miocardite por ICI. A analise dos dados
agregados e de casos individuais confirmou que o timoma, especialmente os subtipos B2/B3, é um fator de risco independente para a
ocorréncia de miocardite grave. A cardiotoxicidade manifestou-se de forma precoce, tipicamente apés 1 a 2 ciclos de terapia, e
frequentemente como parte de uma sindrome de sobreposigdo com outras toxicidades neuromusculares, como miosite e miastenia
gravis. O manejo primario consistiu em corticosteroides em altas doses, sendo utilizadas terapias de segunda linha (imunoglobulina,
micofenolato mofetil) em casos refratarios. A mortalidade entre os casos com desfecho conhecido foi elevada, reforcando a gravidade
do evento. Conclusdo: A miocardite por ICl em pacientes com TETs € um evento adverso de alta gravidade e letalidade, caracterizando
um fendtipo clinico de alto risco. A vigilancia intensiva, com monitoramento cardiaco regular, e o reconhecimento precoce dos sintomas
sdo imperativos, exigindo uma abordagem multidisciplinar (cardio-oncologia) e intervencédo imediata. Palavras-chave: miocardite;
Inibidores de Checkpoint Imunolégico; Tumores Epiteliais Timicos
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS PRINCIPAIS ARTERIAS ACOMETIDAS NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
HEMORRAGICO EM 2023.

Autores: MARIA EDUARDA BARBOSA DE LIMA, ANTONY GABRIEL DE MORAIS MOURA, JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA,
GUSTAVO BARROS ROLIM, IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, JULIA DE ALMEIDA CABRAL CANDIAGO, MARIA LUIZA SA
LIMA, JOSE EMERSON XAVIER

Instituigées: UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA -
AL - BRASIL

Introdugado:O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) é resultante de um sangramento no cérebro devido a ruptura de um
vaso sanguineo e, comumente, os locais afetados sdo as pequenas artérias penetrantes provenientes das artérias cerebrais. O AVCH
predispde a uma morbidade grave e alta mortalidade, tornando relevante o conhecimento das artérias mais acometidas e suas
implicagdes clinicas correspondentes. Objetivos: Identificar, através de um estudo epidemioldgico, as principais artérias acometidas no
AVCH e suas implicagbes clinicas no ano de 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e
analitico realizado através da coleta de dados contidos em laudos das Tomografias Computadorizadas Multidetectores dos prontuarios
de pacientes maiores de 18 anos internados por AVC hemorragico (2023) em um hospital de referéncia do Agreste alagoano. Foram
tabulados os dados referentes as artérias afetadas, ao antimero e ao desfecho hospitalar. Os dados foram tabulados em planilhas
digitais e, para apresentacédo dos resultados, foram expressos em frequéncias absolutas e percentuais. A amostra foi composta por 90
prontuarios. Resultados e Conclusoées: Entre os 90 prontudrios analisados, 3 artérias obtiveram destaque em relagdo ao nimero de
casos e oObitos. A Artéria Cerebral Média representou 58,8% dos casos e 26 6bitos, e seu acometimento leva ao déficit visual, ocular e
de linguagem, por ser responsavel pelo suprimento dos lobos frontal, parietal e temporal. Em seguida, a Artéria Cerebral Posterior
obteve 12,2% e 3 6bitos, e dentre as consequéncias, destacam-se o acometimento das fungdes do lobo occipital e do talamo, como os
danos visuais e déficit sensorial, respectivamente. A terceira artéria, a Artéria Cerebral Anterior detém 6,6% dos casos e 3 o6bitos, e
quando acometida leva a ocorréncia de déficit motor e comportamental e disfuncdo de fala, pela interferéncia nas regidées superior e
medial do lobo parietal e linha média do lobo frontal. Com esses dados, torna-se possivel facilitar a intervengao precoce diante das
possiveis consequéncias, uma vez que cada artéria examinada é responsavel por irrigar uma regido especifica do encéfalo, o que
resulta em sinais e sintomas distintos conforme a fungdo comprometida. Palavras-chave: Tomografia Computadorizada
Multidetectores; Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; Artérias
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PRINCIPAIS COMORBIDADES OBSERVADAS EM PACIENTES ACOMETIDOS PELO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Autores: JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA, GUSTAVO BARROS ROLIM, MARIA EDUARDA BARBOSA DE LIMA, IRYS MARIA
PINHEIRO VALERIANO, ANTONY GABRIEL DE MORAIS MOURA, JULIA DE ALMEIDA CANDIAGO, MARIA LUIZA SA LIMA, ALLANE
KARINE FERREIRA DA SILVA, JOSE EMERSON XAVIER

Instituigées: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS - CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugdo:O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte no mundo, com incidéncia e prevaléncia em
crescimento nas Ultimas décadas. A maior parte dessa carga estéd associada a fatores de risco modificaveis, como hipertenséo,
obesidade, diabetes e tabagismo. A presenga dessas comorbidades influencia diretamente na ocorréncia do AVC e nos desfechos
clinicos. Assim, investigar a frequéncia das principais doengas associadas ao AVC contribui para melhor estratificagdo de risco,
definicdo de estratégias preventivas e otimizagdo do manejo dos pacientes no contexto brasileiro. Objetivos: Identificar, através de um
estudo epidemioldgico, a frequéncia das comorbidades mais prevalentes em individuos internados por Acidente Vascular Cerebral no
ano de 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e analitico realizado através da coleta de
dados contidos no questionario sociodemografico disponivel nos prontuarios de pacientes maiores de 18 anos internados por AVC, no
ano de 2023, num hospital de referéncia do Agreste alagoano. Foram tabulados os dados referentes as principais comorbidades
identificadas em pacientes acometidos pelo AVC. Os dados foram tabulados em planilhas digitais e, para apresentagao dos resultados,
foram expressos em frequéncias absolutas e percentuais. A amostra foi composta por 266 individuos. Resultados e Conclusodes:
Entre os 266 pacientes que sofreram AVC nessa unidade hospitalar, 250 apresentavam alguma patologia prévia (93,9%). A Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS), responsavel por lesar diretamente os vasos e aumentar a probabilidade de oclusao (AVC isquémico) ou de
rompimento (AVC hemorragico), foi a mais prevalente, estando presente em 211 prontuarios (84,4%), seguida pelo Diabetes Mellitus
em 92 pacientes (36,8%). Ademais, 56 individuos tinham histérico de AVC prévio (22,4%), 27 eram cardiopatas (10,8%) e 21 etilistas
cronicos (8,4%). Dessa forma, identificaram-se as principais comorbidades associadas ao AVC, sendo hipertensao e diabetes as mais
prevalentes, o que reforga a relevancia do controle desses fatores na reducéo da incidéncia e na melhora do progndstico. A expressiva
proporcdo de pacientes com AVC prévio aponta falhas na prevengédo secundaria e na continuidade do cuidado, sugerindo novas
pesquisas sobre adesdo terapéutica, acompanhamento ambulatorial e efetividade das politicas publicas no controle das recorréncias.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Comorbidade; Epidemiologia
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IMPACTO DO EDEMA VASOGENICO NOS DESFECHOS HOSPITALARES DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL HEMORRAGICO

Autores: MARIA LUIZA SA LIMA, JULIA DE ALMEIDA CABRAL CANDIAGO, MARIA EDUARDA BARBOSA DE LIMA, JULIA COSTA
CERQUEIRA SILVA, IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, ANTONY GABRIEL DE MORAIS MOURA, GUSTAVO BARROS ROLIM,
JOSE EMERSON XAVIER

Instituigées: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao:O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) constitui uma entidade clinica de elevada letalidade caracterizada pela
ruptura de vasos cerebrais com extravasamento sanguineo, desencadeando sequelas neuroldgicas e elevadas taxas de obito. No
contexto fisiopatoldgico do AVCH, o edema vasogénico é resultante da quebra da barreira hematoencefalica e o extravasamento de
plasma e proteinas para o intersticio cerebral, tendo, por consequéncia, a potencializagdo da hipertenséo intracraniana, contribuindo
para deterioragéo clinica. Objetivos: Analisar a prevaléncia do edema vasogénico em pacientes diagnosticados com AVCH internados
no ano de 2023, examinando a evolugéo clinica hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo
e analitico realizado através da coleta de dados contidos em laudos das Tomografias Computadorizadas Multidetectores dos
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos internados por AVC hemorragico em 2023 em um hospital de referéncia do Agreste
alagoano. Foram tabulados os dados referentes a presenga de edema vasogénico e ao desfecho hospitalar (alta hospitalar ou 6ébito). A
amostra foi composta por 86 prontuarios. Os dados foram tabulados em planilhas digitais e, para apresentagéo dos resultados, foram
expressos em frequéncias absolutas e percentuais. Resultados e Conclusdes: A presenga de edema vasogénico foi identificada em
36 pacientes (41,86%), enquanto que 50 pacientes (58,14%) ndo apresentaram tal condigdo. Com relagdo ao desfecho hospitalar,
observou-se que 40 individuos evoluiram para alta (46,52%), ao passo que 37 individuos vieram a 6bito (43,1%). Com isso, observou-
se a predominancia de 6bitos no grupo com a presenca de edema vasogénico em relagdo ao grupo sem edema, havendo uma
correlagao direta entre a presenga dessa comorbidade e a letalidade hospitalar estudada. Assim, os achados evidenciam que o edema
vasogénico apresenta elevada frequéncia em pacientes acometidos por AVCH, associando-se a maior mortalidade hospitalar, sendo
notoéria a relevancia da sua identificacdo precoce por meio de exame por imagem, visto que a presenga do edema constitui um
marcador progndstico desfavoravel. Portanto, fica perceptivel que a estratificagdo de risco pode contribuir para a individualizagédo de
condutas terapéuticas especificas. Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; Edema Encefalico; Tomografia
Computadorizada Multidetectores
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FREQUENCIA, TOPOGRAFIA E DESFECHOS DOS INFARTOS LACUNARES NO AVC ISQUEMICO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
(2023)

Autores: IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, BEATRIZ SANTOS SILVA, JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA, GUSTAVO BARROS
ROLIM, MARIA EDUARDA BARBOSA DE LIMA, ANTONY GABRIEL DE MORAIS MOURA, JULIA DE ALMEIDA CABRAL CANDIAGO,
MARIA LUIZA SA LIMA, JOSEFA LIVIA MATIAS DOS SANTOS, JOSE EMERSON XAVIER

Instituigées: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS - CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugado:O acidente vascular cerebral (AVC) é uma sindrome neurolégica aguda decorrente de interrupcdo do fluxo sanguineo
cerebral (isquemia) ou ruptura vascular (hemorragia), associada a elevada morbimortalidade. No AVC isquémico (AVCI), os infartos
lacunares (IL) sdo lesdes subcorticais de pequenos vasos, cujo acometimento de estruturas profundas e de conexédo confere impacto
funcional e prognostico. Apesar da relevancia do tema, persiste escassez de dados regionais sobre frequéncia, distribuicao topografica
em TC e desfechos imediatos dos IL, o que limita a estratificagdo de risco e o planejamento assistencial. Objetivos: Descrever a
frequéncia de IL identificados por TC na fase aguda do AVCI, caracterizar as principais topografias e apresentar os desfechos
hospitalares. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e analitico realizado através da coleta de
dados contidos em laudos das Tomografias Computadorizadas Multidetectores dos prontuarios de pacientes maiores de 18 anos
internados por AVC isquémico em 2023 em um hospital de referéncia do Agreste alagoano. Foram tabulados os dados referentes a
presenga de infarto lacunar, a topografia da lesdo (talamo, capsula interna, corona radiata, nucleos da base) e ao desfecho hospitalar.
Os dados foram tabulados em planilhas digitais e, para apresentagao dos resultados, foram expressos em frequéncias absolutas e
percentuais. A amostra foi composta por 180 prontuarios. Resultados e Conclusdes: Entre 180 pacientes com AVCI, 35 (19,4%)
apresentaram IL. As topografias mais frequentes foram: nucleo lentiforme 20 (57,1%), capsula interna 19 (54,3%) e talamo 12 (34,3%);
alguns pacientes tiveram mais de uma topografia. Tal padrdo mostrou-se compativel com acometimento de vias profundas de
condugdo, o que ajuda a explicar o potencial impacto funcional. Nos IL, registraram-se alta em 28 (80%) e ébito em 6 (17,1%). Na
comparagdo com os nao lacunares, a mortalidade hospitalar foi 6 (17,1%) versus 41 (28,3%).0s achados evidenciam que os IL
corresponderam a 19,4% dos AVCI, com distribuigdo predominante em regides profundas e desfechos imediatos de alta em 80,0% e
6bito em 17,1%. Ademais, a mortalidade foi inferior a observada nos nédo lacunares, ainda que em analise exploratéria. Em conjunto, a
quantificacdo da frequéncia, o mapeamento topografico e a caracterizacdo dos desfechos oferecem base para aprimorar a
estratificacdo de risco, orientar decisdes assistenciais, reforgando a importancia clinica de discutir o tema na pratica e na formacéo
médica. Palavras-chave: Acidente vascular cerebral isquémico; Infarto lacunar; Tomografia Computadorizada por Raios X
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ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO NA REDUQAO'DE EVENTOS CARDIACOS: SEU IMPACTO EM UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: CARLOS ALBERTO MOREIRA DE MENDONGCA CANUTO NETO, GUSTAVO COSTA LEAL HORA MELO
Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao:Introdugéo: As doencgas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte no mundo, sendo a hipertensao arterial
um fator de risco central. Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, o controle da pressédo arterial ainda é limitado,
principalmente devido a baixa adesao dos pacientes as medicagdes. Avaliar o impacto da ades&o na prevengao de eventos cardiacos &
essencial para orientar estratégias clinicas eficazes. Objetivos: Objetivo: Avaliar o impacto da adeséo ao tratamento anti-hipertensivo
na redugéo de eventos cardiacos. Métodos: Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme as recomendagdes do PRISMA
2020. A busca foi realizada no banco de dados PubMed via MedLine, utilizando a estratégia: “Therapeutic Adherence” AND
“Antihypertensive Agents” AND “Heart Disease Risk Factors Cardio”. Foram incluidos artigos publicados nos dltimos 10 anos, em inglés
e portugués, envolvendo apenas estudos com humanos e nos formatos de meta-andlises, estudos observacionais, ensaios clinicos
randomizados controlados, analises e revisdes sistematicas. Na pesquisa inicial foram identificados 50 artigos, dos quais 20 foram
selecionados apos leitura do titulo, 9 permaneceram apds a leitura do resumo, sendo incluidos na analise final. Resultados e
Conclusoées: Resultados: A revisao sistematica demonstrou que a adesao ao tratamento anti-hipertensivo exerce papel fundamental na
prevengdo de eventos cardiovasculares maiores, como infarto, acidente vascular cerebral e mortalidade. Em estudos observacionais e
ensaios clinicos randomizados, observou-se que a adesdo inadequada ao tratamento foi associada a risco aumentado de
hospitalizagbes e morte por causas cardiacas. Ademais, o nivel de adesdo as recomendagdes farmacoldgicas e ao estilo de vida
orientado pelos especialistas cardiovasculares indica que existem margem para melhoria em termos de conscientizacdo e manejo.
Intervengdes destinadas a melhoria da adeséo, a exemplo da utilizagdo de combinagdes farmacolégicas em dose fixa (polipilulas) e
utilizagéo de estojos organizadores de remédios, mostraram-se eficazes no aumento da ades&o e no controle pressoérico, com impacto
clinico relevante. A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é crucial para reduzir eventos cardiacos. Baixa adesdo compromete a
eficacia terapéutica, aumentando hospitalizagdes e riscos. Estratégias como polipilulas e maior organizagdo medicamentosa
mostraram-se promissoras, destacando a importancia de medidas que promovam a adesao na pratica clinica. Palavras-chave: Anti-
Hipertensivos Adesdo ao Tratamento Risco Cardiovascular
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MANEJO DE ENFERMAGEM NA IC CHAGASICA REFRATARIA, ESTABILIZAGAO CLINICA COMO PONTE PARA O
TRANSPLANTE CARDIACO: UM RELATO DE CASO

Autores: GABRIEL SANTANA DA SILVA, ANTONIO ALVES DE FONTES-JUNIOR

Instituigées: INCOR - INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP - SAO PAULO - SP - BRASIL,UNICSUL
-UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugao: A miocardiopatia chagasica representa a manifestacdo mais grave da Doenga de Chagas, evoluindo frequentemente para
insuficiéncia cardiaca (IC) avangada e refrataria. Nesses casos, o transplante cardiaco surge como a principal alternativa terapéutica. O
acompanhamento continuo e especializado da equipe de enfermagem é fundamental para a estabilizagdo clinica, manejo de
dispositivos, administragdo de drogas vasoativas e preparo do paciente para o transplante, atuando como um pilar no cuidado.
Descrigdo do caso: Paciente R.S., 58 anos, masculino, com diagndstico de miocardiopatia dilatada chagasica, fragdo de ejegéo de
16% e histérico de multiplas internagdes. Usuério de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) e anticoagulado por trombo em ventriculo
esquerdo. Apesar de infusdes ambulatoriais de Levosimendan, evoluiu com piora da classe funcional e sinais de congestao, motivando
nova internagdo. Admitido em perfil hemodinamico "C", foi iniciada Dobutamina via cateter central de insergédo periférica (PICC). A
avaliagéo evidenciou hepatopatia congestiva, plaquetopenia e disfungéo renal. O manejo incluiu otimizagdo volémica e vasodilatagéo,
com rigoroso monitoramento da enfermagem, que foi vital para o ajuste de drogas, controle de diurese e balango hidrico. Apos
estabilizagao, foi listado na fila de transplante cardiaco em 29/07/2025. Atualmente, segue internado, compensado e aguardando o
6rgdo. Conclusdao: O manejo de pacientes com miocardiopatia chagasica em estagio final é desafiador e exige uma abordagem
integrada. Este caso ilustra como a refratariedade a terapia otimizada reforga a indicagédo do transplante. O cuidado especializado de
enfermagem foi central na jornada do paciente, atuando na administragdo segura de inotrépicos, na avaliagdo hemodinamica e no
controle preciso de paradmetros vitais. A atuagéo da equipe foi determinante para a compensacéo clinica, servindo como uma ponte
segura e eficaz até a realizagao do transplante cardiaco, que representa a esperanga de aumento da sobrevida e melhora da qualidade
de vida. Palavras-chave: Cardiomiopatia Chagasica; Insuficiéncia Cardiaca; Transplante de Coragéo
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AUSENCIA DO TRONCO DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA: RELATO DE CASO

Autores: ALLANE KARINE FERREIRA DA SILVA, MARIA EDUARDA BARBOSA DE LIMA, MARIA LUiZA SA LIMA, JULIA DE ALMEIDA
CABRAL CANDIAGO, JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA, IURI CANDIAGO

Instituicbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao: Variagdo anatdmica é definida como qualquer padrdo que tenha uma caracteristica raramente encontrada na populagao.
As artérias coronarias séo responsaveis por irrigar o miocardio, e a auséncia do tronco da artéria coronaria esquerda (ACE), um tipo de
variagdo, é caracterizada pela presenga de origens separadas dos ramos descendente anterior e circunflexo a partir da porgédo
ascendente da aorta. E uma condigdo pouco frequente (<1%) e seu reconhecimento também é relevante clinicamente, visto que pode
dificultar cateterizagé@o para angiografia e permitir o desenvolvimento de circulacéo colateral em caso de obstrugdo proximal. Descrigao
do caso: Paciente do sexo feminino, 67 anos, com antecedentes de doenca arterial coronariana ndo obstrutiva, cancer intestinal com
colectomia parcial e uso regular de atorvastatina. Submetida a avaliagdo cardioldgica, em 2024, para colonoscopia de
acompanhamento, suspendida devido a hipotenséo arterial durante o preparo. No exame fisico, apresentou pressao arterial de 130/80
mmHg e 54 batimentos por minuto, sem alteragdes auscultatérias cardiovasculares. Nos exames complementares, feitos em 2023, o
eletrocardiograma apresentou desvio do eixo axial do complexo QRS, ritmo sinusal, bloqueio do ramo direito e bradicardia sinusal. O
ecocardiograma revelou insuficiéncia mitral leve, com fragcdo de ejegdo do ventriculo esquerdo de 73%, indicando fungéo sistolica
preservada. No cateterismo foi identificada aterosclerose coronariana ndo obstrutiva, com placas em diferentes artérias, contudo, nao
haviam lesdescriticas (>70%). Para verificar possiveis causas da hipotenséo, foi solicitada a angiotomografia de artérias coronarias,
que identificou, além de estenoses dentro do padrdo, a auséncia do tronco da ACE. Essa variacdo anatdmica resulta em
umaaproximagdo dos seus ramos descendente anterior e circunflexo, o que facilita a circulagdo colateral, j& as placas calcificadas
mostraram uma menor obstrugdo do que anteriormente. Assim, houve liberagao para a realizagdo da colonoscopia, em regime de
internagdo hospitalar com hidratagdo e monitorizagéo clinica. Conclusao: Portanto, a variagao supracitada reforga a relevancia clinica
e diagnéstica do seu reconhecimento, essencial para interpretagdo acurada, planejamento terapéutico e prevencéo de dificuldades
técnicas. Além de ampliar o conhecimento dos padrdes coronarianos, sua identificagao contribui para a estratificagao de risco e para o
delineamento de futuras investigagdes acerca da pratica cardiolégica. Palavras-chave: Achados Acidentais; Artéria Coronaria Esquerda
Anormal; Variagdo anatéomica

12180

A IMPORTANCIA DA CARDIOGENETICA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA SINDROME DO QT LONGO TIPO 1: RELATO DE
CASO.

Autores: CAMILA GONGALVES LEAO, SAULO RODRIGO RAMALHO DE MORAES, CLARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA
Instituigbes: HUPAA/UFAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A sindrome do QT longo tipo 1 resulta de mutagdes no gene KCNQ1, que reduzem a corrente de potassio IKs e prolongam
a repolarizagdo ventricular, aumentando risco de arritmias, sincope recorrente e morte subita, sobretudo com esforgo fisico ou estresse.
O diagndstico precoce € essencial e a cardiogenética permite identificar mutagdes, estratificar risco, rastrear familiares assintomaticos e
orientar terapias, além de correlacionar gendtipo-fenétipo possibilitando condutas personalizadas e prevencao eficaz. Descrigdo do
caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos, com histérico de palpitacdes quando ansiosa, nega episddios de sincope, mesmo durante
atividades fisicas e nega convulsdo. Ademais, de antecedentes pessoais cita hipotireoidismo e nefrolitiase, nega etilismo e tabagismo e
nega epidemiologia para doenga de Chagas. Outrossim, relata historia familiar importante de morte subita ndo investigada, a citar mae
aos 60 anos e tios maternos, aos 45 e 52 anos de idade. Ao exame fisico, apresenta-se eutréfica, eupneica em ar ambiente, acianética,
hipertensa, normocardica e sem alteragdes a ausculta cardiovascular. Sendo assim, realizado eletrocardiograma com resultado de
intervalo QT corrigido (Fridericia) de 534 milissegundos e onda T alongada e de baixa amplitude. Logo, solicitado painel genético para
sindrome do QT longo que constatou variante patogénica em heterozigose ¢.775C>T no gene KCNQ1. Desse modo, realizado o
tratamento com propranolol 80 mg ao dia, tendo boa resposta na redugéo do intervalo QT, para 470 milissegundos, ritmo sinusal e sem
pausas no Holter 24 horas e intervalo QT maximo de 460 milissegundos na fase de esforgo e de recuperagéo ao teste ergométrico com
duragdo de 9 minutos e 9 METS, bem como indicado implante de cardioversor-desfibrilador implantavel devido ao alto risco de morte
subita, solicitado screening genético familiar e orientado quanto ao uso de medicamentos que interferem no intervalo QT. Concluséao:
Portanto, a integracédo da cardiogenética ao manejo da sindrome do QT longo tipo 1 representa um avango essencial para a cardiologia
contemporanea. O diagnostico precoce, baseado na analise molecular e no rastreamento familiar, possibilita identificar individuos em
risco antes da ocorréncia de eventos potencialmente fatais. Dessa forma, a cardiogenética contribui para a ado¢cdo de medidas
preventivas eficazes, consolidando-se como ferramenta indispensavel no enfrentamento da morte subita cardiaca. Palavras-chave:
Cardiogenética; Arritmia; Morte subita
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SOBREVIVENDO AO INVISIVEL: A SURPREENDENTE HISTORIA DE UM BAVT NAO DIAGNOSTICADO POR 14 ANOS

Autores: ALEXANDRE FELIZARDO LIRA, PALOMA FERREIRA DE PAIVA, BEATRIZ LINS TABOADA, BERNARDO CANSANGAO
PINHEIRO

Instituigbes: CORDIAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) é uma condi¢cdo de arritmia grave caracterizada pela auséncia completa de
condugéo elétrica entre o né sinusal e o no atrioventricular (entre atrios e ventriculos). Sua etiologia pode ser congénita ou adquirida,
sendo esta ultima mais comum na pratica clinica, e podendo apresentar-se de forma transitéria ou permanente. Suas causas incluem
alteragbes degenerativas do sistema de condugdo, cardiopatias isquémicas, complicagdes de cirurgias cardiacas, miocardites e até
efeitos adversos de farmacos. Apesar disso, alguns pacientes permanecem por longos periodos sem diagndstico, fator que aumenta os
riscos de descompensacao clinica. O presente estudo relata um caso clinico de paciente idoso que permaneceu por 14 anos com BAVT
sem diagndstico. Descrigdao do caso: Paciente, 64 anos, sexo masculino, foi encaminhado para avaliagdo cardioldgica por familiares
apos identificagdo de frequéncia cardiaca significativamente reduzida, durante uma visita a uma instituicdo de tratamento para
dependéncia alcodlica. O paciente possui histérico de etilismo crénico, com consumo regular de alcool por mais de 40 anos, e encontra-
se em tratamento institucional, para combater o etilismo, ha 10 meses. Durante anamnese, paciente negou qualquer queixa,
assintomatico, em bom estado geral. No momento da consulta cardiologica, foi realizado ECG e evidenciado o BAVT.. Durante
checagem nos exames anteriores foi encontrado um Ecg com data de 2011, j& com a presenca do Bloqueio Atrio Ventricular Total .
Entao, foi realizado um Holter 24h que evidenciou presenca de BAVT durante todo o exame com 11.708 pausas > 2s, relacionadas ao
BAVT, presumindo assim, que paciente encontrava-se bloqueado desde entao. .Apesar do alcoolismo, manteve vida ativa, praticando
esportes regularmente, incluindo participagdo em provas de meia maratona (21 km), sem episddios prévios de sincope, mal-estar ou
limitagbes durante o esforgo fisico. Assim, paciente foi submetido a um Teste Ergométrico em ambiente controlado, revelando arritmia
ventricular compensadora associada e culminando com arritmia ventricular complexa, comportamento hemodinamico hipertensivo com
PAS paradoxal. E ainda EXCELENTE aptidao cardiovascular (12,9 MET). Conclusao: Paciente foi submetido a implante de Marca-
Passo com sucesso. A elucidagao diagnostica da causa/etiologia ainda segue em curso, tendo um fator complicador, sua condigdo
social e psiquiatrica no momento, pois ainda segue em tratamento clinico, internado contra o etilismo. Palavras-chave: BAVT;, BAVT
Congénito; Bradicardia
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ENDOCARDITE INFECCIOSA RECORRENTE APOS TAVI: UM RELATO DE CASO

Autores: DHAISA THAINA SOUZA, PEDRO RAFAEL SALERNO, PABLO CESAR LUSTOSA, REBECA MATOS FERNANDES, LUCIA
MARIA SALERNO, ANDREA FREITAS TOSCANO

Instituicbes: ESPERANCA RECIFE REDE D'OR - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao: A endocardite infecciosa (El) € uma complicagao rara apo6s implante de prétese adrtica transcateter (TAVI), com incidéncia
entre 0,3% e 3,1%, mais frequente no primeiro ano pés-procedimento. Associa-se a complicagdes graves em até 70% dos casos, com
mortalidade hospitalar de até 64% e, em 1 ano, de até 75%. A maioria dos pacientes recebe tratamento clinico isolado, e poucos s&o
submetidos a cirurgia embora estudos sugiram que esta ndo aumenta a mortalidade intra-hospitalar ou em 1 ano. Descrigdao do caso:
Relatamos o caso de um homem, 80 anos, hipertenso, diabético, coronariopata, ex-tabagista, ex-etilista, e passado de neoplasia
gastrica ha 20 anos. Em 08/2024 tratou infecgdo de corrente sanguinea por Streptococcus gallolyticus, com hemoculturas negativas e
ecocardiograma transesofagico (ETE) sem vegetagdes. Submetido a TAVI em 10/2024. Em 01/2025, apresentou trombose de prétese e
EI-TAVI pelo mesmo agente, tratado com antibiéticos e anticoagulagao plena, com melhora clinica. Colonoscopia de rastreio para fonte
de bacteremia mostrou doenga diverticular, sem neoplasia. Implantado na ocasido marcapasso epicardico por bradicardia
sintomatica.Em 08/2025, retornou com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada. ETE evidenciou refluxo transprotético grave por
ruptura de folheto e imagem sugestiva de abscesso no anel aértico. Hemoculturas positivas para Enterococcus faecalis. Iniciada
antibioticoterapia, com negativacéo das culturas e melhora clinica. Apés duas semanas foi submetido a cirurgia cardiaca para troca
valvar. Achados intraoperatérios: prétese adrtica com folheto roto, vegetagdes aderidas a face ventricular e duas regides de abscesso
no anel valvar. Implantada bioprétese n® 25, sem intercorréncias. Evoluiu bem, recebendo alta da Cirurgia no 6° dia pds-operatério,
mantendo seguimento conjunto com Cardiologia e Infectologia para pesquisa de fonte recorrente de bacteremia. Conclusdo: Com o
crescimento dos implantes de TAVI e a incidéncia estavel de EI-TAVI, espera-se aumento dessa complicagdo ao longo dos anos. Ainda
ndo ha recomendacdes especificas para indicar cirurgia, mas esta tem se mostrado opgdo segura em casos selecionados, sobretudo
naqueles pacientes com acometimento perivalvar. A decisdo deve ser individualizada, idealmente em discussdo de Heart Team.
Palavras-chave: Endocardite Infecciosa; TAVI; Tratamento cirurgico

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 78



12195

EMBOLIZAGAO E RESGATE DE PROTESE EM FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL: RELATO DE
CASO

Autores: MORGANNA BRITO JAQUES, YASMYNY NATASH CAHET, RAPHAELA MARIA COSTA, LYVIA BRANDAO MENEZES,
CLENIO PEREIRA JAQUES, DANIELA LESSA BARRETO

Instituigbes: AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: As cardiopatias congénitas constituem importante causa de morbidade em criangas e adolescentes, classificando-se em
ciandticas e aciandticas. A comunicagéo interatrial (CIA) estd entre as aciandticas mais frequentes, definida por defeito no septo
interatrial que permite passagem andémala de sangue entre os atrios, ocasionando sobrecarga de camaras direitas e risco de evolugéo
para insuficiéncia cardiaca, arritmias e hipertensédo pulmonar. O ecocardiograma & o exame padrdo-ouro para diagnostico e
acompanhamento, permitindo mensuragao do defeito e avaliagdo da repercussdo hemodinamica. A literatura recomenda corregdo em
casos sintomaticos ou de repercussao significativa, sendo o fechamento percutdneo o método preferencial pela elevada taxa de
sucesso, superior a 95%, e baixa morbimortalidade. Descrigdo do caso: Paciente feminina, nascida em 2010, em acompanhamento
desde o nascimento por cardiologista pediatrica. Aos 14 anos passou a apresentar dispneia aos esforcos moderados e palpitagdes,
sintomas que persistiram por cerca de um ano. Em abril de 2025, foi submetida a ecocardiograma transesofagico que evidenciou CIA
com diametro de 13mm, apresentando repercussao hemodinamica. Diante do quadro, indicou-se corregédo percutanea. O procedimento
foi realizado em hospital particular, conduzido por dois médicos hemodinamicistas e um ecocardiografista, em julho de 2025.
Inicialmente foi implantada uma prétese de 18mm, porém houve embolizagdo devido as extremidades delgadas da comunicagéo
interatrial. Para retirada, utilizou-se a técnica em laco, possibilitando a captura segura. Posteriormente, foi implantada prétese de 20mm,
obtendo-se oclusdo satisfatéria do defeito, sem novas intercorréncias. A paciente evoluiu bem no pés-procedimento imediato, com
regressao progressiva da dispneia e melhora dos episddios de palpitagdo. Conclusdo: O fechamento percutaneo da CIA é tratamento
de escolha em pacientes que preenchem critérios clinicos, com altas taxas de sucesso e raras complicacdes (ROCHA et al., 2023;
SOUZA et al., 2023). A embolizagéo da protese € evento incomum, com incidéncia <1% (OLIVEIRA et al., 2024). O caso, realizado em
2025, mostra que a rapida identificacdo e manejo com catéter lago e troca do dispositivo garantiram resolugdo percutanea, evitando
cirurgia aberta e assegurando bom prognéstico. Palavras-chave: Comunicagéao interatrial; Cardiopatia Congénita; intervengéo cardiaca
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TROMBO ATRIAL GIGANTE POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDE CATASTROFICA MIMETIZANDO MIXOMA: UM RELATO DE
CASO

Autores: MARIA THAYNARA PEREIRA RAFAEL PEREIRA, THIERRY DUARTE RIBEIRO SOBRAL SOBRAL, RAYALLE DIAS DE
SOUSA DIAS, LARISSA VIEIRA REGO BASTOS BASTOS, GRACIELE VIVIANNE FERREIRA FERNANDES PACHECO FERNANDES,
LUIZ EDUARDO OLIVEIROS MARINHO DE ARAUJO ARAUJO

Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL CARVALHO BELTRAO - CORURIPE - AL -
BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF) € uma trombofilia autoimune sistémica que representa um desafio
diagndstico e terapéutico na cardiologia. A apresentagdo como uma massa intracardiaca evoca, como principal hipotese diagndstica, a
possibilidade de um mixoma. Relatamos o caso de um paciente cujo achado imagenoldgico inicial era altamente sugestivo de mixoma,
mas que, apos investigagdo aprofundada, revelou-se tratar de um trombo gigante, chegando ao diagnostico de SAF com desfecho
catastrofico, mesmo com o paciente anticoagulado. O objetivo deste relato é destacar esta apresentagdo incomum, discutir o desafio
diagndstico e o manejo de uma condigdo de alta letalidade. Descrigdo do caso: Homem de 35 anos, indigena, com histérico de
pneumonias de repeticdo nos ultimos seis meses, apresentou-se com quadro de dispneia aos minimos esforcos. Ao exame fisico,
apresentava crepitagdes pulmonares bilaterais, sopro sistélico em foco mitral e lesdes de vitiligo nos pés. O ecocardiograma inicial
revelou uma massa gigante em atrio esquerdo, levantando a suspeita de mixoma como diagnéstico diferencial. Para melhor elucidagao
diagnéstica, realizamos tomografia computadorizada de térax contrastada, que evidenciou uma formagéao expansiva hipoatenuante no
atrio esquerdo, sem realce por contraste ou impregnagédo em veias pulmonares, medindo 6,6 x 5,3 cm, de natureza indeterminada,
compativel com trombo. Além disso, os resultados reagentes para Anticoagulante Lupico, Anticardiolipina (IgG e IgM) e Anti-B2-
glicoproteina | (IgG e IgM), favorecendo o diagndstico de SAF. Foi iniciado tratamento e encaminhado para avaliagdo conjunta da
cirurgia cardiaca, reumatologia e hematologia para manejo multidisciplinar, com manutengao do INR em faixa terapéutica. Apesar da
abordagem, o paciente evoluiu rapidamente com embolizagdes, vindo a 6bito em poucos dias. Conclusdo: Este caso ilustra a
complexidade do diagndstico diferencial de massas atriais, cujo esclarecimento foi possivel pela correlagao entre a histéria clinica, os
exames de imagem e, de forma decisiva, o painel laboratorial. A evolugdo com um trombo gigante como manifestagéo primaria da SAF
reforga a importancia de uma abordagem multidisciplinar envolvendo cardiologia, reumatologia e hematologia. E evidente a
necessidade de protocolos para diagnésticos diferenciais e condutas em massas atriais, ja que o tratamento cirdrgico tem uma alta taxa
de mortalidade (estimada em 50%), sendo preciso um manejo diferenciado. Palavras-chave: Sindrome Antifosfolipidica
(Antiphospholipid Syndrome); Mixoma Cardiaco (Myxoma); Massa Intracardiaca (Intracardiac Mass)
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ANEURISMA DE SEIO DE VALSALVA ROTO COM FjSTULA AORTO-ATRIAL EM PACIENTE PORTADORA DE VALVA AORTICA
BICUSPIDE: RELATO DE CASO

Autores: THAIS ALMEIDA GOES VIEIRA DE MELO, PEDRO RAFAEL SALERNO, PABLO CESAR LUSTOSA BARROS BEZERRA,
ALEXANDRE MOTTA DE MENEZES, CLARISSA MARIA DE LIMA SANTOS NASCIMENTO, DHAISA THAINA SOUZA CONCEIGAO

Instituicbes: PROCAPE - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao: O aneurisma de seio de Valsalva (ASV) é raro, geralmente congénito, resultante da auséncia de fusdo entre a camada
média da aorta e o anel fibroso da valva aértica. Quando roto, pode gerar fistula para cdmaras cardiacas e insuficiéncia cardiaca. A
associagado com valva adrtica bicuspide é incomum e complexa. Descrigao do caso: Paciente feminina, 31 anos, tabagista, portadora
de valva adrtica bicuspide e insuficiéncia aodrtica discreta prévias, com perda de seguimento. Apresentou dispneia progressiva ha dois
meses, evoluindo para dispneia em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Ao exame:
taquipneica, B3 audivel, sopro em maquinaria em borda esternal esquerda e edema de membros inferiores (++/4). ECG: ritmo sinusal
com disturbio de condugéo de ramo direito. Ecocardiogramas transtoracico e transesofagico revelaram valva aodrtica bivalvulada com
refluxo importante e ASV roto (seios coronariano direito e ndo coronariano) com fistula para atrio direito e sobrecarga de camaras
direitas. Angiotomografia confirmou o achado.Na cirurgia, identificou-se valva aodrtica bicuspide normofuncionante, fundo de seio
coronariano direito aneurismatico com pertuito para o atrio direito e comunicagéo interatrial tipo ostium secundum (12 mm). Foi
realizado fechamento do saco aneurismatico, oclusdo do orificio fistuloso com patch de pericardio bovino e atriosseptorrafia. Em pos-
operatodrio evoluiu com melhora clinica e alta hospitalar. Conclusao: O ASV roto é raro e potencialmente fatal, predominando em
homens jovens. O seio coronariano direito € o mais acometido, geralmente com ruptura para ventriculo direito. No presente caso,
observou-se rara associagdo de valva adrtica bicuspide e aneurisma roto do seio coronariano direito, fistulizado para atrio direito.O
diagnostico precoce feito por ecocardiografia foi fundamental para definicdo terapéutica. A cirurgia é o tratamento de escolha em
pacientes sintomaticos ou em casos de ruptura, com baixo risco operatério e bons resultados a longo prazo.O ASV roto com fistula
aorto-atrial requer suspeigdo clinica e intervengéo cirlrgica precoce, destacando a relevancia da ecocardiografia no diagnéstico e
manejo. Este caso ilustra a importancia da suspeigao clinica e escolha da estratégia cirirgica ideal mediante particulares anatémicas.
Palavras-chave: Seio de Valsalva; Fistula aorto-atrial
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QUANDO A DOR PERIFERICA ESCONDE UM PROBLEMA CARDIACO: RELATO DE CASO DE EMBOLIA POS-IAM

Autores: PEDRO LUCAS CARDOSO CLEMENTE, DEBORAH COUTO VANDERLEI, MATHEUS SOUZA DE MAGALHAES MAURICIO,
SYNARA DA SILVA FERREIRA DE FREITAS, YSLA CASTRO DE MORAES RIBEIRO, JOSE MARIA GONCALVES FERNANDES

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A embolizacao sistémica periférica (ESP) € uma complicagao rara, mas grave, do infarto agudo do miocardio (IAM). A sua
ocorréncia exige um diagndstico precoce e imediata adogdo de condutas terapéuticas pertinentes, dada a sua significativa
morbimortalidade. Este relato de caso tem como objetivo descrever a jornada clinica de um paciente que, apés um IAM, desenvolveu
uma ESP, mas teve seu diagndstico inadvertidamente atrasado. Descrigdo do caso: Paciente de 51 anos, masculino, hipertenso,
tabagista, dislipidémico procurou o ambulatério de cardiologia referindo dor limitante e parestesia nos membros inferiores,
particularmente no esquerdo. Ele relatou ter buscado atendimento duas vezes em Unidades de Pronto Atendimento com os mesmos
sintomas, sendo medicado com analgésicos e liberado. Nove dias antes da consulta, ele havia apresentado dor precordial intensa e
prolongada, com irradiagdo para o pescogo € membro superior direito, mas se recusou a procurar atendimento médico. Ao exame
fisico, PA: 130/80 mmHg, FC: 82 bpm, tempo de enchimento capilar prolongado e auséncia de pulsos palpaveis nos membros inferiores
a partir das artérias femorais. O eletrocardiograma revelou inatividade elétrica em parede anterior. Diante da suspeita ESP apos IAM
recente, o paciente foi encaminhado para internagdo, mas a recusou, sendo iniciado tratamento ambulatorial com anticoagulante,
antiagregante, IECA, beta-bloqueador e estatina. A ultrassonografia e a angiotomografia confirmaram a suspeita, mostrando oclusdo na
artéria iliaca comum direita e trombo na artéria poplitea esquerda. O ecocardiograma revelou alteragdo segmentar apical do ventriculo
esquerdo, com presenca de trombo mdével nessa parede. Conclusdo: Este caso reforga a necessidade de elevada suspeita clinica
frente a complicagdes incomuns do IAM, especialmente em pacientes com IAM prévio ndo diagnosticado ou tratado. A recusa do
paciente em buscar atendimento médico e o subsequente diagndstico tardio ressaltam a necessidade de educacéo do paciente sobre a
gravidade dos sintomas cardiacos e a importancia de um exame fisico detalhado. Embora o paciente tenha respondido inicialmente ao
tratamento farmacoldgico, a presenga de um trombo ventricular mével, reforga o alto risco de eventos embdlicos recorrentes e fatais.
Portanto, a abordagem de pacientes com dor em membros inferiores, especialmente com histéria recente de sintomas cardiacos, deve
ser cuidadosa, para evitar erros diagndsticos e garantir o manejo adequado e de forma oportuna. Palavras-chave: Trombo intracavitario;
Infarto do miocardio; Embolizagéo sistémica
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QUANDO O SOPRO AORTICO E MITRAL: UM CASO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ATIiPICO

Autores: FLAVIO BONAPARTE LARANJEIRA, GABRIELA DA COSTA VEIGA, MARIA BEATRIZ BARBOSA ALMEIDA, MAYUMI
ISABELLI SANTOS SANTANA, WALDOMIRO HENRIQUE DOS S. CASTRO GOMES, JOSE MARIA GONCALVES FERNANDES

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: Na era da tecnologia diagnéstica avangada, a propedéutica clinica frequentemente perde espago frente aos métodos de
imagem. No entanto, a preciséo diagndstica exige a integracédo entre histéria clinica, exame fisico e exames complementares. Este
relato descreve um caso de insuficiéncia mitral (IM) cuja manifestagdo auscultatéria mimetizou uma estenose aértica (EAo). Descrigao
do caso: Paciente de 45 anos, hipertensa com queixas de dor precordial ndo anginosa, palpitacdes e dispneia aos grandes esforgos.
Ao exame fisico, PA 153/83 mmHg, FC 88 bpm e com presenca de sopro holossistélico 3/6 (classificagdo de Levine) no foco adrtico,
com irradiagdo para os vasos cervicais. O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal e sinais de sobrecarga de camaras esquerdas. O
ecocardiograma transtoracico evidenciou fragdo de ejecdo de 63%, strain sistdlico de ventriculo esquerdo (VE) de -25%, aumentos
severo e leve dos volumes do atrio esquerdo e VE, respectivamente, prolapso significativo do folheto posterior da valva mitral associado
a insuficiéncia valvar mitral de grau moderado a importante, com jato regurgitante excéntrico direcionado anteromedialmente para a raiz
da aorta e septo interatrial. A avaliagdo clinica inicial sugeria EAo, em virtude de sopro sistélico com irradiagdo cervical tipica.
Entretanto, o ecocardiograma demonstrou tratar-se de IM, sendo a diregdo anteromedial do jato o fator determinante para a projegéo do
sopro em direcdo a via de saida do VE e aos vasos da base, simulando a ausculta da EAo. Conclusao: Este caso reforga a
importancia da correlagéo clinico-ecocardiografica na avaliagdo das valvopatias. A apresentacao atipica do sopro ilustra como a diregao
do jato regurgitante pode modificar a semiologia classica e induzir a erros diagndsticos. Embora o exame fisico continue sendo
ferramenta essencial, a ecocardiografia permanece indispensavel para confirmar o diagnédstico e orientar a conduta adequada. O relato
também destaca a necessidade de considerar diagnésticos diferenciais sempre que houver dissociagdo entre achados clinicos e
ecocardiograficos. Palavras-chave: Insuficiéncia Mitral; Sopro Cardiaco; Estenose Adrtica

12232

ENDOCARDITE INFECCIOSA COM EVOLUGAO PARA INSUFICIENCIA VALVAR GRAVE: IMPORTANCIA DA ABORDAGEM
CIRURGICA PRECOCE

Autores: ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA, ISADORA CRISTINA SOUZA
Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A endocardite infecciosa € uma doenga grave, caracterizada por infeccdo do endocardio e das valvulas cardiacas,
podendo evoluir para insuficiéncia valvar aguda, abscessos e eventos embdlicos. Pacientes jovens podem apresentar evolugao rapida,
com risco elevado de faléncia cardiaca. O diagndstico precoce, por meio de hemoculturas e exames de imagem, é essencial. A decisdo
cirurgica deve considerar vegetagdes moveis, gravidade da regurgitagéo e instabilidade hemodinamica, visando reduzir mortalidade e
preservar a fungédo cardiaca. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 32 anos, previamente higido, apresentou febre persistente,
astenia e perda ponderal. Referia histérico de procedimentos odontoldgicos recentes sem profilaxia. Ao exame, sopro sistélico em foco
mitral. Hemoculturas repetidas positivas para Staphylococcus aureus. Ecocardiograma mostrou vegetagdo movel de 1,8 cm em valva
mitral, regurgitagéo grave e sobrecarga de atrio esquerdo. Durante antibioticoterapia, manteve febre e instabilidade hemodinamica, com
sinais de congestdo pulmonar. Indicada cirurgia de urgéncia: troca valvar mitral por protese mecanica. Pds-operatério sem
complicagdes, melhora hemodinamica, regressdo da congestdo pulmonar. Alta ap6s 20 dias, com acompanhamento cardioldgico,
infectolégico e anticoagulagdo continua. Conclusdo: A endocardite infecciosa exige diagndstico precoce e avaliagdo continua.
Vegetacdes grandes e regurgitagdo valvar grave indicam necessidade de cirurgia urgente. O manejo integrado, com antibioticoterapia
direcionada e suporte multidisciplinar, € fundamental para reduzir mortalidade, prevenir embolias e preservar a funcdo cardiaca.
Protocolos claros para estratificagéo de risco e definicdo do timing cirdrgico otimizam progndéstico em pacientes jovens com endocardite
aguda. Palavras-chave: Endocardite Infecciosa; Insuficiéncia Valvar; Cirurgia Precoce
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MIOCARDIOPATIA DILATADA CHAGASICA EM PACIENTE DE ZONA ENDEMICA: RELEVANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E
ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO

Autores: ISADORA CRISTINA SOUZA PINHEIRO, ISADORA PINHEIRO AMORIM ROCHA
Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A Doenca de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, permanece como um grave problema de saude publica na
América Latina, apesar dos avangos no diagnédstico e tratamento. Estima-se que milhdes de pessoas estejam infectadas, muitas das
quais sem acompanhamento adequado, evoluindo silenciosamente para formas cardiacas cronicas. A miocardiopatia chagasica é a
principal manifestagéo clinica, caracterizada por insuficiéncia cardiaca progressiva, arritmias complexas, eventos tromboembdlicos e
risco elevado de morte subita. O reconhecimento precoce da doenga em pacientes provenientes de areas endémicas & fundamental
para permitir intervencdes terapéuticas oportunas, reduzir morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida. Descrigdo do caso:
Homem, 48 anos, residente em zona rural endémica para Doenga de Chagas, apresentou quadro de astenia progressiva, dispneia aos
esforgos (++/4+) e edema de membros inferiores ha quatro meses. Ao exame fisico, evidenciou-se sopro sistélico em foco mitral e ritmo
irregular. Radiografia de térax demonstrou cardiomegalia. Eletrocardiograma revelou bloqueio de ramo direito, extrassistoles
ventriculares polimoérficas e alteragdes de repolarizagdo ventricular. Ecocardiograma mostrou miocardiopatia dilatada com fragdo de
ejecéo de 35%. Sorologia para Trypanosoma cruzi foi positiva. Iniciou tratamento sintomatico com diuréticos, betabloqueador e inibidor
da ECA, além de anticoagulagdo devido ao risco de eventos tromboembdlicos. O paciente foi orientado quanto a importancia do
seguimento regular com cardiologia, avaliagédo para CDI, cardiodesfibrilador implantavel, em caso de arritmias graves e possibilidade de
transplante cardiaco em evolucdo refrataria. Conclusdo: A miocardiopatia chagasica permanece como importante causa de
insuficiéncia cardiaca e morte subita na América Latina. Este caso evidencia a necessidade de diagndstico precoce e estratificacdo
individualizada do risco arritmico, ja que pacientes com disfungéo ventricular e arritmias complexas apresentam maior mortalidade
subita. A introdugdo precoce de terapias farmacoldgicas baseadas em evidéncias, associadas a avaliagdo para CDI e, em casos
avangados, transplante cardiaco, sdo estratégias fundamentais para prolongar a sobrevida. Além disso, destaca-se o impacto
socioeconémico da doenga em pacientes jovens e ativos, reforcando a importancia de politicas publicas de rastreamento, acesso a
tratamento especializado e acompanhamento continuo para mitigar a progressdo da cardiopatia chagasica. Palavras-chave:
Cardiomiopatia Chagasica; Insuficiéncia Cardiaca; Zona Endémica

12237

RELATO DE CASO DA APLICAGAO DO PROJETO CUIDAR EM MOVIMENTO COM ACOMPANHANTE DE PACIENTE EM
INTERNAGAO PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA CARDIACA

Autores: CLAUDIA MYCHELLE MARQUES DOS SANTOS, ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, ANA CAROLINA
CALLES, ANDRE FELIPE BRANDAO, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, GRAZIELLE LIMA DA SILVA

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A hospitalizacdo para cirurgia cardiaca € um momento de grande vulnerabilidade ndo apenas para o paciente, mas
também para seus acompanhantes. Esse periodo € frequentemente caracterizado por elevados niveis de estresse, ansiedade e
desgaste fisico, fatores que podem levar a negligéncia do autocuidado e ao comprometimento da sadde do cuidador. Nesse contexto, a
implementacéo de estratégias de promocédo da saude direcionadas a esse publico mostra-se relevante, tanto para a redugéo da
sobrecarga quanto para a manutengéo da disposicéo fisica e emocional. Com esse intuito, foi desenvolvido pela equipe de fisioterapia o
projeto Cuidar em Movimento, que consiste em agdes voltadas a realizagao de exercicios fisicos simples e a oferta de orientagdes em
salde, visando favorecer o bem-estar e a qualidade de vida do acompanhante. Descrigao do caso: Relato de acompanhante do sexo
feminino, 44 anos, em internacédo continua desde 24/08/2025, acompanhando familiar em pré-operatério de cirurgia cardiaca. Participou
de exercicios fisicos leves e alongamentos semanais conduzidos pela fisioterapia, com orientagdes de autocuidado. Relatou disposi¢ao
fisica “muito boa”, baixo estresse e melhora no bem-estar, além de motivagdo para cuidar do familiar e adogdo auténoma dos
alongamentos em casa. Entre os pontos positivos, destacou os exercicios e orientagbes; como sugestdo, maior interagdo entre
acompanhantes. Indicadores do setor mostraram 8,2% de pacientes restritos a mobilizagéo e 2,6% em exercicios no leito, reforgando o
impacto da fisioterapia na promogédo de movimento, prevencdo de complicagdes e incentivo ao cuidado ativo. Conclusao: Portanto,
conclui-se que o Cuidar em Movimento € uma pratica viavel, de baixo custo e elevada aplicabilidade, que alia simplicidade
metodoldgica a resultados expressivos. Sua implementagéo fortalece a humanizagédo do cuidado, amplia a rede de apoio ao paciente,
promove a saude do acompanhante e consolida a atuagdo fisioterapéutica como agente transformador dentro do ambiente hospitalar.
Esses achados sugerem que projetos semelhantes podem ser replicados em diferentes contextos, contribuindo para uma assisténcia
mais integral, inclusiva e centrada nas necessidades reais das pessoas que cuidam e sdo cuidadas. Palavras-chave: Acompanhante
hospitalar; exercicios fisicos
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REOPERAGAO MULTIVALVAR EM PACIENTE COM ENDOCARDITE PROTETICA CRONIFICADA E ABSCESSO DE ANEL VALVAR
AORTICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: MILLEYSE OLIVEIRA LINS, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO, JOSE DA SILVA LEITAO NETO, MARIA VITORIA
FERREIRA DE LIMA, RICARDO RIBEIRO DIAS FILHO, AYRA LISIANE FERREIRA DOS SANTOS

Instituiées: HOSPITAL MACEIO (HAPVIDA) - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A endocardite infecciosa protética € complicagéo grave, associada a alta morbimortalidade. O abscesso de anel adrtico é
manifestagdo severa, com desfechos desfavoraveis. Embora a maioria apresente sinais clinicos tipicos, como febre, inflamagéo e
insuficiéncia cardiaca, casos diagnosticados apenas no intraoperatério sdo raros. Relatamos endocardite protética cronificada
identificada durante reoperagcdo multivalvar, sem manifestagbes clinicas, ressaltando a complexidade diagndstica e terapéutica.
Descricdo do caso: Paciente masculino, 62 anos, submetido em 2022 a implante de prétese bioldgica adrtica por estenose
degenerativa, evoluiu trés anos depois com dispneia progressiva e insuficiéncia cardiaca refrataria (NYHA 11I/IV), motivando internagéo
prolongada. Os exames revelaram leak paravalvar e estenose protética moderados, além de insuficiéncia mitral importante e fragédo de
ejecdo de 42%. Apesar da gravidade, ndo apresentava febre, leucocitose ou marcadores inflamatérios elevados, o que levou a
interpretacgéo inicial de faléncia protética degenerativa.Durante a reoperagéo, observou-se secregéo purulenta e extenso abscesso em
anel adrtico, compativeis com endocardite cronificada, de evolugéo insidiosa. Optou-se por conduta radical: explantagdo da proétese,
desbridamento completo, reconstrugdo do anel com patch de pericardio bovino, implante de nova protese adrtica n® 25, plastia do anel
mitral e protese mitral n° 29. No pds-operatorio, evoluiu bem, com extubacdo no 1° dia e desmame de drogas vasoativas em 48h.
Instituiu-se antibioticoterapia tripla por seis semanas, com alta em boas condigdes.No seguimento, encontrava-se em classe funcional Il
da NYHA, préteses normofuncionantes, insuficiéncia mitral leve residual e fragdo de ejegdo de 45%, sem recidiva infecciosa.
Conclusao: O caso ilustra a possibilidade rara de endocardite protética cronificada, de evolugdo subclinica e diagndéstico apenas
intraoperatério. Destaca-se a importancia da avaliagao criteriosa de proteses explantadas e da conduta cirurgica agressiva associada a
antibioticoterapia adequada. A auséncia de sinais clinicos pré-operatérios reforgca a necessidade de alta suspeigdo diagnostica em
pacientes com disfungao protética aparentemente degenerativa. Palavras-chave: Abscesso valvar; Endocardite Infecciosa; Reoperagao
cardiaca
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ABORDAGEM CLIiNICA E CIRURGICA DE ANEURISMAS GIGANTES EM ARTERIA CORONARIA DIREITA E ARTERIA
CIRCUNFLEXA: UM RELATO DE CASO

Autores: THALYTA EMANUELLE AMORIM SILVA, JESSICA SUELLEN VIEIRA GONCALVES, LYDIO CLARK CARVALHO BARBOSA,
JULIANA CARVALHO MOREIRA, ANA BEATRIZ MELO COSTA, FABIO HENRIQUE SANDES SILVA

Instituicbes: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: Os aneurismas coronarios correspondem a dilatagdes localizadas da artéria coronaria superiores a 1,5 vezes o diametro
do segmento adjacente, sendo considerados gigantes quando ultrapassam 20 mm ou quatro vezes o calibre do vaso de referéncia.
Trata-se de condigéo rara, com incidéncia estimada em 0,02%, geralmente assintomética e identificada como achado incidental em
exames de imagem. O diagnostico é realizado por métodos invasivos e ndo invasivos, tendo a angiografia coronaria como padrao ouro.
A abordagem terapéutica pode ser clinica, intervencionista ou cirirgica. Diante da raridade, especialmente na presenga de multiplos
aneurismas gigantes, o relato de casos contribui para ampliar o conhecimento e discutir o manejo. Descricdo do caso: Paciente
masculino, 59 anos, com muiltiplos fatores de risco cardiovasculares e histérico de cirurgia prévia para insuficiéncia arterial periférica e
aneurisma de poplitea. Apresentava dispneia progressiva nos Ultimos seis meses, sem outros sintomas. Avaliagdo cardiolégica
demonstrou disfungéo diastdlica leve, FEVE preservada, isquemia em teste ergométrico e cintilografia. Angiotomografia e cateterismo
confirmaram oclusdo proximal da descendente anterior, estenose grave em ramos marginais, aneurisma da artéria circunflexa e
aneurisma gigante da coronaria direita (25 mm), configurando doenga coronariana triarterial com isquemia extensa. Foi submetido a
revascularizagdo do miocardio com circulagdo extracorporea, realizada esternotomia mediana, identificacdo de aneurisma gigante da
coronaria direita, rafia de dstio coronariano, ligadura de ramos e multiplas pontes. Evoluiu com choque cardiogénico intraoperatoério,
necessidade de retorno a CEC, nova ponte para ramo marginal direito, instalagdo de baldo intra-adrtico e fechamento esternal adiado.
Ap0os retoracotomia no terceiro dia para fechamento do esterno, evoluiu com melhora clinica progressiva, recebendo alta hospitalar no
18° dia, estavel, assintomatico, em uso de terapia medicamentosa otimizada e com orientagdo para seguimento ambulatorial e
fisioterapia. Conclusdo: O aneurisma gigante de artéria coronaria € uma condicédo rara e de dificil manejo, que exige abordagem
individualizada. O caso relatado apresenta relevancia pela presenca de aneurismas gigantes multiplos e boa resposta ao tratamento
cirurgico. Este relato contribui para ampliar o conhecimento sobre apresentagdes incomuns, métodos diagnodsticos e estratégias
terapéuticas dessa patologia. Palavras-chave: Aneurismas Gigantes; cirurgia; Artérias Coronarias
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METASTASE PERICARDICA E CANCER DE MAMA HER2-POSITIVO : RELATO DE CASO

Autores: LUCAS MEDEIROS MIRANDA, GUILHERME DE BRITO SOUZA, LUCAS FELLYPE DE MOURA CUNHA, JOAO FELIPE
FERNANDES FERREIRA PROCOPIO, CRISTINA ROCHA DE MEDEIROS MIRANDA

Instituigbes: LIGA CONTRA O CANCER - NATAL - RN - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL -
BRASIL

Introdugao: A metastase pericardica é rara e subdiagnosticada, com incidéncia clinica estimada em 1-2% e progndstico desfavoravel.
Estudos de autopsia revelam uma prevaléncia maior, chegando até 21%. O objetivo deste trabalho é relatar um caso real de metastase
pericardica, em jovem portadora de cancer de mama com sobrevida longa. Descrigao do caso: Paciente feminina, diagnosticada aos
25 anos, carcinoma mamario TIN1MO. Luminal HER. Realizou tratamento adjuvante com quimioterapia (protocolo AC-T), trastuzumabe
12 meses, tamoxifeno cinco anos e ooforectomia. Em margo de 2016, apresentou metastase ossea, iniciou hormonioterapia paliativa e
inibidor de ostedlise. Evoluiu com dispneia subita e fadiga intensa, exames evidenciaram derrame pericardico e linfonodomegalia
mediastinal. Submetida a videotoracoscopia com drenagem e bidpsia pericardica, confirmando metastase do carcinoma mamario,
mantendo a mesma imunohistoguimica. Iniciou novo regime quimioterapico paliativo associado a bloqueio anti-HER2. Apds sete anos
de tratamento paliativo, apresentou nova progresséao local, sistema nervoso central, estbmago e pulmdes. Iniciou novo tratamento com
nova terapia anti-her 2 e radioterapia de cranio. Atualmente, segue tratando, e mantém status funcional, com 9 anos e 6 meses de
metastase pericardica. Conclusdo: Este caso diferente da literatura descreve sobrevida longa (9,5 anos)na metastase mamaria
pericardica, HER2-positivo em paciente jovem A resposta sustentada ao bloqueio da via HER2 e o manejo ativo das complicagbes
foram cruciais para este desfecho. A importancia da investigagéo de derrames pericardicos em pacientes oncoldgicos e do potencial da
terapia-alvo continua modificou a histéria natural da doenga. Palavras-chave: Metastase pericardica; longa sobrevida; cancer

12258

PROLAPSO VALVAR MITRAL COM RUPTURA DE CORDOALHA TENDINEA EM JOVEM: RELATO DE CASO

Autores: LARISSA VIEIRA REGO BASTOS, DANIELLE CRUZ MATTOS DE AQUINO, MARIA THAYNARA PEREIRA RAFAEL,
RODRIGO DE ALBUQUERQUE CAVALCANTE BARRETO, LUIZ EDUARDO OLIVEIROS MARINHO DE ARAUJO, GRACIELE
VIVIANNE FERREIRA FERNANDES PACHECO

Instituigbes: FACULDADE DE MEDICINA DE ALAGOAS (FAMED - UFAL) - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL CARVALHO BELTRAO
- CORURIPE - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O prolapso da valvula mitral (PVM) caracteriza-se pelo deslocamento de um ou ambos os folhetos mitrais para o atrio
esquerdo durante a sistole, podendo evoluir com complicagdes graves, como arritmias ventriculares, ruptura de cordoalhas e
insuficiéncia mitral aguda, frequentemente associadas a desfechos como edema agudo de pulméo, choque cardiogénico e morte
subita. Embora mais prevalente em idosos, também pode acometer pacientes jovens, nos quais a degeneracdo mixomatosa pode
precipitar ruptura de cordoalha e regurgitagdo significativa. Relatamos o caso de um paciente jovem, destacando as possiveis
complicacdes descritas na literatura. Descri¢do do caso: Paciente masculino, adulto jovem, sem comorbidades conhecidas, procurou
atendimento devido a dispneia aos minimos esforcos, associada a ortopneia, dor no precordial e palpitacdes. Ao exame fisico,
apresentava sopro holossistélico em foco mitral, com frémito palpavel. Ecocardiograma transtoracico evidenciou prolapso dos folhetos
mitrais espessados e redundantes compativeis com degeneragdo mixomatosa (Doenca de Barlow). Observou-se falha de coaptagao
nos segmentos P2 e P3, associada a ruptura de cordoalha tendinea, resultando em refluxo importante e jato regurgitante excéntrico
dirigido contra a parede anterior do atrio esquerdo. Constatou-se ainda sinais de hipertenséo arterial pulmonar. O cateterismo cardiaco
mostrou coronarias livres de aterosclerose significativa. Diante da gravidade, foi indicada cirurgia para corregdo valvar. Concluséo: A
ruptura de cordoalha tendinea é complicagcédo grave do PVM, resultando em insuficiéncia mitral e repercussdes hemodindmicas. Além
disso, o PVM tem sido associado a maior risco de arritmias ventriculares complexas e morte subita, especialmente em pacientes com
degeneragdo mixomatosa e fibrose miocardica. Apesar de mais comum em idosos, esse caso evidencia que a condi¢cdo pode acometer
pacientes relativamente jovens e sem comorbidades cardiovasculares. O ecocardiograma € exame fundamental para diagnodstico e o
cateterismo, indicado na avaliagdo cirdrgica, contribui para excluir etiologia isquémica. Assim, o reconhecimento precoce e a
abordagem adequada do PVM ndo apenas preserva a fungdo ventricular, mas também reduz o risco de eventos arritmicos fatais.
Palavras-chave: Prolapso da Valva Mitral; Insuficiéncia da Valva Mitral; Regurgitacdo Mitral
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CDI EM PACIENTE CHAGASICO COM TAQUICARDIA VENTRICULAR DE BAIXA FREQUENCIA: RELATO DE CASO

Autores: MARIANNA GONGCALVES DE ANDRADE, MARIA EDUARDA NASCIMENTO DE ALMEIDA, ANILA BARBOSA LOBO
PEREIRA, CINTHYA LISBOA CAVALCANTE, SAULO RODRIGO RAMALHO DE MORAES

Instituigses: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA/AFYA -
MACEIO - AL - BRASIL

Introducao: A doenga de Chagas cronica permanece um relevante problema de saude publica no Brasil, com milhdes de pessoas
infectadas e risco elevado de evolugdo para formas graves. Aproximadamente 30% evoluem para a forma cardiaca, frequentemente
complicada por arritmias ventriculares e morte subita (ALVES et al., 2024; WHO, 2023; PENA et al., 2025). O cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) é uma importante estratégia de prevengéo de eventos fatais, embora a programagéo em taquicardias ventriculares
(TV) de baixa frequéncia ainda represente um desafio clinico (ARRUDA-OLIVEIRA et al., 2024; SBC, 2023). Descricao do caso:
Paciente do sexo feminino, 83 anos, portadora de cardiopatia chagasica e hipertensédo arterial. Entre 2019 e 2021, a paciente
apresentava fragao de ejecao (FE) preservada (68—74%). Em julho/2024, apresentou sincope, com queda da FE para 45% e multiplas
extrassistoles ventriculares em Holter. Em dezembro/2024, evoluiu com TV sustentada, revertida por cardioversdo elétrica. Em
abril/2025, foi submetida a ablagdo por radiofrequéncia devido a recorréncia da arritmia. Em julho/2025, ap6s novo episodio de TV
monomorfica, houve necessidade de reprogramar o CDI e intensificar a terapia com amiodarona. Em agosto/2025, apresentou
tempestade elétrica com mudltiplos choques do CDI, revertida com amiodarona endovenosa e bloqueio do ganglio estrelado cervical.
Recebeu alta hospitalar em uso de betabloqueador e amiodarona, mantendo-se estavel. Conclusao: O caso evidencia a complexidade
do manejo da cardiopatia chagasica em paciente idosa, com evolug&o progressiva para arritmias ventriculares graves. A implantacdo do
CDI, associada ao uso de antiarritmicos e a intervengdo adjuvante com blogqueio simpatico cervical, mostrou-se eficaz para reduzir
eventos arritmicos e proporcionar estabilidade clinica. O relato destaca, ainda, os desafios técnicos na programagao do dispositivo e
reforga a importancia da avaliagéo individualizada e do acompanhamento continuo para garantir seguranca e qualidade de vida em
pacientes chagasicos. Palavras-chave: Doenga de Chagas; Cardiomiopatia; Cardiodesfibrilador Implantavel
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Introducao: A estenose pulmonar (EP) é uma obstrugao congénita ao nivel da valva pulmonar e representa cerca de 8% de todas as
cardiopatias congénitas. A EP pode ser isolada ou parte de outra cardiopatia congénita mais complicada. A valvoplastia pulmonar com
baldo (VPCB) é atualmente o tratamento de escolha em criangas, substituindo a cirurgia aberta por sua eficacia e menor morbidade.
Assim, esse relato traz um caso de VPCB em um paciente pediatrico com EP com abertura em Domo. Descri¢do do caso: Paciente,
sexo feminino, 2 anos e 2 meses, acompanhada com ecocardiograma por EP moderada a importante, no aguardo de VPCB. Ao exame
fisico, no pré-cateterismo, paciente se encontrava em bom estado geral, normocorada, eupneica, acianética e hemodinamicamente
estavel, com ausculta cardiaca acusando um sopro sistélico +3/+6 (classificagdo de Levine) em foco pulmonar. O
ecodopplercardiograma mostrou valva pulmonar espessada, com EP moderada a importante e abertura em domo, como mostra a
figura 1, medindo 9,4 mm (z-score - 1,52), com abertura efetiva de 5,4 mm (z-score - 5,17), um gradiente sistélico maximo de 63 mmHg
no repouso, que chegou a 90 mmHg durante o choro. Havia uma leve dilatacdo do atrio direito e hipertrofia e dilatagéo discretas do
ventriculo direito (VD), com fungéo sistolica biventricular preservada. Assim, a paciente foi submetida a VPCB por pungéo de veia
femoral, com cateterizagdo cardiaca direita e dilatagdo valvar sob fluoroscopia e ecocardiografia, como mostra a figura 2. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, com reducéo imediata do gradiente para 14 mmHg. Nao houve arritmias, instabilidade
hemodinamica ou regurgitacdo pulmonar significativa. O ecocardiograma pds-procedimento mostrou gradiente de 9,7 mmHg, funcéo
ventricular preservada e insuficiéncia pulmonar trivial. Recebeu alta hospitalar em 48 horas em bom estado geral.Figura1. Vista lateral
de um ventriculograma direito mostrando uma valva pulmonar em domo.Figura 2: Valvoplastia de valva pulmonar com catéter-baldo
maximamente insuflado. Conclusdo: A VPCB mostrou resultado excelente, a partir do resultado do gradiente pressérico transvalvar,
com bons resultados hemodinamicos e perfil de seguranga. Ela constitui o tratamento de escolha para a EP em pacientes pediatricos
quando a anatomia valvar é favoravel. A literatura internacional reporta taxas de sucesso imediato com resultados entre 60% e 100%,
dependendo dos critérios de sucesso adotados, da gravidade basal da estenose, da idade dos pacientes e da morfologia valvar.
Palavras-chave: Valvuloplastia com Balédo; Estenose da Valva Pulmonar; Cateterismo
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Introdugao: O aneurisma de aorta ascendente (AAAs) representa uma condigdo potencialmente grave, associada a risco elevado de
dissecgéo e ruptura. Embora a esternotomia mediana seja o acesso cirirgico padrdo, técnicas minimamente invasivas vém sendo
incorporadas por proporcionarem menores trauma e dor pos-operatdria, recuperagdo mais rapida e melhor resultado estético, sem
comprometer a seguranga do procedimento. Assim, o presente relato visa demonstrar a reprodutibilidade e a evolugdo de uma corregcao
de AAAs por miniesternotomia. Descrigao do caso: Homem, 45 anos, 89kg, 1,65m, hipertenso, em acompanhamento ambulatorial por
aneurisma de aorta ascendente, admitido em hospital de referéncia com dor toracica recorrente, em aperto, irradiada para dorso e
cervical, presente no repouso e com piora aos esforgos. A angiotomografia evidenciou aneurisma fusiforme da aorta ascendente,
medindo 52mm em seu maior didmetro, no segmento tubular, imediatamente apds a jungédo sino-tubular, além de ecocardiograma
mostrando valva adrtica bicuspide com dupla lesado discreta, fungéo biventricular preservada e ectasia do arco aértico (37mm). Diante
da sintomatologia, didametro aneurismatico = 52mm e dos fatores de risco (idade < 50 anos, altura < 1,69m, hipertensdo arterial),
indicou-se cirurgia com classe |la de recomendag&o, com risco cirtrgico pelo EuroSCORE 11=1,31%. Foi realizada miniesternotomia em
L invertido, seguida da instituicdo de circulagédo extracorpérea (CEC) central (tempo de CEC: 100 min; pingamento: 80 min), realizagéo
de aortotomia, drenagem de camaras esquerdas, e cardioplegia de Del Nido anterégrada. Procedeu-se a resseccdo do segmento
aneurismatico e interposigéo de tubo de Dacron n°® 32, com reforgo de sutura. Apés desclampeamento adrtico, retomou o ritmo sinusal e
a boa contratilidade ao ecocardiograma transesofagico, sem necessidade de suporte inotropico. No pés-operatério imediato apresentou
coagulopatia transitéria corrigida com hemoderivados e fatores de coagulacédo. O ecocardiograma poés-operatorio nao evidenciou lesdes
residuais. O paciente evoluiu sem intercorréncias maiores, recebendo alta hospitalar no 4° dia pés-operatério, assintomatico e em bom
estado geral. Conclusdo: Seguindo os dados da literatura, o caso mostra a reprodutibilidade da miniesternotomia para cirurgias de
aneurisma da aorta ascendente, sem necessidade de materiais especiais, ou comprometimento da seguranca do paciente. Palavras-
chave: Aneurisma de Aorta Ascendente; Cirurgia Cardiaca Minimamente Invasiva; Miniesternotomia
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Introdugao: A hipertensdo arterial em jovens exige investigacdo detalhada, pois frequentemente esta relacionada a causas
secundarias, como alteragdes da aorta e das valvas cardiacas. A valvula adrtica bicuspide (VAB), cardiopatia congénita mais comum -
1-2% da populagéo - (Braverman et al. 2005), pode associar-se a estenose, insuficiéncia, dilatagdo da aorta e coarctagédo. Ja a
coarctagao da aorta (CoA) corresponde a um estreitamento geralmente apds a subclavia esquerda, levando a hipertenséo precoce. Ha
forte associagdo entre ambas, relacionada ao desenvolvimento do trato de saida ventricular esquerdo e da aorta ascendente.
Apresentamos, neste relato, o caso de um paciente jovem com hipertens&o arterial de inicio precoce, em que a investigacéo revelou a
presenga simultanea de VAB e CoA. O objetivo deste relato é ressaltar a necessidade de ser avaliado por um cardiologista desde as
fases inicias, visto que os sintomas nos adolescentes sao sutis, a importancia dos meios diagndsticos e condugao cirurgica. Descrigao
do caso: Paciente masculino, 16 anos, iniciou investigagdo cardioldgica ha um ano apds detecgédo de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) em unidade de pronto atendimento. Foi encaminhado ao servigo especializado, com ausculta evidenciando B2 hiperfonética,
sopro diastolico em foco adrtico e adrtico acessoério. Ecocardiograma transtoracico evidenciou VAB com insuficiéncia adrtica importante
associada a CoA, confirmada com angioTC de aorta. Indicada cirurgia com planejamento individualizado de primeiro corrigir a CoA com
stent e em segundo momento a troca valvar aortica com protese mecanica no mesmo internamento. Conclusao: A coexisténcia de
valvula aortica bicuspide e coarctacdo da aorta deve ser entendida como um marcador de risco cardiovascular elevado, pois
apresentam maior chance de HAS precoce, aneurisma/dissecgdo de aorta e disfungdo valvar. Portanto, a condugéo cirdrgica ou
endovascular precoce pode evitar complicacdes graves e melhorar a sobrevida. Assim, torna-se indispensavel a deteccédo precoce,
vigilancia periddica e intervengéo adequada. Palavras-chave: Valva Adrtica Bicuspide; Coartagdo Adrtica; Insuficiéncia da Valva Adrtica
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Introducgao: A estenose adrtica é a valvulopatia adquirida mais prevalente em idosos, decorrente da calcificagdo dos folhetos valvares,
que estreita a via de saida do ventriculo esquerdo e aumenta a pés-carga. Nas Ultimas décadas, tem sido reconhecida sua associagédo
com hemorragia digestiva recorrente e deficiéncia adquirida do fator de von Willebrand (vVWF), caracterizando a Sindrome de Heyde.
Trata-se de condigdo rara e subdiagnosticada, cuja identificagdo precoce exige correlagéo clinica, endoscopica e ecocardiografica, com
implicagdes terapéuticas. Assim, torna-se relevante relatar casos dessa sindrome em Alagoas. Descri¢do do caso: Paciente feminina,
88 anos, portadora de hipertensédo e diabetes mellitus, admitida por anemia ferropriva secundaria a sangramento digestivo crénico.
Durante hemotransfusdo apresentou edema agudo de pulmo, exigindo fracionamento das hemacias. Colonoscopia mostrou
angiodisplasias em colon direito; endoscopia alta revelou multiplas angiectasias gastricas e duodenais, tratadas com plasma de argénio
e endoclips. Ao exame fisico, havia sopro mesossistélico em foco adrtico; ecocardiograma evidenciou estenose aortica grave,
insuficiéncia adrtica discreta e mitral moderada, com funcéo sistélica preservada. A cinecoronariografia ndo revelou lesdes obstrutivas.
A associagao entre estenose aortica, anemia refrataria e angiodisplasias sugere Sindrome de Heyde, cuja fisiopatologia decorre da
degradacdo do fator de von Willebrand pelo jato transvalvar. O tratamento definitivo € a substituicdo valvar, preferencialmente por
Implante Transcateter de Valva Adrtica (TAVI) em pacientes de alto risco. A paciente mantém-se estavel em enfermaria, em uso de ferro
endovenoso e aguardando nova endoscopia. Estudos mostram que a corregao da estenose adrtica, por troca cirurgica ou TAVI, reduz
ou cessa o0 sangramento em mais de 70% dos casos, efeito atribuido a reversdo do turbilhonamento e normalizagdo dos multimeros de
von Willebrand. Assim, a substituicdo valvar trata a valvopatia e previne novos episédios hemorragicos. Conclusao: Este caso reforga a
importancia de considerar a Sindrome de Heyde em idosos com estenose adrtica e anemia refrataria por angiodisplasias. O diagnéstico
precoce possibilita manejo com suporte clinico e endoscopico até a corregao valvar, sendo o TAVI eficaz em pacientes de alto risco,
com impacto positivo na qualidade de vida e hospitalizagdes. Palavras-chave: Estenose Adrtica; Hemorragia Gastrointestinal; Sindrome
de Heyde
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Introdugao: O sinal coronario retroadrtico (RAC Sign) é uma caracteristica ecocardiografica associada a anomalias da artéria coronaria
esquerda, sobretudo da circunflexa. Esse achado pode ser identificado precocemente pela ecocardiografia transtoracica, aparecendo
como imagem tubular hiperecogénica localizada na face atrial do sulco atrioventricular e perpendicular a aorta. Descrigdo do caso:
Mulher, 63 anos, IMC 30,4 kg/m?, hipertensa e dislipidémica, apresentou dispneia leve aos esfor¢cos. Ao exame fisico, ausculta com
bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo regular e auséncia de sopros. Eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal, mas com persisténcia
de sintomas. No ecocardiograma, observou-se fracdo de ejegcéo preservada (71%), frequéncia cardiaca regular (81 bpm), hipertrofia
basal discreta do septo interventricular sem repercussdo hemodinamica, insuficiéncia tricispide discreta e ectasia leve da raiz da aorta.
Destacou-se estrutura tubular hiperecogénica no corte apical 4 camaras, sugestiva de RAC Sign. Para complementar a investigagao,
realizou-se angiotomografia coronariana, que confirmou o achado ecocardiografico, evidenciando origem anémala da artéria circunflexa
a partir do seio coronario, com trajeto retroadrtico até o sulco atrioventricular esquerdo. O escore de calcio foi zero. Conclusao: O caso
reforca a importancia do ecocardiograma na detecgdo precoce de trajetos coronarianos andémalos. Embora muitas variantes
retroadrticas sejam benignas, podem apresentar relevancia cirurgica. Assim, o reconhecimento e a visualizacdo adequada de artérias
coronarias andmalas sdo fundamentais para diagndstico e manejo adequados. Palavras-chave: RAC Sign; Artéria Coronaria Andmala;
Ecocardiograma
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Introdugao: A disjungédo da valva atrioventricular esquerda (DAVE) é uma condigao rara e fatal caracterizada pela separagao entre o
anel mitral e o miocardio subjacente, sendo mais evidente durante a sistole ventricular. Essa anomalia pode ocorrer como complicagdo
de procedimentos cirdrgicos cardiacos, especialmente por manipulagdo das estruturas ou fragilidade tecidual pré-existente. Sua
relevancia decorre da associagdo com arritmias ventriculares malignas e morte subita. Este estudo tem como objetivo evidenciar a
relevancia da identificacdo e intervencédo imediata em casos de DAVE, a fim de otimizar desfechos clinicos e reduzir a mortalidade.
Descrigao do caso: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, baseado na analise de prontuarios entre 2023-2025, respeitando
principios éticos da pesquisa em seres humanos. Foram incluidos 3 pacientes com disfungéo de bioprotese mitral, de idades entre 56-
73 anos. A idade avancada constitui fator relevante para eventos adversos e mortalidade. Dos 3 casos, 2 eram do sexo feminino,
notando-se aumento de area cardiaca. Todos os pacientes foram submetidos a troca valvar por bioprétese sob circulagdo extracorporea
(CEC). Em 1 dos casos foi necessaria enxertia com pericardio bovino (EPB) para reparo da DAVE, sendo observada presenca de
trombos no atrio esquerdo. Uma paciente de 73 anos evoluiu com ruptura ventricular esquerda e o6bito. A principal complicagdo
observada foi o sangramento persistente na regido posterior esquerda apés a desconexdo da CEC, levando a suspeita de DAVE. Essa
condigdo, mesmo que identificada precocemente, esta associada a alta letalidade. Estudos destacam que o principal sinal clinico é o
sangramento hemodinamicamente significativo de dificil controle. Nos casos em que o diagnéstico foi estabelecido, foi possivel
alcancgar estabilizagdo hemodinamica através de reforgos com sutura no anel valvar, tecidos adjacentes e uso de EPB, permitindo
controle do sangramento e preservagdo da protese. No entanto, fragilidade miocardica e dificuldade diagndstica podem limitar
intervengdes, como no caso em que houve 6bito. Conclusao: Neste estudo, a taxa de mortalidade foi de 33,3%, sendo inferior a média
descrita na literatura (65-100%). Os achados reforgam a importancia da suspeicao clinica, diagnéstico e adogdo de medidas precoces
em casos de DAVE. Dessa forma, este estudo contribui para melhoria de estratégias cirirgicas e subsidio de condutas com potencial
de reduzir a mortalidade em contextos similares. Palavras-chave: Disjuncdo da Valva Atrioventricular Esquerda; Cirurgia
Cardiovascular; Mortalidade
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Introdugao: O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) é essencial na prevencdo da morte subita em pacientes com taquiarritmias
ventriculares. Contudo, sua implantagdo pode estar associada a repercussdes emocionais significativas, incluindo ansiedade intensa,
depressao, medo persistente e insénia, comprometendo a qualidade de vida e a autonomia funcional. Estudos indicam que até 30%
dos pacientes com CDI apresentam sintomas psicolgicos importantes, mesmo apés estabilizagdo clinica (IGNACIO; FERNANDES;
MAIER; DESSOTTE, 2021). Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 84 anos, residente no interior de Alagoas, com historia de
doenga de Chagas evoluindo para miocardiopatia dilatada e taquicardias ventriculares recorrentes. Foi submetida ao implante de CDI
para prevencao de morte subita. Embora o procedimento tenha ocorrido sem intercorréncias clinicas, logo apés a alta hospitalar
surgiram sintomas emocionais intensos: ansiedade continua, insbnia persistente, episédios depressivos e medo constante de
permanecer sozinha. A paciente relatava receio de receber choques inesperados, de falha do dispositivo e de ndo conseguir auxilio em
situagbes de emergéncia, limitando sua autonomia e vida social. Com isso, passou a restringir visitas, a evitar sair de casa e a rejeitar
atividades antes prazerosas, vivendo em constante estado de alerta. Ressalta-se que néo foi oferecido acompanhamento psicolégico
ou psiquiatrico, permanecendo apenas em tratamento cardiolégico medicamentoso, o que contribuiu para a cronificagdo dos sintomas
emocionais. Concluséo: Este caso ilustra que, para além da eficacia do CDI no controle das arritmias e na prevencgéo da morte subita,
existem repercussdes emocionais que podem ser incapacitantes. O medo constante, o isolamento social e a ansiedade severa
fragilizam o bem-estar do paciente e ameagam sua ades&o ao tratamento. Relatos clinicos destacam que a intervengdo psicolégica
precoce melhora a aceitagéo do dispositivo e a qualidade de vida desses individuos (SILVA; SILVA; SAUCEDO; COSTA, 2024). Assim,
é fundamental que a pratica cardioldgica contemple o cuidado multiprofissional, integrando a saide mental como parte essencial do
progndstico global. Palavras-chave: Cardiodesfibrilador Implantavel; Ansiedade; Satide mental
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Introdugao: A Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é fundamental para organizar o cuidado, favorecer a comunicagéo
multiprofissional e garantir seguranga em setores de alta complexidade, como a hemodinamica. Este estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de implementagdo da SAE em um hospital publico de referéncia em cardiologia, visando padronizar condutas assistenciais
e prevenir complicagbes. Descrigdo do caso: As etapas da SAE contemplaram:Coleta de dados: histérico clinico, uso de
anticoagulantes, alergias e acesso vascular; cirurgia segura.Diagnésticos de enfermagem: risco de infecgéo, lesdo por posicionamento
perioperatério, queda e risco de disfungdo neurovascular.Intervengées de enfermagem: preparo adequado da pele do paciente,
protecdo das areas para evitar lesdes, vigilancia continua, avaliagdo da circulagdo antes e apds a retirada do introdutor.Resultados
esperados: controle do sangramento, preservagéo da integridade tissular, auséncia de lesao relacionada ao posicionamento, prevengéo
de quedas e manutengdo de pulsos periféricos palpaveis Conclusdo: Observou-se padronizagdo dos registros de enfermagem,
melhoria na comunicagéo da equipe multiprofissional, maior satisfagao dos profissionais e prevengédo de complicagbes relacionadas aos
procedimentos em hemodinamica. A implementacdo da SAE mostrou-se eficaz para a organizacdo do cuidado, prevengéo de eventos
adversos e aprimoramento dos indicadores de seguranca do paciente. Palavras-chave: SAE; hemodinamica; seguranga do paciente
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ENDOCARDITE BACTERIANA COMPLICADA POR FiSTULA CORONARIANA APOS INFECGAO POR COVID-19: RELATO DE
CASO

Autores: LARISSA VIEIRA REGO BASTOS, MARIA THAYNARA PEREIRA RAFAEL, RODRIGO DE ALBUQUERQUE CAVALCANTE
BARRETO, LUIZ EDUARDO OLIVEIROS MARINHO DE ARAUJO, KATIA FLORIPES BEZERRA

Instituicbes: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - SALVADOR - BA - BRASIL,FACULDADE DE MEDICINA DE
ALAGOAS (FAMED - UFAL) - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A endocardite infecciosa (ElI) é uma condigdo cardiovascular grave, caracterizada pela inflamacdo do endocardio e
frequentemente associada a complicagdes estruturais. Desde a pandemia de COVID-19, estudos vém apontando uma possivel relagao
entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e o aumento do risco de endocardite bacteriana, em razdo de mecanismos como disfungdo
endotelial, inflamagéo sistémica e estado pro-trombético. Dentre as complicagbes anatdmicas associadas a endocardite, as fistulas
coronarianas sdo eventos raros, mas com potencial desfecho fatal. O objetivo deste relato € descrever um caso de endocardite
bacteriana apés infecgdo por COVID-19, complicado por fistula coronariana. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 57 anos,
apresentou, apos trés meses da infeccdo por COVID-19, febre persistente, fadiga e episddios de dor toracica. No exame fisico,
apresentava pressao arterial elevada, murmurio vesicular diminuido em ambos os hemitérax e sopro sistélico audivel na borda esternal
média esquerda. Ecocardiograma transtoracico evidenciou insuficiéncia adrtica grave e disfungdo ventricular esquerda. Apods
descompensacéo clinica com sinais de insuficiéncia cardiaca, paciente foi internado e realizou ecocardiograma transesofagico, que
mostrou vegetagdes em valvula adrtica e comunicagdo andmala sugestiva de fistula da artéria circunflexa para o atrio direito,
confirmada por angiotomografia coronariana. Iniciou-se antibioticoterapia para endocardite por Streptococcus sensivel. O paciente foi
submetido a troca valvar aértica (protese bioldgica) e ligadura da fistula, evoluindo com estabilidade hemodinamica e alta hospitalar
apods 22 dias sem intercorréncias. Conclusao: A endocardite bacteriana pode surgir como complicagéo tardia da COVID-19, sobretudo
em individuos com fatores de riscos cardiovasculares. A associagdo com fistula coronariana, ainda que rara, pode ser agravada pelo
processo infeccioso, potencializando complicagdes hemodindmicas e frequentemente exige intervengéo cirargica precoce. O caso
reforga a importancia da vigilancia clinica e da angiografia coronariana no diagnéstico, complementada por métodos de imagem nao
invasivos, em pacientes com antecedente de COVID-19 e sinais de comprometimento cardiaco. Palavras-chave: Endocardite
Bacteriana; SARS-CoV-2; Fistula
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO POS-COVID-19 EM PACIENTE JOVEM SEM DOENGA CORONARIANA: UM RELATO DE
CASO

Autores: LARYSSA RAPHAELY VIEIRA DA SILVA, ALICIA GIOVANA NASCIMENTO CORREIRA, CELIANE MENDES DA SILVA, SILAS
ALMEIDA CORREIA DA SILVA, THALITA FERRO DA SILVA TARGINO, KATIA FLORIPES BEZERRA

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das complicagGes cardiovasculares descritas em pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, mesmo na auséncia de doenga coronariana prévia. A fisiopatologia envolve disfungdo endotelial, estado pré-trombético e
inflamacgédo sistémica. Este estudo relata um caso de IAM em paciente previamente saudavel, apds infecgdo leve por COVID-19.
Descrigdo do caso: Paciente masculino, 38 anos, sem comorbidades, histérico de COVID-19 leve (confirmado por RT-PCR) quatro
semanas antes do evento. Evoluiu com dor toracica tipica em repouso, sem fatores desencadeantes. ECG mostrou
supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes inferiores. Troponina | elevada (12,3 ng/mL). Realizada cineangiocoronariografia,
que evidenciou trombose subita em artéria coronaria direita, sem placas ateroscleréticas significativas. Realizada angioplastia primaria
com implante de stent farmacolégico. Iniciada dupla antiagregagdo plaquetaria, anticoagulagdo e estatina. A literatura recente tem
demonstrado aumento do risco de eventos trombdticos arteriais apds a infecgdo por SARS-CoV-2, mesmo em pacientes jovens e sem
fatores de risco cardiovascular tradicionais. Em estudo de coorte sueco (n = 86.742), o risco de IAM nas duas primeiras semanas apos
COVID-19 foi cinco vezes maior (OR: 5,02; 1C95%: 3,23-7,78; p < 0,001). A fisiopatologia pode envolver ativagdo de citocinas, leséo
endotelial e formagéo de trombos sem ruptura de placa. Conclusao: Este caso reforga a importancia do monitoramento cardiovascular
mesmo em pacientes com COVID-19 leve, principalmente nas semanas subsequentes a infecgdo. O IAM pode ocorrer por trombose
coronariana em individuos sem doenga aterosclerética, o que exige atencéo clinica e investigagdo precoce de sintomas sugestivos. O
progndstico dos pacientes tratados é geralmente bom, embora dependa da gravidade do shunt e da presenga de complicagdes.
Palavras-chave: Infarto do miocardio; COVID-19; Trombose Coronariana
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CORAGAO QUE ACOLHE: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE HUMANIZAGAO NO AMBIENTE HOSPITALAR CARDIOLOGICO DE
ALTA COMPLEXIDADE.

Autores: JACIARA FELIX DO NASCIMENTO, IZABEL GOMES CAVALCANTE SANTOS, KERLINE FRANCIENE PONTES DA SILVA,
ANA CLAUDIA BARROS DE JESUS

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: Os hospitais de alta complexidade em cardiologia reinem tecnologias avangadas e procedimentos de risco, mas também
sdo espagos de vulnerabilidade emocional para pacientes e familiares. Nesse cenario, a humanizagdo hospitalar torna-se essencial,
articulando técnica, acolhimento e escuta qualificada (BRASIL, 2013). A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), implantada em 2003,
orienta que o cuidado em saude deve priorizar integralidade, valorizagdo dos sujeitos e construgdo de vinculos (BRASIL, 2004). O
Servigo Social exerce papel central na defesa de direitos, mediacdo de conflitos e criagdo de estratégias de apoio psicossocial,
consolidando-se como protagonista em hospitais de alta complexidade (IAMAMOTO, 2008; YAZBEK, 2009). Descri¢dao do caso: O
relato foi desenvolvido no Hospital do Coragao Alagoano Prof. Adib Jatene, entre dezembro de 2024 e agosto de 2025, no ambito do
Servigo Social. Foram realizadas a¢des de humanizagao para reduzir tensdes emocionais, aproximar pacientes e familiares e fortalecer
redes de apoio.As praticas contemplaram 520 comemoragdes de aniversarios de pacientes, 5 celebragbes de datas comemorativas
(Dia das Maes, dos Pais, da Mulher etc.) e 20 atividades em salas de espera. Essas iniciativas beneficiaram 380 pessoas diretamente,
com média de 42 participantes por més.Os resultados evidenciaram que atividades simples, porém planejadas, geraram maior
convivéncia, vinculo e troca de experiéncias. O Servigo Social atuou com escuta qualificada, acolhimento em crises, mediagédo entre
familias e equipe multiprofissional, além de articulag&o intersetorial entre salde, assisténcia social e comunidade.Apesar da sobrecarga
das equipes e da légica hospitalar ainda centrada no procedimento técnico, as agdes mostraram que praticas simbodlicas e coletivas
reduzem ansiedade e estresse, fatores de risco relevantes em cardiologia. A pratica interdisciplinar, embora desafiadora, mostrou-se
indispensavel para consolidar a humanizagdo como diretriz institucional. Conclusédo: Conclui-se que, as acdes de humanizagao
realizadas no Hospital do Coragdo Alagoano demonstraram que praticas acessiveis podem transformar a experiéncia hospitalar,
repercutindo positivamente na adesédo ao tratamento e na qualidade de vida dos usuarios. Ao alcangar 380 pessoas em nove meses, 0
projeto “Coragdo que acolhe” reafirma que a humanizagdo ndo deve ser vista como complemento, mas como estratégia terapéutica
essencial em ambientes de alta complexidade, fortalecendo os vinculos de cuidado e principios do SUS. Palavras-chave: Humanizagao
hospitalar; Servigo social em saude; Cardiologia

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 90



12297

PERICARDITE CONSTRITIVA COM EXTENSA CALCIFICAGAO: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.
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Introdugao: A Pericardite constritiva (PC) € uma condicéo rara, crénica, em que ha a diminuicdo da complacéncia pericardica e
comprometimento da dinamica cardiaca, levando a quadros de insuficiéncia cardiaca (IC) direita. Seu diagnéstico é dificil pela
inespecificidade dos sintomas, assim, exames de imagem contribuem significativamente. Quanto ao seu tratamento, diuréticos podem
ser utilizados, contudo, a pericardiectomia € o padrao ouro para casos crénicos. Este relato possui o objetivo de evidenciar a relevancia
do manejo adequado em casos de PC, a fim de otimizar desfechos clinicos e reduzir a mortalidade. Trata-se de um relato de caso com
dados obtidos no pré e intraoperatério, com analise de prontuarios e analise bibliografica. Descricdo do caso: Mulher, 47 anos,
hipertensa, diabética, histéria de dispneia ha 4 anos e piora ha 14 dias. Relata aumento do volume abdominal, dor de inicio conjunto a
queixa respiratéria, dor toracica em aperto aos esforgos ha 1 ano e tosse seca ha 1 més. Ao realizar Ecocardiograma Transtoracico,
visualizaram-se camaras de dimensdes normais, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (VE) de 65,8%, esclerose valvar aortica,
Doppler tecidual lateral maior que septal, disfungédo diastdlica do VE tipo 3, pericardio espessado e calcificado, veia cava inferior (VCI)
dilatada com refluxo; levando-se a suspeita de PC. Paciente foi submetida a cirurgia, observando-se carapaca calcificada por todo
coragao e derrame pleural citrino bilateral. Foram feitas liberagdes totais da parede lateral do VE e parede anterior do ventriculo direito,
contudo, ndo foi possivel liberagdo total da VCI, parede inferior do coragdo e atrio direito devido as calcificagdes e infiltragdo
miocardica. Por fim, foi realizada paracentese com saida de 1,8L de liquido citrino. A partir do apresentado, conclui-se quanto a
presencga de quadro de PC calcificada com achados intraoperatérios que reforgam carater avangado, cenario em que a pericardiectomia
completa nem sempre é viavel. Tal limitagdo é descrita como fator de pior prognéstico, ja que a liberagéo incompleta se associa a maior
mortalidade e persisténcia de sintomas, apesar disso, interveng¢des parciais podem cursar com melhora clinica significativa. Estudos
relatam mortalidade cirtrgica variando entre 6 e 14%, podendo ser maior em pacientes com calcificagdes extensas, semelhante ao
observado. Conclusao: Este relato contribui para evidenciar desafios técnicos e fortalecer condutas voltadas ao diagnéstico precoce da
PC. Palavras-chave: Pericardite constritiva; Pericardiectomia; Insuficiéncia Cardiaca
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A INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL NO CONTEXTO DO PROTOCOLO ERAS: ESCUTA QUALIFICADA E MONITORAMENTO
POS-ALTA HOSPITALAR
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ANA CLAUDIA BARROS DE JESUS
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Introdugao: A atuacéo do Servigo Social no campo da saude é pautada no compromisso ético-politico com o acolhimento humanizado
e a garantia de direitos dos usuarios. No contexto hospitalar, a escuta qualificada desponta como um instrumento essencial para
identificar demandas, compreender a realidade social dos pacientes e articular intervengdes que contribuam para a integralidade do
cuidado. Diante disso, a implementacao do protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), voltado a otimizagéo da recuperagéo
pds-cirurgica, especialmente em procedimentos com circulagdo extracorpérea (CEC), incorporou a participagdo do Servigo Social no
processo de acompanhamento remoto dos pacientes, com foco na orientagdo e no suporte apos a alta precoce. Descrigdao do caso:
Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, realizado no Hospital do Coragdo Alagoano Professor Adib Jatene. A
intervengéo consistiu na elaboragao de um formulario estruturado e semiestruturado, construido em parceria com a equipe de cirurgia
cardiaca, contendo questdes que possibilitassem identificar duvidas, demandas sociais e necessidades emergenciais dos pacientes. O
contato com os usuarios ocorreu por meio de ligacdes telefénicas, realizadas pelo Servigo Social, com posterior articulagdo com o setor
de agendamento ambulatorial, conforme as situa¢des identificadas.Entre os dias 02 de janeiro a 28 de agosto de 2025, foram
realizados 100 acompanhamentos de pacientes em fase de pods-alta. Durante esses atendimentos, foram levantadas diversas
demandas, com destaque para a necessidade de retorno médico ambulatorial — tanto em carater urgente quanto eletivo — conforme
orientacdo médica. A escuta qualificada permitiu, ainda, o esclarecimento de duvidas, a prevengdo de possiveis complicagbes e o
encaminhamento de casos que exigiam atencdo especializada. Conclusdo: A experiéncia demonstrou a relevancia da atuagdo do
Servigo Social no ambito do protocolo ERAS, especialmente por meio da escuta qualificada, que se configura como um instrumento
potente de intervencdo profissional. Essa pratica contribuiu para a construgdo de um cuidado mais humanizado, considerando a
totalidade do ser social, e reafirmou a importancia da interdisciplinaridade nas agdes voltadas a recuperagéo integral dos pacientes. O
monitoramento remoto revelou-se uma estratégia eficaz para promover o acompanhamento continuo, fortalecer vinculos e garantir
maior seguranga no processo de transi¢cdo hospitalar para o domicilio. Palavras-chave: Servigo Social; Escuta Qualificada; Protocolo
ERAS
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ATUAGAO DO ENFERMEIRO NOS PROCEDIMENTOS DE IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA (TAVI) NO
SETOR DE HEMODINAMICA DE UM HOSPITAL PUBLICO EM ALAGOAS.

Autores: ANDRESSA DUARTE DIAS SILVA, LUCIANA CESAR CAVALCANTI, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO, LAIO CAJU
WANDERLEY, ISADORA PEREIRA FARIAS
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Introdugao: O implante transcateter de valvula aértica (TAVI) € um procedimento de substituicdo da vavula cardiaca adrtica danificada
ou bloqueada por estenose, onde a protese € inserida por via percurtanea — pela regido inguinal, guiada por imagem até a aorta, onde
& substituida. realizado no setor de Hemodinamica, envolvendo uma equipe multiprofissional. Este trabalho tem como objetivo mostrar
a importancia da atuagao do enfermeiro nas etapas do procedimento de TAVI. Descrigdao do caso: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiros, no setor de hemodinamica de um hospital publico referéncia em cardiologia no
estado de Alagoas. No periodo de setembro de 2023 a agosto de 2025 ocorreram 40 procedimentos de TAVI na instituicdo, com
predominancia de pacientes do sexo feminino. No pré procedimento, o enfermeiro executou atividades gerenciais - reserva de
hemocomponentes, reserva de leito de UTI, disposi¢do de materiais, instrumentais cirdrgicos e equipamentos; e de assisténcia -
avaliagéo clinica e histérico dos pacientes - comorbidades, alergias, uso de anticoagulantes, tipagem sanguinea, e procedimentos como
antissepsia cirdrgica e sondagem vesical, quando necessario. No transoperatério o enfermeiro prestou apoio a equipe cirdrgica -
protecéo radioldgica, apoio ao anestesiologista para estimulagcdo e desfibrilagdo e a cooperagdo com o engenheiro para completar a
montagem da vaélvula; e gerenciou a monitorizagdo hemodindmica continua, a administragdo de medicamentos eo registro no
prontuario do paciente. No pés-procedimento incluiram a avaliagdo dos sinais clinicos de deterioragédo, avaliagdo da dor, perfusdo
distal, presenga de sangramentos, equimoses, hematomas e a retirada de introdutores. Conclusdo: O enfermeiro, especialista em
hemodinamica com experiéncia cardiovascular tem papel crucial no procedimento de TAVI, uma vez que é um elemento ativo antes,
durante e apds o processo, com olhar diferenciado em cada etapa, sendo indispensavel para a seguranca do paciente e eficacia do
procedimento. Palavras-chave: Enfermeiros; Servico de Hemodinamica; Implante de protese de valva cardiaca
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ORIGEM ANOMOLA DE ARTERIA DESCEDENTE ANTERIOR SAINDO DA CORONARIA DIREITA : RELATO DE CASO
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Introducgao: Introdugéo: Apesar dos avangos nos métodos de imagem, as anomalias coronarianas aindaapresentam incidéncia variavel
e relevancia clinica pouco definida, além de grandediscrepancia quanto a sua incidéncia. Diante disso, o presente relato visa
demonstrar um casoraro de ponte miocardica extensa associada a origem andmala da artéria descendente anterior(ADA) a partir da
artéria coronaria direita (ACD). Descrigao do caso: Descrigdo do caso: Homem, 46 anos, semfatores de risco cardiovascular, procurou
atendimento ambulatorial por angina e dispneia aosmédios esforgos. O ecocardiograma evidenciou fragdo de ejecao preservada (FE
76%), duplales@o mitral com estenose grave, insuficiéncia adrtica moderada e hipertens@o pulmonarimportante (PSAP 75 mmHg). Ja a
angiotomografia coronariana revelou escore de calciozero, tronco de coronaria esquerda livre, ADA com origem anémala no tergo
proximal daACD e longo trajeto intramural de aproximadamente 6cm em direcdo ao sulcointerventricular anterior, além de discreta
ateromatose parietal ndo calcificada. Ainda, foirealizado cateterismo que confirmou os achados, identificando origem da ADA por
Ostiounico compartilhado com a ACD e compresséo sistélica significativa no segmento proximal,compativel com ponte miocardica.
Diante do quadro, foi indicada a correcéo cirdrgica, sendoo paciente foi submetido a esternotomia mediana e realizado anastomose da
artéria toracicainterna esquerda (mamaria) para o terco distal da ADA de origem anémala, além desubstituicdo da valva mitral por
protese bioldgica n° 31 com auséncia de refluxo aoecocardiograma transesofagico intraoperatério. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias,com tempos de circulagdo extracorpérea de 85 minutos e clampeamento aértico de 80minutos. Evoluiu estavel, com
extubagdo precoce, sem necessidade de hemoderivados,permanecendo 3 dias em UTI e 7 dias em enfermaria, recebendo alta
hospitalar no 10° dia,assintomatico. Conclusao: Conclusdes: Ponte miocardica e anomalias coronarianas permanecem comoentidades
de interesse clinico e cientifico pela baixa incidéncia e manifestagdes variaveis.Embora muitos casos tenham pouca repercussio
clinica, a ponte miocardica em ADA podegerar isquemia, trombose, infarto, arritmias e até morte subita, sobretudo quando associada
aorigem andémala. Dessa forma, o manejo deve ser individualizado, considerando sintomas,repercussado anatémica e risco clinico,
sendo a cirurgia uma alternativa eficaz em casosselecionados, como no presente relato. Palavras-chave: Ponte de arteria coronaria;
origem anomala;
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COMPLICAGOES POS-ENDOPROTESE NA COARCTAGAO AORTICA: RELATO DE CASO

Autores: JOAO PAULO ARAUJO DA SILVA, ISA MARIA ALVES DIAS DO REGO, ISADORA MARIA TORQUATO SILVA, MARCELO
DANTAS CAMPOS, ANA LUIZA BARBOSA

Instituigées: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - SAO PAULO - SP - BRASIL,UNIVERSIDADE POTIGUAR - NATAL - RN - BRASIL

Introdugao: INTRODUCAO: A coarctagdo da aorta é uma cardiopatia congénita prevalente, representando 6 a 8% das malformagdes
cardiacas congénitas. Esta frequentemente associada a hipertensédo arterial sistémica de dificil controle e aneurismas aodrticos. A
correcdo cirurgica é a abordagem tradicional, enquanto a corregéo endovascular se tornou a alternativa menos invasiva, com resultados
promissores a curto e médio prazo. No entanto, complicagdes tardias, como recoarctagao adrtica, aneurismas e deslocamento da
endoprotese, podem ocorrer. Descrigdo do caso: RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com histérico de
hipertensao refrataria desde os 15 anos, obesidade e pré-diabetes. Possui histérico familiar de hipertensao arterial sistémica e doenca
coronariana. Submetida previamente a corre¢cdo endovascular de coarctagdo adrtica, evoluindo com recoarctagéo e aneurisma da aorta
descendente. Encaminhada com dispneia aos minimos esforgos, dor toracica persistente e picos pressoéricos progressivos, com piora
nos ultimos sete dias. Admitida na UTI, encontrava-se hipertensa, taquicardica, levemente dispneica, consciente e orientada, com dor
toracica aos esforgos. A angiotomografia de térax evidenciou interposi¢cdo de endoprétese adrtica para corregéo de coarctagao grave,
sem sinais de fratura, mas com aneurisma fusiforme na extremidade distal da protese e deslocamento superior do dispositivo.
Observou-se recoarctagdo na porgdo proximal da aorta descendente, com area de maior estenose medindo 1,6 x 1,7 cm,
representando uma piora significativa em relago a avaliagdo prévia. Conclusdo: DISCUSSAO: A recoarctagdo adrtica pds-corregéo
endovascular é uma complicagdo conhecida, associada a remodelamento vascular adverso. A formacdo de aneurismas na regido
tratada aumenta o risco de ruptura e necessidade de reintervencéo precoce. O manejo pode envolver angioplastia com stent recoberto,
nova abordagem endovascular ou cirurgia aberta, conforme as caracteristicas anatémicas e o risco do paciente. No presente caso, a
piora clinica e os achados de imagem indicaram a necessidade de intervencdo imediata, priorizando estabilizagdo e reavaliagéo
terapéutica. CONCLUSAOQ: O caso destaca a complexidade da abordagem da recoarctagio adrtica e as possiveis complicacdes do
tratamento endovascular da coarctagdo. O manejo adequado exige acompanhamento clinico e exames de imagem a longo prazo com o
intuito de detectar precocemente agravamentos e permitir intervengdes oportunas, garantindo assim, o melhor prognéstico ao paciente.
Palavras-chave: Coartagao Adrtica
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DA GUIA QUEIROZ, JULIANE RAIMUNDO BRANDAO, SARAH BEZERRA DE OLIVEIRA

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (PCA), E UMA CARDIOPATIA CONGENITA TRATADA ATRAVES DE LIGADURA
CIRURGICA DO CANAL ARTERIAL PODENDO CURSAR COM COMPLICAGOES CLINICAS E NUTRICIONAIS, ESPECIALMENTE
EM PACIENTES PEDIATRICOS. O QUILOTORAX E UMA COMPLICAGAO POS OPERATORIA ONDE HA LESAO DO QUILO
(ASPECTO LEITOSO, RICO EM PROTEINAS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E LINFOCITOS) PARA O DRENO PLEURAL E
PERICARDIO RESPECTIVAMENTE. BASTANTE DEBILITANTE, PROMOVE COMPROMETIMENTO IMUNOLOGICO E
NUTRICIONAL, ALEM DA MORBIMORTALIDADE. Descrigio do caso: PACIENTE J.S.T., SEXO FEMININO, IDADE (I) 3 ANOS E 10
MESES, PESO (P) 9,5 KG E ESTATURA (E) DE 90 CM. NO POS-OPERATORIO, APRESENTOU DERRAME PERICARDICO
MODERADO E, POSTERIORMENTE QUILOTORAX, EVIDENCIADO POR DRENAGEM PLEURAL DE ASPECTO LEITOSO. O
ACOMPANHAMENTO FOI REALIZADO COM DADOS DO PRONTUARIO, INCLUINDO HISTORIA CLINICA E EXAMES
LABORATORIAIS. A AVALIACAO NUTRICIONAL INCLUIU MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (PESO, ESTATURA E
CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL) E EXAME FiSICO. INDICADORES DE P/I, P/E, IMC/I E E/l EVIDENCIARAM DESNUTRICAO GRAVE
DE ACORDO COM CLASSIFICAGOES DOS ESCORES Z DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. A CONDUTA NUTRICIONAL
CONSISTIU EM DIETA HIPOLIPIDICA COM SUPLEMENTACAO TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA ACRESCIDOS DE ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS, CONFORME AS RECOMENDAGOES PARA MANEJO NUTRICIONAL DO QUILOTORAX. HOUVE BOA
ACEITAGAO ALIMENTAR PROMOVENDO REDUGAO PROGRESSIVA DO DEBITO PLEURAL, CULMINANDO NO DESFECHO
POSITIVO DE COMPLETA RESOLUGAO DO QUADRO DE QUILOTORAX. Conclusdo: A INTERVENGAO NUTRICIONAL
ESPECIALIZADA FOI DETERMINANTE PARA EVOLUGAO CLINICA DA PACIENTE, PERMITINDO CONTROLE DO QUILOTORAX E
MANUTENGAO DO ESTADO NUTRICIONAL. Palavras-chave: MANEJO NUTRICIONAL; QUILOTORAX; PACIENTE PEDIATRICO
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TRAJETO INTERARTERIAL DA ARTERIA CORONARIA DIREITA: RELATO DE CASO

Autores: JULIA COSTA CERQUEIRA SILVA, ALLANE KARINE FERREIRA DA SILVA, IRYS MARIA PINHEIRO VALERIANO, JULIA DE
ALMEIDA CABRAL CANDIAGO, ETVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO, THAYRONE DE MIRANDA BARRETO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - CAMPUS ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao: A origem da artéria coronaria direita (ACD) no seio coronariano contralateral representa uma variagao anatdmica congénita
que modifica o angulo de saida da artéria. Essa alteracdo impacta o trajeto habitual da artéria, que normalmente percorre o sulco
atrioventricular direito, desviando-o para um curso interarterial, no qual a ACD passa entre as artérias aorta e pulmonar. Esse percurso
andmalo tem grande relevancia clinica, pois a compressao da artéria pelos dois grandes vasos pode resultar em diversos eventos
cardiovasculares graves, como angina, aterosclerose local e até morte subita. Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 83
anos, ex-tabagista, com antecedentes de hipertenséo e acidente vascular cerebral isquémico, em uso de losartana, anlodipino, aspirina
e sinvastatina. Foi a consulta, realizada em maio de 2023, devido a tontura e dor precordial em opresséo irradiada para membro
superior esquerdo, com avaliagdo cardiolégica sem alteragdes, apresentando presséo arterial de 135/85 mmHg e 80 batimentos por
minuto. Porém o ecocardiograma transtoracico prévio revelou disfungdo diastdlica leve do ventriculo esquerdo e esclerose valvar
aortica, com fragao de ejecao preservada (64%). Foi diagnosticado com angina pectoris cronica e prescrito propatilnitrato, além de um
cateterismo (CAT) para acompanhar a evolugdo. Posteriormente, o paciente retornou em julho de 2023, queixando-se de astenia e com
exames novos. O eletrocardiograma revelou bloqueio atrioventricular de primeiro grau e disturbio de excitabilidade ventricular. Ja o CAT
ndo evidenciou placas ateroscleréticas significativas, entretanto, gerou a suspeita de agenesia da artéria coronaria direita, motivando a
indicagdo de angiotomografia coronariana para esclarecimento diagndstico. O exame identificou origem anémala da ACD no seio
coronario esquerdo, com trajeto interarterial entre as artérias aorta e pulmonar, determinando compressao extrinseca e consequente
estenose luminal. Nao foi indicada nova terapéutica, em razdo do controle sintomatico com a medicagao prescrita e da idade avangada
do paciente, que limita intervengdes mais invasivas. Conclusao: Portanto, o delineamento do trajeto interarterial da ACD possui cunho
fulcral, ja que a elucidagdo etiolégica propicia andlise clinica acurada, refine a conduta médica e plano terapéutico assertivos.
Outrossim, a compreensao dos padrdes coronarianos subsidia a estratificacdo de riscos e embasa alicerces para estudos prospectivos
voltados ao refinamento da pratica cardioldgica. Palavras-chave: Angina Pectoris; Angiotomografia; Anomalias dos Vasos Coronarios
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REVERSAO DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL SECUNDARIO A INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DE ST POS ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIANA PRIMARIA: RELATO DE CASO

Autores: MARIA AMELIA SILVA LUDUGERO, JULIA TENORIO BRANDAO, ANA CLARA SANTIAGO SILVERIO, FERNANDA MEL
COSTA MORAES, CARLOS HUMBERTO BEZERRA JUNIOR

Instituiges: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE MACEIO (CESMAC) - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORAGCAO
ALAGOANO PROF ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) resulta da oclusédo aguda de artéria
coronaria. Quando associado ao Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) representa uma bradiarritmia grave e desafio clinico,
frequentemente relacionado a infartos de parede inferior, devido a interrupgdo completa da condugéo elétrica por comprometer a artéria
coronaria direita e o nd atrioventricular. A angioplastia transluminal coronaria (ATC) é a principal escolha para revascularizagéo por
restaurar o fluxo coronariano. O relato evidencia que a ATC primaria pode reverter o BAVT associado ao IAMCSST, melhorando o
progndstico e evitando complicagdes hemodinamicas. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino deu entrada em Unidade de
Pronto Atendimento com epigastralgia, émese, dor toracica intermitente sem irradiagdo, hipotensa (PA 70x50 mmHg), bradicardica (FC
32 bpm) com saturagéo de 98%. O eletrocardiograma revelou Bloqueio Atrioventricular Total e supradesnivelamento do segmento ST
na parede inferior, compativel com infarto agudo do miocardio. Devido a instabilidade hemodinamica, foi iniciado drogas vasoativas e
dupla antiagregacé@o plaquetaria. Por atender critérios do Programa Bate Coragéo, foi transferida ao hospital de referéncia em
cardiologia do estado de Alagoas sendo submetida a cateterismo cardiaco revelando oclusdo proximal da artéria coronaria direita.
Diante do quadro clinico e eletrocardiografico, foi realizada angioplastia da artéria ocluida com implante de stent farmacolégico, obtendo
reversdo do BAVT em 2 horas apds o inicio do quadro. Paciente evoluiu com ritmo sinusal, estabilidade hemodinamica sem
necessidade de suporte vasoativo. O exame fisico mostrou paciente estavel, eupneica, normocorada, hidratada, ausculta cardiaca e
pulmonar normal. Figura 1: Eletrocardiograma demonstrando BAVT Figura 2: Cateterismo cardiaco - aspecto coronaria direita pos
implante de stent Conclusao: A ATC primaria demonstrou eficacia na reversdo do BAVT associado ao IAMCSST, evidenciando que o
atendimento emergencial combinado com o diagndstico prévio pode reverter a condicdo e melhorar o progndstico, resultando em
desfecho favoravel. Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Bloqueio Atrioventricular Total; Angioplastia Primaria
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INTERAGAO FATAL ENTRE MANIFESTAGOES CARDIACAS E EXTRACARDIACAS NA SINDROME DE NOONAN

Autores: LUIZ EDUARDO OLIVEIROS MARINHO DE ARAUJO, RODRIGO DE ALBUQUERQUE CAVALCANTE BARRETO, THIERRY
DUARTE RIBEIRO SOBRAL, MARIA THAYNARA PEREIRA RAFAEL, DANIELLE CRUZ MATTOS DE AQUINO, GRACIELE VIVIANNE
FERREIRA FERNANDES PACHECO

Instituiges: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL CARVALHO BELTRAO -
CORURIPE - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A sindrome de Noonan (SN) é uma doenca genética herdada com manifestagées fenotipicas heterogéneas de distintas
manifestagdes. Representa a segunda causa mais comum de cardiopatia congénita, frequentemente associada a sintomas especificos,
como cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e estenose valvar pulmonar. Individuos afetados com SN apresentam caracteristicas faciais
tipicas e crescimento lento associado a baixa estatura. Estima-se incidéncia de um em cada 1.000 a 2.500 nascidos vivos sem
predile¢do conhecida por etnia ou sexo. A detecgédo precoce e precisa da SN é fundamental, pois impacta diretamente no tratamento
personalizado e no prognostico, sendo, na maioria das vezes, detectada apenas em pacientes graves. Descrigdo do caso: Paciente
jovem, feminino, 12 anos, com diagnoéstico genético confirmado de SN, em acompanhamento cardiolégico desde a infancia por CMH. A
avaliagdo ecocardiografica demonstrava CMH com padrao médio-apical, sem gradiente obstrutivo ao repouso, e fungao sistdlica
preservada (FEVE Simpson = 62,5%). Apresentava disfuncéo diastélica grave, com relagéo E/e' septal média de 20,42 e estimativa de
pressao capilar pulmonar de 25,54 mmHg, compativeis com pressdes de enchimento ventricular marcadamente elevadas. A paciente
foi internada por dispneia progressiva, chegando aos minimos esforgos e ortopneia. A Tomografia de térax, realizada na admissao,
atribuiu a dispneia ao componente restritivo secundario a escoliose severa (manifestacéo extracardiaca da SN) com derrames pleurais
e atelectasia compressiva do parénquima adjacente, além do quadro cardioldgico. Foi compensada e submetida a corregéo da
deformidade vertebral (artrodese de coluna). Apresentou um pds-operatério complicado, com hemoperitdnio, derrame pleural e
instabilidade hemodinamica, evoluindo a ébito poucos dias apds o procedimento. Conclusao: Este caso descreve uma interagao fatal
entre CMH com disfuncéo diastélica grave e escoliose severa na SN. Alinhado a relatos de alto risco na literatura, o estresse de uma
cirurgia de grande porte em um sistema cardiovascular com reserva minima levou ao 6bito por instabilidade hemodinamica. A disfungao
diastdlica grave, com pressées de enchimento ventricular elevadas, confirmou-se como preditor critico de risco. E fundamental que o
manejo de fendtipos complexos de SN inclua uma avaliagdo multidisciplinar rigorosa para ponderar os limites da intervengéo,
reforcando a necessidade de um planejamento focado na minima perturbagdo hemodinamica. Palavras-chave: Sindrome de Noonan;
cardiomiopatia hipertrofica; Escoliose
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ANEL VASCULAR EM LACTENTE COM ESTRIDOR PERSISTENTE: RELATO DE CASO

Autores: JOSE VICTOR BUENO DOS SANTOS, BEATRIZ LINS TABOADA, BERNARDO CANSANGAO PINHEIRO, GABRIEL EMIDIO
DE LIMA, MARIA EDUARDA DE ANDRADE

Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: Os anéis vasculares representam malformag¢des congénitas raras do arco adrtico, capazes de comprimir traqueia e
esobfago, resultando em sintomas respiratorios e alimentares. O diagnostico precoce é fundamental para prevenir complicagdes e definir
a conduta cirdrgica adequada. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 1 ano e 6 meses, apresentou estridor inspiratério progressivo
desde lactente, disfagia leve e engasgos frequentes, associados a episddios de bronquiolite de repeticao. No exame fisico, encontrava-
se em bom estado geral, porém com estridor leve a moderado. Radiografia de térax mostrou discreto desvio traqueal. Ecocardiograma
evidenciou funcdo ventricular preservada, mas suspeita de compressdo extrinseca. Tomografia computadorizada de térax com
reconstrucdo 3D demonstrou arco adrtico duplo, ocasionando compresséo significativa da traqueia e eséfago. Broncoscopia confirmou
estreitamento extrinseco da via aérea. Diante da progressdo dos sintomas, foi submetido a corregéo cirtrgica com secg¢édo do arco
menor, sem intercorréncias. Evoluiu no pés-operatério com melhora progressiva do estridor e da aceitagdo alimentar. Na alta,
encontrava-se em bom estado geral. No seguimento ambulatorial de seis meses, apresentava crescimento adequado e auséncia de
novos sintomas respiratérios. Conclusao: O estridor persistente em criangas deve levantar suspeita de causas estruturais, incluindo
anomalias congénitas do arco adrtico. A tomografia com reconstrugdo 3D é ferramenta essencial para o diagndstico e planejamento
terapéutico. A correcgéo cirurgica precoce proporciona melhora significativa dos sintomas e da qualidade de vida. Palavras-chave: Anel
vascular; Estridor; Malformagdes congénitas
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TETRALOGIA DE FALLOT ASSOCIADA A AGENESIA DA VALVA PULMONAR EM CRIANGA: RELATO DE CASO

Autores: MARIA CLARA RISCO BERT DE MENDONGA, MARIA ISABELE CARNEIRO PESSOA DE SANTANA, LETICIA RAQUEL
LIMA DE SIQUEIRA, BEATRIZ MELE MIRANDA PAES, GABRIELA DIAS VANDERLEI COIMBRA, ADRIANA SANTOS CUNHA

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducao: A Tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita cianotica mais comum, caracterizada por comunicagao interventricular,
cavalgamento da aorta, estenose da via de saida do ventriculo direito e hipertrofia ventricular direita. Uma variante rara, presente em
3% a 6% dos casos, é a associagdo com agenesia da valva pulmonar (APVS), que cursa com auséncia ou rudimento das cuspides,
dilatagdo das artérias pulmonares e insuficiéncia pulmonar grave. A compressédo brénquica resultante pode causar repercussdes
respiratdrias precoces, exigindo intervencéo cirdrgica. Apesar da possibilidade de sobrevida até a idade adulta, a mortalidade perinatal
segue elevada, influenciada por disfungéo ventricular direita e alteragdes no desenvolvimento pulmonar. Descrigdo do caso: Paciente
feminina, 4 anos e 5 meses, portadora de TF associada a APVS. Foi submetida a corregédo cirirgica da TF aos 5 meses, sem
intercorréncias. Evoluiu com infecgdes respiratérias recorrentes, incluindo pneumonia e bronquiolite no primeiro ano de vida.
Compareceu ao ambulatério com pneumonia, broncoespasmo, cianose noturna e piora clinica progressiva, iniciou-se tratamento com
amoxicilina, desloratadina e Aerolin. No exame fisico, encontrava-se pdlida, cianética, saturando 94%, com sibilancia difusa. O
ecocardiograma mostrou auséncia de defeito septal residual, fungdo ventricular preservada, estenose supravalvar pulmonar significativa
e regurgitagdo pulmonar grave. Apesar da corregdo inicial, a agenesia valvar mantém refluxo pulmonar importante, que promove
dilatagdo das artérias pulmonares e compressao das vias aéreas, prejudicando a depuragao mucociliar e favorecendo atelectasias e
infecgcdes de repeticdo. Esses quadros tendem a ser mais graves, de evolugédo arrastada e com risco de complicagdes tardias, como
bronquiectasias. Nesses casos, pode ser necessaria nova abordagem com implante valvar e remodelagéo das artérias pulmonares,
visando reduzir a compressao e melhorar o prognéstico. Conclusdo: A associagdo entre Tetralogia de Fallot e agenesia da valva
pulmonar apresenta elevada complexidade clinica e impacto respiratério. O caso evidencia que, mesmo apds corregdo precoce, esses
pacientes permanecem vulneraveis a complicagdes, reforgando a necessidade de acompanhamento continuo, vigilancia de infeccdes e,
em alguns casos, reintervengdes para otimizar o progndstico. Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Insuficiéncia da Valva
Pulmonar; Infecgdes Respiratérias
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DESAFIOS NO TRATAMENTO DE DAC MULTIARTERIAL COM PRESENGA DE ANGINA INSTAVEL EM PACIENTE IDOSA.

Autores: JOAO AUGUSTO SOUZA LOPES DE CARVALHO, EMERSON PEREIRA DOS SANTOS, BEATRIZ MARIA DE SA ROCHA,
LUANA DIB FERNANDES PONTES, LUCYMILLA KRIESTEN ARAUJO SANTOS, LiVIA CAROLINA DE SOUZA DANTAS

Instituigbes: HOSPITAL METROPOLITANO DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UFAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A doenca arterial coronariana (DAC) é caracterizada por estenoses significativas em duas ou mais artérias coronarianas, o
que representa importante causa de mortalidade. A Angina Instavel (Al), definida como isquemia miocardica na auséncia de necrose,
ou seja, sem dano permanente ao musculo cardiaco, diagnosticada pela auséncia da elevacdo de biomarcadores cardiacos, como a
troponina, € a principal sindrome associada a DAC. Esse relato descreve um caso de DAC multiarterial com presenca de Al,
enfatizando suas manifestagdes clinicas, tratamento e diagnostico. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 77 anos,
hipertensa, diabética, com doencga arterial obstrutiva periférica (angioplastia/stent em MIE em 2016) e ateromatose carotidea (79%
carétida interna direita; 59% esquerda). Apresentou dor retroesternal intermitente com irradiagéo para MID, iniciada 20 dias antes da
internagao, inicialmente aos esforgcos e com piora em repouso, motivando atendimento em UPA. Estava assintomatica ao exame
clinico, negava dispneia, mas relatava episédios prévios de dor. ECG inicial: ritmo sinusal, alteragdes difusas de repolarizagdo,
sugerindo sindrome de Wellens; TIMI=5, HEART=6. No Hospital Metropolitano de Alagoas, encontrava-se assintomatica e estavel (PA
160%x70 mmHg, FR 18 irpm, SpO, 96%, T 36 °C). ECG: ritmo sinusal com alteragdes de repolarizagdo e, em seguimento, isquemia
subepicardica anterior e onda T plus minus. Ecocardiograma um: FEV preservada e disfungéo diastdlica leve. Troponina negativa, CPK
30,7 e CK-MB 7,3. Cateterismo: ateromatose difusa em tronco da CE sem lesdes significativas; lesédo suboclusiva proximal em DA,
leséo grave proximal em CX e lesbes graves proximais e distais em CD, configurando DAC triarterial. Diante do elevado risco cirurgico,
optou-se por intervengdo percutanea associada a otimizagdo da terapia medicamentosa, com boa evolugdo. Conclusao: Este relato
evidencia os desafios do manejo da DAC multiarterial com angina instavel em paciente idosa e com multiplas comorbidades. Os
escores elevados indicavam a gravidade da doencga, enquanto os exames complementares mostraram o desafio diagndstico. A
integragéo entre avaliagdo clinica, escores de risco e exames de imagem é essencial para orientar condutas individualizadas, como a
decisdo por intervencéo percuténea, prevenindo desfechos adversos. Palavras-chave: DAC multiarterial; Angina Instavel; Angioplastia
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IMPACTO DA REABILITAGAO NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTE APOS TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE
CASO

Autores: RAYANE MARIA CLAUDINO DE OLIVEIRA, MARILIA BELTRAO SIQUEIRA WANDERLEY VERISSIMO, JULIANA
SALGUEIRO COSTA, ANA CAROLINA CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA

Instituigbes: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE (HCAAJ) - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: O Transplante Cardiaco (TxC) é considerado o tratamento definitivo para pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada,
promovendo melhora da sobrevida e capacidade funcional. Contudo, mesmo apods o procedimento, limitagdes funcionais podem
persistir devido ao descondicionamento fisico e a fatores clinicos associados. A reabilitagdo fisioterapéutica desempenha papel
fundamental nesse contexto, favorecendo ganhos funcionais e qualidade de vida. Relatamos o caso de uma paciente submetida a TxC
que apresentou piora funcional, destacamos a importancia da fisioterapia no processo de recuperagdo. Descrigdo do caso: Paciente
sexo feminino, 47 anos, indice de massa corporal 28,34 kg/m?, submetida a TxC ortotdpico bicaval em 17 de outubro de 2024. Foi
encaminhada a fisioterapia com queixa de dor e edema em membros inferiores. A avaliagdo funcional pré e pds-reabilitagdo incluiu o
Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1MIN), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e Forca de Preensdo Manual (FPP).
Durante os testes, foram monitorados pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio e a percepgao subjetiva de
esforgo pela Escala de Borg modificada (0-10). Na avaliagéo cardiorrespiratoria inicial, apresentou: TSL1MIN 10 repeticdes (32,9% do
predito) com Borg 6, TC6MIN 323 metros (60,1% do predito) com Borg 6 e Forga de preensdo manual (FPP) 12,2 kg (30,1% do
predito). O programa de reabilitagdo fisioterapéutica apresentou como objetivo: promover ativagdo do triceps sural para auxiliar no
retorno venoso e linfatico, estimular propriocepgdo e otimizar capacidade cardiorrespiratéria. Apds o processo de reabilitagdo, os
resultados foram; TSL1MIN 24 repeticdes (80,1% do predito) com Borg 4, TC6MIN 511 metros (95,4% do predito) com Borg 3 e FPP 29
kg (93,4% do predito). Concluséo: A reabilitagéo fisioterapéutica desempenhou um papel fundamental na melhora da capacidade
cardiorrespiratéria apés TxC, sendo evidenciado resultados significativos na condigcdo clinica e funcional da paciente estudada.
Palavras-chave: Transplante cardiaco; REABILITACAO CARDIACA,; Fisioterapia
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ENDOCARDITE INFECCIOSA ASSOCIADA A INSUFICIENCIA MITRAL GRAVE EM PACIENTE COM COINFECGAO POR DENGUE:
RELATO DE CASO

Autores: HYGOR KAWAN LEANDRO FERREIRA, ISABELA MONTEIRO TENORIO DE CARVALHO, RAYSSA SAMARA OLIVEIRA DA
FONSECA, ANA BEATRIZ SILVA PEREIRA, LUCYMILLA KRIESTEN ARAUJO SANTOS, LIVIA CAROLINE DE SOUZA DANTAS

Instituigbes: HOSPITAL METROPOLITANO DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UFAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A endocardite infecciosa € um processo infeccioso do endocardio, geralmente envolvendo valvulas cardiacas, associada a
alta mortalidade hospitalar. Seu quadro clinico é heterogéneo, podendo incluir febre, manifestagées embdlicas ou insuficiéncia cardiaca.
A coexisténcia com dengue agrava o manejo, pela maior chance de plaquetopenia, risco hemorragico e limitagdo das opgodes
terapéuticas. Relatamos um caso de endocardite infecciosa associada a insuficiéncia mitral grave em paciente com coinfecgdo por
dengue. Descrigdo do caso: F.M.S.N., masculino, 64 anos, hipertenso, em uso de enalapril, foi admitido na enfermaria de Cardiologia
do Hospital Metropolitano de Alagoas com dispneia aos esfor¢os e astenia. O ecocardiograma transtoracico evidenciou prolapso de
valva mitral com regurgitagdo moderada a importante, flamento aderido a cuspide anterior, remodelamento concéntrico do ventriculo
esquerdo (VE), fragéo de ejegdo preservada (68%), atrio esquerdo (AE) de 50 mm e aorta de 34 mm. Tomografia de térax revelou
opacidades em vidro fosco, areas de consolidagdo e pequeno derrame pleural bilateral, compativeis com congestdo pulmonar.
Sorologia positiva para dengue (IgM reagente) reforcou a necessidade de manejo diferenciado. Com suspeita de endocardite
infecciosa, iniciou-se antibioticoterapia endovenosa com ampicilina e oxacilina por quatro semanas, associadas a gentamicina por duas
semanas. Foi solicitado ecocardiograma transesofagico e instituida vigilancia rigorosa da contagem plaquetaria e sangramentos devido
a coinfecgéo viral. O paciente mantém-se hemodinamicamente estavel, afebril, com dispneia leve em repouso e boa perfusao periférica.
Conclusao: O caso evidencia a complexidade do diagnostico e tratamento da endocardite infecciosa em paciente com valvopatia mitral
pré-existente, complicando-se por coinfecgdo por dengue. A sobrecarga retrégrada da insuficiéncia mitral resultou em congestado
pulmonar e dilatagéo atrial, enquanto a sorologia positiva para dengue impds desafios adicionais pela sobreposi¢cdo de manifestagdes
clinicas e pelo risco hemorragico. A evolugdo clinica estavel ressalta a importancia da identificagdo precoce, da antibioticoterapia
adequada e da abordagem multidisciplinar para otimizar o progndstico em cenarios de coinfecgdo. Palavras-chave: Endocardite
Infecciosa; Insuficiéncia da Valva Mitral; Dengue
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AVC ISQUEMICO EM PACIENTE ADULTO JOVEM ASSOCIADO A FORAME OVAL PATENTE - UM RELATO DE CASO

Autores: HELEN RODRIGUES DA ROCHA, THALLIS HENRIQUE FRANCA DA SILVA, JULIA DE ALMEIDA CABRAL CANDIAGO,
MARIA CLARA SALES VERISSIMO, THAYRONE DE MIRANDA BARRETO, ETVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO

Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - ARAPIRACA - AL - BRASIL

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) é causa importante de morbimortalidade no Brasil, com predominio do tipo isquémico.
Em adultos jovens, o forame oval patente (FOP) é reconhecido como fator etioldgico relevante, presente em até 25% da populagéo. O
fechamento percutaneo tem se mostrado eficaz na prevengdo secundaria de recorréncia. Diante desse cenario, o presente relato de
caso descreve um paciente de 40 anos com infarto isquémico cerebelar associado a FOP, discutindo a investigagédo etioldgica, as
alternativas terapéuticas e a decisdo pelo fechamento percutdneo — com o objetivo de destacar as implicagdes diagnésticas e
terapéuticas para a pratica clinica. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 40 anos, admitido em hospital de alta complexidade em
Maceié em 30/03/2025, com cefaleia subita associada a vertigem, desorientagdo, perda de coordenagao motora, nduseas, vomitos e
dor abdominal em hipocéndrio direito. No exame inicial, encontrava-se em bom estado geral, sem déficits neurolégicos, sinais vitais
estaveis e laboratoriais sem alteragdes relevantes. TC de cranio foi normal, mas RM evidenciou pequeno infarto isquémico agudo
cortico-subcortical cerebelar esquerdo (ASPECTS 9); angio-RM arterial sem alteragdes. Evoluiu em UTI neurolégica com NIHSS 0.
Nova TC mostrou discreta hipodensidade cerebelar. Exames laboratoriais excluiram trombofilias e doengas autoimunes. Foi instituida
profilaxia secundaria com clopidogrel e rosuvastatina, além de hipertensdo permissiva. Devido a idade jovem e auséncia de
aterosclerose significativa, iniciou-se investigacdo ampliada. Ecocardiograma transesofagico revelou fragcdo de ejegdo de 72% e forame
oval patente tipo tunel (11 x 2 mm), com shunt bidirecional confirmado por teste de microbolhas. O paciente foi submetido a fechamento
percutaneo do FOP com prétese oclusora Oclutech® 27/30 mm. Evoluiu sem intercorréncias, sendo transferido a UCO com clopidogrel,
rosuvastatina e enoxaparina, e recebeu alta hospitalar apés 72 horas em uso de clopidogrel e rosuvastatina. Conclusdo: O AVC
isquémico em jovens pode estar associado ao forame oval patente (FOP), exigindo suspeita clinica e investigagdo cuidadosa.
Ressonéancia magnética e ecocardiograma com contraste s&o uteis, embora nem sempre disponiveis. Devido ao risco de recorréncia,
destaca-se a importancia da avaliagédo clinica minuciosa e do manejo multidisciplinar, sendo o fechamento percutaneo do FOP uma
estratégia eficaz de prevengéo secundaria. Palavras-chave: Acidente vascular cerebral isquémico; Forame oval patente; Fechamento
percutédneo
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DESAFIOS NO MANEJO CIRURGICO DO PACIENTE COM ENDOCARDITE INFECCIOSA ASSOCIADA A INFLUENCIA AORTICA
GRAVE NA PRESENCA DE HIPERESPLENISMO ESQUISTOSSOMOTICO: UM RELATO DE CASO

Autores: JOAO AUGUSTO SOUZA LOPES DE CARVALHO, BEATRIZ MARIA DE SA ROCHA, LUANA DIB FERNANDES PONTES,
EMERSON PEREIRA DOS SANTOS, LUCYMILLA KRIESTEN ARAUJO SANTOS, LIVIA CAROLINA DE SOUZA DANTAS

Instituigbes: HOSPITAL METROPOLITANO DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL,UFAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A Endocardite Infecciosa (El) é uma patologia de elevada gravidade e estd associada a taxas significativas de
morbimortalidade. Suas complicacdes podem evoluir para disfungdo valvar severa, como a insuficiéncia aodrtica (IAo) sendo
indispensavel a intervengao cirdrgica para troca valvar, associada a antibioticoterapia. A realizagdo da cirurgia de troca valvar aortica
(VA), exige condi¢cdes hematolégicas adequadas para mitigar o risco de sangramento perioperatério. A coexisténcia de El com
indicacao cirurgica urgente e trombocitopenia grave secundaria ao hiperesplenismo esquistossomético — refrataria a transfusdo e com
contraindicagdo a esplenectomia — cria um impasse terapéutico raro e de manejo extremamente desafiador. Descrigao do caso:
Paciente JBA., 57 anos, sexo masculino, portador de hepatopatia cronica por esquistossomose hepatoesplénica, foi admitido em
unidade hospitalar para tratamento de El. O ECOTT confirmou El em VA, resultando em dupla les&o valvar com IAo de grau importante
e Estenose Adrtica moderada sendo necessario a troca VA. Foi iniciado antibioticoterapia (Ampicilina + Oxacilina), posteriormente
ajustado para Ampicilina + Cefalotina. O planejamento cirirgico foi suspenso por uma Pancitopenia (com plaguetopenia severa,
contagem basal de ~40-50.000/mm?), secundaria a Hiperesplenismo por Hipertenséo Portal. A Gastroenterologia documentou VVEE de
grosso calibre, iniciando profilaxia primaria com Carvedilol. A mesma equipe contra indicou a esplenectomia cirdrgica ou por
embolizagdo, devido ao alto risco de trombose de porta e piora hepatica. A equipe de Hematologia estabeleceu a meta plaquetaria pré-
operatéria de 100.000/mm? para cirurgia com CEC. Contudo, o paciente ndo apresentou resposta a transfusdo de plaquetas, levando a
suspensdo da cirurgia pela CCV. Em reavaliagdo, a hematologia sugeriu a TAVI (Implante de Valva Adrtica Transcateter) como
alternativa viavel. Enquanto aguardava a definicdo do "Heart Team", o evoluiu com EAP Hipertensivo. Conclusao: O manejo da El com
indicagao cirdrgica de urgéncia em pacientes com esquistossomose hepatoesplénica e plaquetopenia severa apresenta decisdes e
manejo clinico complexos. Conclui-se que a decisdo multidisciplinar ("Heart Team") é fundamental, e o TAVI deve ser uma alternativa
terapéutica em emergéncia por ter metas plaquetarias menores minimizando o risco de deterioragdo clinica importante. Palavras-
chave: Endocardite; Esquistossomose Mansoni; Trombocitopenia
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REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA ASSOCIADA A ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA EM PACIENTE COM
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA TRIARTERIAL E ESTENOSE CRITICA CAROTIDEA: RELATO DE CASO

Autores: NICOLY MARQUES MELO DE ALMEIDA, INA FERREIRA DE LIMA CARDOSO, LEONARDO JOSE DE MELO LEAHY,
JENIFER MIKAELE LIMA DOS SANTOS, RAFAELA DA HORA SALES QUINTELLA CAVALCANTI, AMANDA CRISTINA GOMES LYRA

Instituigbes: HOSPITAL DA CIDADE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A coexisténcia de doencga arterial coronariana (DAC) multiarterial e estenose carotidea significativa configura cenario de
alto risco para complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares perioperatérias. Estudos mostram que até 40% dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (RVM) apresentam algum grau de doenga carotidea, sendo que a estenose
critica (>70%) eleva o risco de acidente vascular cerebral (AVC) perioperatério para 9-14% (Naylor et al., 2011; ESC Guidelines, 2018).
A estratégia ideal — cirurgia combinada (RVM + endarterectomia carotidea), abordagem em dois tempos ou intervengédo endovascular —
permanece em debate, devendo considerar risco individual, anatomia e experiéncia institucional. O presente relato ilustra a
aplicabilidade da abordagem combinada. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 64 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2,
admitido para investigagdo de angina CCS Il. Cateterismo cardiaco revelou lesdes triarteriais criticas em descendente anterior proximal,
circunflexa e coronaria direita. No preparo cirurgico, doppler de carétidas evidenciou estenose critica (95-99%) da carétida interna
esquerda, confirmada por angiotomografia (=<90%). O paciente era assintomatico para eventos neuroldgicos prévios. Apos discussao
em Heart Team (cardiologia clinica, cirurgia cardiaca e neurologia), optou-se por abordagem combinada, devido ao alto risco caso os
procedimentos fossem realizados isoladamente ou em dois tempos.Realizou-se revascularizagdo miocardica com trés enxertos
(mamaria interna esquerda para descendente anterior; veia safena para marginal obtusa e ramo posterior do ventriculo direito)
associada a endarterectomia carotidea esquerda. O tempo de circulagédo extracorpérea foi de 40 minutos e o de pingamento aértico, 35
minutos. O paciente apresentou extubagédo imediata, estabilidade hemodindmica sem suporte vasopressor e auséncia de déficits
neurolégicos. Evoluiu em UTI com monitorizag&o neurolégica rigorosa e recebeu alta no 7° dia pés-operatdrio, assintomatico, em uso
de dupla antiagregagdo plaquetaria e estatina de alta poténcia. Conclusdo: O caso mostra a viabilidade e seguranca da cirurgia
combinada em paciente com DAC triarterial e estenose carotidea critica. O bom desfecho reforga a importancia da decisao
multidisciplinar e da selecéo criteriosa. Embora ndo haja consenso sobre momento e técnica ideais, a literatura indica beneficios em
pacientes selecionados. Este relato contribui para a pratica clinica em cenarios semelhantes. Palavras-chave: Revascularizagdo do
miocardio; endarterectomia; cirurgia combinada
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CORREGAO CIRURGICA DE FORAME OVAL PATENTE SINTOMATICO EM PACIENTE ADULTA: RELATO DE CASO

Autores: JENIFER MIKAELE LIMA DOS SANTOS, INA FERREIRA DE LIMA CARDOSO, LEONARDO JOSE DE MELO LEAHY,
NICOLY MARQUES MELO DE ALMEIDA, GLAUCIO MAUREN DA SILVA GERONIMO

Instituigbes: HOSPITAL DA CIDADE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O forame oval patente (FOP) € uma comunicag&o interatrial persistente presente em até 25% da populacéo adulta. Na
maioria dos casos € assintomatico, mas pode estar associado a eventos tromboembdlicos, dessaturacdo arterial e sintomas
cardiorrespiratoérios, como dispneia progressiva. Embora o fechamento percutaneo seja a técnica mais difundida, a corregao cirurgica
aberta permanece indicada em casos selecionados de pacientes sintomaticos. Este relato descreve paciente adulta submetida a
atriosseptorrafia, ressaltando a evolugdo clinica, o manejo intensivo perioperatério e a relevancia da atuagdo multiprofissional.
Descrigao do caso: Paciente feminina, 46 anos, hipertensa, tabagista e etilista social, apresentava dispneia progressiva havia cerca de
cinco anos. Exames complementares mostraram FOP com funcéo ventricular preservada (FEVE 68%), coronarias sem obstrucdes,
ritmo sinusal com sinais de sobrecarga atrial e ventricular esquerda e radiografia de térax sem alteragbes relevantes.Foi submetida a
corregao cirdrgica por atriosseptorrafia via esternotomia mediana, sob circulagdo extracorpérea (45 min) e pingamento adrtico (31 min),
com protegdo miocardica por cardioplegia Del Nido. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, sem necessidade de drogas
vasoativas ou hemocomponentes.No pds-operatério imediato, em unidade de terapia intensiva, manteve estabilidade hemodinamica,
extubagdo em tempo adequado e controle pressoérico com nitroprussiato, sem sinais de baixo débito. Exames laboratoriais
evidenciaram discreta anemia, leucocitose e elevagédo de proteina C reativa, sem repercussdes clinicas. Durante a internagcdo em
enfermaria, apresentou boa evolugado, aceitando dieta hipossédica branda, consciente, orientada, eupneica e com ferida operatéria em
bom aspecto.Acompanhamento multiprofissional incluiu avaliagao nutricional, além de apoio psicoldgico, fundamental para manejo da
ansiedade e adaptacdo as limitagdes do periodo pds-operatério. Recebeu alta hospitalar estavel, com encaminhamento para
seguimento ambulatorial em cardiologia e cirurgia cardiaca. Conclusdo: O caso descreve FOP sintomatico em paciente adulta, cuja
manifestagao principal foi dispneia progressiva, apresentagdo pouco comum. A corregao cirdrgica aberta, bem indicada e com suporte
intensivo, mostrou-se segura e eficaz. Destaca-se a relevancia da avaliagdo individualizada, da vigilancia em unidade especializada e
da integracdo multiprofissional, fatores decisivos para recuperagéo favoravel e prevengdo de complicagdes. Palavras-chave: Forame
oval patente; Comunicagao interatrial; Corregao cirurgica;
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TROCA VALVAR EM JOVEM DE 17 ANOS: RELATO DE CASO

Autores: LEONARDO JOSE DE MELO LEAHY, INA FERREIRA DE LIMA CARDOSO, NICOLY MARQUES MELO DE ALMEIDA,
JENIFER MIKAELE LIMA DOS SANTOS, RAFAELA DA HORA SALES QUINTELLA CAVALCANTI, AMANDA CRISTINA GOMES LYRA
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Introdugao: A endocardite infecciosa da valva tricispide é rara, correspondendo a 5-10% dos casos, geralmente associada ao uso de
drogas endovenosas ou dispositivos intracardiacos, sendo incomum em adolescentes saudaveis. A evolugdo pode incluir destruigao
valvar, insuficiéncia triciuspide grave e embolizagdo séptica pulmonar, exigindo diagndstico precoce e manejo multidisciplinar. Este
relato descreve a abordagem clinica e cirdrgica de um jovem com endocardite tricispide grave, sem fatores predisponentes classicos.
Descrigao do caso: Paciente masculino, 17 anos, previamente higido, foi admitido em unidade de terapia intensiva apos transferéncia
de hospital de referéncia, apresentando febre recorrente, fadiga, dor toracica e tosse persistente havia cerca de dois meses. Evoluiu
com insuficiéncia respiratoria aguda, derrame pleural bilateral e multiplos nédulos pulmonares cavitados, compativeis com embolizagéo
séptica.O ecocardiograma mostrou vegetagdes volumosas aderidas a valva tricuspide, perfuragéo e insuficiéncia torrencial, associadas
a dilatagdo das camaras direitas e hipertensao pulmonar. Hemoculturas iniciais foram negativas, porém isolou-se Candida albicans em
secrecao respiratoria e Escherichia coli multirresistente em vigilancia microbioldgica. Instituiu-se antibioticoterapia de amplo espectro
(meropenem, gentamicina e teicoplanina) por quatro semanas, sem controle da destruicdo valvar.Diante da insuficiéncia grave
persistente e sindrome consumptiva, optou-se por cirurgia. Realizou-se esternotomia mediana, canulagéo para circulacdo extracorporea
e cardioplegia Del Nido. A valva tricuspide apresentava vegetagéo extensa, que foi ressecada, seguida de plastia pela técnica de De
Vega, preservando o aparato subvalvar. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, com reversdo adequada da circulagéo
extracorpérea e ritmo sinusal ao término.No pds-operatério, o paciente manteve estabilidade hemodindmica, apresentou melhora
respiratdria progressiva e evolugdo clinica favoravel, continuando antibioticoterapia dirigida e acompanhamento intensivo
multidisciplinar. Conclusao: Caso raro de endocardite tricispide em adolescente sem fatores de risco, com destruigdo valvar e
embolizagdo séptica pulmonar. Ressalta a importancia de suspeitar em febre prolongada com sintomas respiratérios e da cirurgia
precoce associada a antibioticoterapia prolongada para controlar a infec¢éo, preservar a fungéo cardiaca e reduzir a morbimortalidade
com apoio multiprofissional. Palavras-chave: Endocardite infecciosa em adolescentes; Valva tricuspide; Cirurgia cardiaca
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AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTE PRE E POS TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE CASO

Autores: MARILIA BELTRAO SIQUEIRA WANDERLEY VERISSIMO, RAYANE MARIA CLAUDINO DE OLIVEIRA ROCHA, JULIANA
SALGUEIRO COSTA, ANA CAROLINA CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE (HCAAJ) - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca em estagio avangado estd associada a elevada morbimortalidade e representa a principal
indicagdo para o transplante cardiaco (TxC). A avaliagdo da capacidade funcional é essencial para mensurar a aptidao
cardiorrespiratéria dos pacientes submetidos ao TxC, tanto no pré quanto no pés-operatério. Essa avaliagdo fornece dados importantes
sobre o impacto da doenca e da intervengéo cirdrgica na funcionalidade do paciente. Além disso, possibilita identificar limitagbes,
orientar condutas fisioterapéuticas, monitorar a evolugao clinica e contribuir para estratégias de reabilitagdo mais seguras e eficazes.
Relatamos o caso de um paciente submetido a TxC e passou por avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria pré e pds-transplante.
Descrigdo do caso: Paciente sexo masculino, 16 anos, indice de massa corporal 20,7 kg/m?, com diagnodstico de Insufuciéncia
Cardiaca com Fragao de Ejecdo Reduzida (Fragdo de ejegdo do ventricuo esquerdo: 17%) secundaria a miocardite, e antecedente
clinico de dengue hemorragica em 2022. Apresentava dispneia aos minimos esfor¢cos e edema em membros inferiores. Foi submetido a
TxC ortotopico bicaval em 28 de agosto de 2025. A avaliagédo funcional pré e pés-transplante incluiu o Teste de Sentar e Levantar de 1
minuto (TSL1MIN), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e Forga de preensdo manual (FPP). Durante os testes, foram
monitorados presséo arterial, frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio e a percepgao subjetiva de esforgo pela Escala de
Borg modificada (0-10). Os resultados da avaliagéo cardiorrespiratéria pré-transplante foram: TSL1MIN 7 repeti¢cdes (16,2% do predito)
com Borg final de 7, TC6MIN 180 metros (27,7% do predito) com Borg final de 6 e FPP 21,4 kg (51,5% do predito). A avaliagéo foi
realizada oito dias apés-transplante, os resultados foram: TSL1MIN 18 repeticdes (40,6% do predito) com Borg final de 0, TC6MIN 327
metros (50,4% do predito) com Borg final de 0 e FPP 25 kg (59,2% do predito). Conclusao: Conclui-se que a avaliagao funcional foi
essencial para monitorar a evolugéo do paciente, evidenciando uma melhora significativa ja na primeira semana apods o transplante.
Esses achados destacam a importancia da fisioterapia precoce e individualizada, que desempenha um papel crucial no processo de
reabilitacdo cardiaca e da capacidade funcional. Palavras-chave: Transplante cardiaco; Fisioterapia; Aptidao cardiorrespiratdria
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PROJETO “VIVA CORAGAO”: BINGO TEMATICO COMO ES’TRATEGIA EDUCATIVA PARA ALTA SEGURA DE PACIENTES POS-
CIRURGIA CARDIACA- RELATO DE CASO

Autores: RAYANE MARIA CLAUDINO DE OLIVEIRA ROCHA, MARILIA BELTRAO SIQUEIRA WANDERLEY VERISSIMO, JULIANA
SALGUEIRO COSTA, DANIELLA MARQUES DE MACEDO, ANA CAROLINA CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE (HCAAJ) - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: Pacientes hospitalizados estao sujeitos a complicagbes cardiovasculares e respiratorias, frequentemente associados ao
imobilismo, ao desconhecimento sobre autocuidado e aos procedimentos cirurgicos realizados. A abordagem educativa no ambiente
hospitalar é fundamental para disseminar informag¢des, aumentar a conscientizagdo e favorecer a adesédo ao tratamento. Estratégias
lidicas, como o bingo tematico, surgem como ferramentas praticas para facilitar a compreensao dos cuidados necessarios. Relatamos
0 caso de uma paciente submetida a cirurgia cardiaca que participou do projeto “Viva coracao”. Descrigdo do caso: Paciente sexo
feminino, 56 anos, submetida a cirugia de troca valvar mitral (nativa) por prétese mecanica em 03 de setembro de 2025, com histéria
clinica de Estenose mitral importante por cardiopatia reumatica. Foi realizada avaliagédo funcional pré e pds-operatério incluindo o Teste
de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1MIN), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e Forgca de preensdo manual (FPP).
Durante os testes, monitoraram-se pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio e a percepgéo subjetiva de
esforgo pela Escala de Borg modificada (0-10). No pré-operatério, apresentou: TSL1MIN 20 repeticdes (68,2% do predito) com Borg 1,
TC6MIN 374 metros (72,1% do predito) com Borg 3 e Forga de preensdo manual (FPP) 20,2 kg (71,3% do predito). No pos-cirdrgico, os
resultados foram; TSL1MIN 17 repetigdes (56,1% do predito) com Borg 1, TC6MIN 282 metros (54,3% do predito) com Borg 2 e FPP 17
kg (58,6% do predito). O projeto “Viva Coragéo” teve como objetivo promover o conhecimento sobre os cuidados pos-alta hospitalar.
Para isso, foi utilizado um bingo tematico, sendo trabalhados orientagdes sobre autocuidado e retorno seguro as atividades diarias.
Aplicou-se um questionario com 13 questdes relacionadas ao tema antes e apods a intervengéo educativa. Os resultados demonstraram
evolugdo de 53,9% de acerto no pré-teste para 100% no pods-teste. Ao final, ao ser questionada sobre o projeto, a paciente relatou:
“Acho muito importante, especialmente para mim. Acredito que esses momentos deveriam continuar, pois muitas orientagdes acabam
ndo sendo transmitidas para nés.” Conclusao: Assim, o bingo tematico mostrou-se uma estratégia simples e eficaz para ampliar o
conhecimento do paciente sobre os cuidados apds a cirurgia cardiaca, contribuindo para o retorno seguro ao domicilio e para
prevencgado de reinternacéo. Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Educagdo em saude; Prevencéo
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PROJETO “TARDEZINHA FUNCIONAL”: EXERCICIOS ATIVOS E HUMANIZADOS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS- RELATO
DE CASO

Autores: MARILIA BELTRAO SIQUEIRA WANDERLEY, RAYANE MARIA CLAUDINO DE OLIVEIRA, JULIANA SALGUEIRO COSTA,
ANA CAROLINA CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETINO DA SILVA, DANIELLA MARQUES DE MACEDO

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A internacdo hospitalar rompe a rotina, afastando o paciente de estimulos naturais e sensoriais. A longa permanéncia
hospitalar pode gerar impactos fisicos e emocionais, tornando-o mais suscetiveis a alteracdes comportamentais e funcionais.
Evidéncias apontam que a reconexdo com ambientes naturais pode favorecer a saide mental e melhorar o desfecho clinico. O projeto
“Tardezinha Funcional” oferece interagdo segura com o ambiente externo, associada a reabilitagdo cardiovascular, promovendo
movimento, socializagdo e humanizagdo. Relatamos o caso de um paciente internado que apresentou beneficios ao participar da
fisioterapia no projeto “Tardezinha Funcional’. Descri¢do do caso: Paciente sexo masculino, 73 anos, internado desde 01/09/2025,
aguardando cirurgia de revascularizagao do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. Realizou avaliagdo funcional pré-
operatéria, com Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1MIN), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6MIN) e Forgca de preensao
manual (FPP). Durante os testes, monitoraram-se pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacéo periférica de oxigénio e a percepgao
subjetiva de esforgo pela Escala de Borg modificada (0-10). Na avaliagdo apresentou: TSL1MIN 11 repetigdes (69,5% do predito) com
Borg 1, TC6MIN 414 metros (75,4% do predito) com Borg 2 e Forga de preensado manual (FPP) 31kg (89,4% do predito). Foi também
realizada entrevista subestrutura, com 4 questdes relacionadas a experiéncia da fisioterapia ao ar livre: percepgao geral, impacto na
ansiedade e estresse, contribuicdo para a motivagdo e preferéncia entre ambiente externo e interno. Na analise das respostas, o
paciente destacou a sensagédo de liberdade, relatando: “para que se equilibre, pisar um pouco na grama, pisar na grama e coisa
pequenininha que te deixa a vontade e alimenta teu ego”. Sobre a motivagao, afirmou: “Vocé se sente mais motivado, porque vocé esta
tdo preso aqui”. Quanto ao estresse e ansiedade, destacou: “Da uma aliviada... sair ja te da uma sensagéo de liberdade, um pouco
devagarinho vai tomando outra mentalidade”. Por fim, ao ser questionado se participaria novamente, respondeu: “Claro que vamos,
acho bem melhor fazer Ia do que aqui”. Conclusdo: O Tardezinha Funcional contribuiu para a reabilitagdo funcional e para a
humanizagéo da internagéo, reforgando fisioterapia como ferramenta de cuidado integral. Essa estratégia pode ser aplicada em varias
enfermarias, promovendo saude, bem-estar e adesdo ao tratamento. Palavras-chave: Reabilitacdo cardiovascular; Fisioterapia;
Humanizagao

Int. J. Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 9;1-116) 101



12383

DUPLO ARCO AORTICO NA ORIGEM DE ESTRIDOR PERSISTENTE: UM RELATO DE CASO.

Autores: THAYSE CAMPOS DE MENEZES OLIVEIRA, ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, ANA CAROLINA DO
NASCIMENTO CALLES FARIAS, GLAUBER SCHETTINO DA SILVA, OTONI FLAVIO ANDRADE VERISSIMO, GABRIELA DE
ALMEIDA CAVALCANTE

Instituigées: HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROFESSOR ADIB JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O duplo arco adrtico € o tipo mais frequente de anel vascular. A embriologia dos vasos toracicos ocorre com a presenga
inicial de seis pares de arcos aorticos conectados a duas aortas primitivas, no desenvolvimento normal ocorre a regressdo do primeiro,
segundo e quinto arcos, e o desenvolvimento dos demais em outras estruturas vasculares. Anéis vasculares sdo anormalidades do arco
aortico que envolvem parcialmente ou completamente o eséfago e/ ou a traqueia, podendo causar disfagia e/ou sintomas respiratorios.
S&o mais encontrados em criangas devido ao aparecimento precoce dos sintomas, e a doenga nos adultos é rara. Descrigdo do caso:
Lactente, sintomatica, genitora procurou atendimento aos 2 meses. Exame fisico evidenciou estridor laringeo, sinais de desconforto
ventilatorio. Realizado ECOTT e TC de coragéo e vasos, com diagnostico de duplicidade do arco aédrtico. Foi realizado ressecgéo de
arco aortico a esquerda. Evoluiu em ventilagdo espontanea e posterior alta hospitalar. Conclusao: Este relato destaca a importancia do
conhecimento sobre o duplo arco aértico, seu diagndstico precoce e intervengéo, a fim de evitar complicagbes a longo prazo. Palavras-
chave: duplo arco aértico; interrupgao; Cardiopatia

12384

IMPLANTE TRANSCATETER DE \!ALVULA AORTICA (TAVI) EM IDOSA COM ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE E
INSUFICIENCIA AORTICA GRAVE: RELATO DE UM CASO COMPLEXO

Autores: THAIS SILVA SOUZA, MORGANNA BARBARA DE BRITO SILVA JAQUES, CLENIO ANDRE PEREIRA MODESTO JAQUES,
DANIELA MARTINS LESSA BARRETO, LUANA CRISTINA CAVALCANTE MADEIROS DOS SANTOS SILVA, FERNANDA KAROLLINY
PORTO DE OLIVEIRA

Instituigées: UNIMA - AFYA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O implante transcateter de valvula aértica (TAVI) consolidou-se como opgéo segura para pacientes com estenose aodrtica
severa e risco cirurgico elevado. Contudo, sua aplicacdo em contextos atipicos, como insuficiéncia adrtica pura e dilatagdo
aneurismatica da aorta ascendente, ainda representa grande desafio. A auséncia de calcificagéo valvar dificulta a fixagdo da prétese e
aumenta a probabilidade de complicagbes técnicas e clinicas. Descrigdo do caso: Mulher de 74 anos, sedentaria, portadora de
hipertenséo arterial e diabetes, apresentou dispnéia progressiva aos minimos esforgos. O ecocardiograma evidenciou fracéo de ejecao
reduzida (46%), aneurisma de aorta ascendente com 5,7 cm, insuficiéncia adrtica acentuada e estenose discreta. Frente a recusa da
paciente a cirurgia convencional, o implante transcateter de valvula adrtica foi considerado a Unica opgao terapéutica. A realizagédo do
procedimento apresentou risco elevado, em virtude da anatomia desfavoravel e da escassa calcificagdo para ancoragem da valvula.
Optou-se pela via transfemoral, obtendo-se sucesso técnico, sem regurgitagdo paravalvar significativa e com melhora hemodinamica
imediata. A paciente apresentou evolugdo favoravel, com alivio dos sintomas, alta hospitalar em boas condi¢des e um bom prognéstico.
Conclusao: O caso retrata a complexidade do TAVI em situagbes de insuficiéncia adrtica pura, especialmente quando associada a
aneurisma de aorta ascendente. Nessas circunstancias, o risco de instabilidade ou migragdo da protese é expressivo, tornando
essencial o planejamento cuidadoso e a realizagdo em centros de referéncia. A negativa da paciente a cirurgia convencional reforca a
importancia da avaliagéo individualizada e da atuagao integrada do Heart Team. O éxito alcangado neste relato demonstra que, mesmo
em cenarios desafiadores, o TAVI pode ser conduzido com seguranca e eficacia. Mediante os fatores analisados, o TAVI mostrou-se
alternativa viavel em paciente idosa com aneurisma de aorta ascendente e insuficiéncia adrtica grave que recusou tratamento cirdrgico
aberto, reforgando seu potencial de aplicagdo em pacientes complexos e com riscos elevados. Palavras-chave: implante transcateter de
valvula aodrtica (TAVI); insuficiéncia adrtica; Aneurisma de Aorta Ascendente
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MIOCARDITE POR IMUNOTERAPIA E TAMPONAMENTO CARDIACO MALIGNO: UMA SOBREPOSIGAO FATAL EM CARDIO-
ONCOLOGIA

Autores: JUSSARA GUIMARAES DA ROCHA LIMA, SAMUEL DE ANDRADE COSTA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE
ARAUJO FILHO, YURI CAVALCANTI ALBUQUERQUE TENORIO, FRANCISCO DE ASSIS COSTA, ARTUR VICTOR CAVALCANTE
MEDEIROS

Instituigées: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS
DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A cardio-oncologia maneja as complicagdes cardiovasculares do cancer, que surgem da doenga ou da toxicidade do
tratamento. O tamponamento cardiaco por metastase pericardica € uma complicagéo grave de tumores avangados. A imunoterapia com
inibidores de checkpoint imune (ICls) pode causar miocardite, evento raro (<1,2%) com letalidade de até 50%. Relatamos um caso da
sobreposicdo dessas duas condic¢des fatais, destacando sua complexidade diagndstica e terapéutica. Descrigdo do caso: Paciente do
sexo feminino, 43 anos, portadora de adenocarcinoma gastrico metastatico para pulmdes, rins, pleura e pericardio. Evoluiu com
linfangite carcinomatosa. Estava em tratamento oncolégico com esquema FOLFOX associado a nivolumabe (anti-PD-1), tendo
completado 10 ciclos. Durante acompanhamento hospitalar, apresentou instabilidade hemodinamica e sinais clinicos de tamponamento
cardiaco. Foi realizada pericardiocentese inicial com drenagem de 280 mL, com alivio sintomatico imediato. Evoluiu, entretanto, com
recorréncia do derrame pericardico, sendo submetida a janela pericardica cirdrgica, com saida imediata de 1.100 mL. Nas 24 horas
subsequentes houve drenagem adicional de 700 mL, totalizando 1.800 mL. Associadamente, apresentou derrame pleural direito com
drenagem de 800 mL de liquido citrino. No pds-operatorio, evoluiu com insuficiéncia respiratéria, necessitando de ventilagdo mecanica
invasiva. No contexto oncoldgico e imunoterapico, desenvolveu quadro de miocardite imuno-mediada associada ao uso de nivolumabe,
confirmada por ecocardiograma com disfungédo ventricular, hipertensdo pulmonar (PSAP elevada), “swinging heart” e sinais de
instabilidade elétrica em monitorizagdo. Apesar das medidas de suporte intensivo, paciente evoluiu com deterioragdo clinica
progressiva, choque cardiogénico refratario e 6bito. Conclusdo: Este caso ilustra a letalidade sinérgica de um insulto mecéanico
(tamponamento) e inflamatério (miocardite), resultando em choque refratario. A sobreposigédo de sintomas é um desafio diagnostico,
exigindo diferenciar progressdo da doenga de toxicidade do tratamento. O desfecho reforca a necessidade de vigilancia rigorosa e
abordagem cardio-oncolégica multidisciplinar em pacientes de alto risco em uso de imunoterapia, validando as diretrizes atuais.
Palavras-chave: miocardite; imunoterapia; tamponamento cardiaco
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VALVE-IN-VALVE AORTICO COM PROTEGAO CEREBRAL E CORONARIANA EM PACIENTE COM ARCO AORTICO BOVINO:
RELATO DE CASO

Autores: MARIA CLARA BULHOES FERRO CLARA BULHOES, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO KLEBERTH TENORIO, LAIO
CAJU WANDERLEY LAIO WANDERLEY

Instituigbes: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL MEDRADIUS - MACEIO - AL -
BRASIL,INSTITUTO DE DOENCAS DO CORACAO DE ALAGOAS (IDC-AL) - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O implante transcateter da valvula adrtica (TAVI) em cenario valve-in-valve (ViV) é uma alternativa terapéutica para
pacientes com degeneragdo de bioprétese e risco cirdrgico elevado. Entretanto, fatores como anel pequeno, distancias valve-to-
coronary (VTC) criticas e variantes anatdmicas, como o arco aortico bovino, aumentam a complexidade do procedimento e o risco de
complicagdes. Nesses casos, estratégias preventivas individualizadas sdo fundamentais para reduzir eventos adversos. Descrigdo do
caso: Sexo masculino, 78 anos, ex-tabagista, portador de hipertenséo arterial sistémica, diabetes, dislipidemia e fibrilagdo atrial
permanente. Possuia histérico de implante de bioprotese adrtica ha 18 anos e evoluiu com dispneia aos pequenos esforgos por
estenose critica da protese. A avaliagdo do Heart Team, apresentou STS 8,36% e EuroSCORE Il 9,6%. A tomografia evidenciou
bioprétese degenerada, VTC critico (7,4 mm para o tronco da coronaria esquerda e 5,0 mm para a coronaria direita), presenca de arco
aortico bovino e trombo em auricula esquerda. Optou-se por TAVI ViV transfemoral, associado a protegdo cerebral (Sentinel®) e
preparo para bail-out coronario direito com fio-guia e stent posicionados. O procedimento foi realizado via transfemoral, sob anestesia
geral. O dispositivo Sentinel® foi implantado via artéria radial direita e a protecdo coronaria pela radial esquerda. Apds pré-dilatagdo
com baldo semi-complacente, implantou-se valvula autoexpansivel Evolut PRO+ 23 mm, seguida de pés-dilatagdo. A angiografia,
evidenciou-se sangramento retroperitoneal decorrente de lesdo da artéria iliaca externa, tratado via endovascular com stent recoberto
pela femoral contralateral e selamento auxiliar com bal&o, obtendo-se estabilidade imediata. Gradiente médio residual de 9 mmHg,
auséncia de leak paravalvar e estabilidade elétrica. O paciente evoluiu sem déficits neuroldgicos ou eventos isquémicos, recebeu alta
da UTI no 1° pés-operatério e alta hospitalar no 2° dia. Conclusao: Este caso reforgca que, em anatomias complexas, a atuacgéo
integrada do Heart Team, o uso racional de dispositivos de protecdo e a expertise cirirgica para o manejo imediato de complicages
sdo determinantes para a seguranga e para a obtengdo de desfechos clinicos favoraveis TAVI ViV. Palavras-chave: TAVI; Valve-in-
Valve; arco bovino
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REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO EM PACIENTE JOVEM COM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA MULTIPLOS VASOS E
OBESIDADE GRAU lil: RELATO DE CASO

Autores: INA FERREIRA DE LIMA CARDOSO, JENIFER MIKAELE LIMA DOS SANTOS, NICOLY MARQUES MELO DE ALMEIDA,
LEONARDO JOSE DE MELO LEAHY, GLAUCIO MAUREN DA SILVA GERONIMO

Instituigbes: HOSPITAL DA CIDADE - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A doencga arterial coronariana (DAC) em pacientes jovens € menos prevalente, porém frequentemente apresenta curso
clinico agressivo e complexidade anatémica significativa, sobretudo quando associada a fatores de risco cardiovasculares multiplos,
como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e obesidade grave. A presenca de calcificagdo coronariana difusa e oclusdes
proximais em multiplos vasos impde desafios terapéuticos e evidencia a necessidade de abordagem multidisciplinar. Relatos de casos
detalhados contribuem para a compreensdo da tomada de decisdo clinica, planejamento cirirgico e manejo perioperatorio em
populagdes de alto risco. Descricdo do caso: Paciente feminina, 42 anos, 1,50 m, 97 kg (IMC 48,11, obesidade grau lIl), com
antecedentes de hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia, apresentou dispneia progressiva aos esforgos e episddios recentes de
dispneia em repouso. O cateterismo cardiaco evidenciou DAC difusa com calcificagdo extensa: oclusdo proximal da artéria
descendente anterior (ADA) e da artéria circunflexa (ACX) com circulagédo colateral bem desenvolvida, leséo significativa proximal na
marginal esquerda (MgE1), lesdo moderada distal na artéria coronaria direita (ACD) e lesdo importante na diagonal proximal (DP).
Dada a complexidade anatémica e o risco de eventos isquémicos, a paciente foi submetida a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRVM), com enxerto de mamaria interna esquerda para ADA e enxertos de veia safena para MgE1 e diagonal, utilizando cardioplegia
Del Nido e circulagédo extracorpérea por 55 minutos. O pds-operatério imediato incluiu monitorizagdo hemodinamica intensiva, suporte
com dobutamina, manejo nutricional, antibioticoterapia profilatica e dirigida, fisioterapia respiratéria e motora, além de acompanhamento
rigoroso de ferida cirirgica e parametros laboratoriais. A paciente evoluiu sem intercorréncias significativas, mantendo estabilidade
hemodinamica e fungdo renal preservada, sendo liberada com seguimento ambulatorial programado. Conclusao: Este caso ilustra
DAC multiarterial precoce em paciente jovem com multiplos fatores de risco, como obesidade grau lll, hipertenséo e dislipidemia. A
CRVM, aliada a manejo multidisciplinar, permitiu revascularizagdo completa com bom desfecho. Sintomas como cansago podem ser
atribuidos a obesidade e sedentarismo, exigindo vigilancia criteriosa. Reforgca-se a importancia da detecgdo precoce de riscos, do
planejamento cirtrgico individualizado e do acompanhamento integrado pés-operatério. Palavras-chave: Cirurgia de revascularizagdo
miocardica (CRVM); Doenga arterial coronariana (DAC) difusa; Cirurgia cardiaca
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INTOLERANCIA A ESTATINAS E RESPOSTA FAVORAVEL AO INIBIDOR DE PCSK9 EM PACIENTE COM DISLIPIDEMIA
FAMILIAR: RELATO DE CASO

Autores: JUSSARA GUIMARAES DA ROCHA LIMA,'ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO, SAMUEL DE ANDRADE
COSTA, YURI CAVALCANTI ALBUQUERQUE TENORIO, FRANCISCO DE ASSIS COSTA, SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA

Instituigbes: AFYA-UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A dislipidemia familiar, caracterizada por niveis persistentemente elevados de lipoproteina(a) e LDL-colesterol, representa
um importante fator de risco cardiovascular. O tratamento de primeira linha com estatinas € muitas vezes limitado pela ocorréncia de
efeitos adversos, como mialgias, elevacdo de enzimas hepaticas e intolerancia ao exercicio. Nesse contexto, os inibidores da
proproteina convertase subtilisina/quexina tipo 9 (PCSK9) emergem como uma alternativa eficaz para redugéo significativa do LDL-
colesterol, especialmente em pacientes intolerantes a estatina. Diretrizes recentes também destacam o papel de novas terapias, como
o acido bempedoico e o inclisiran, como potenciais agentes adjuvantes na protecdo cardiovascular. Descrigdo do caso: Paciente
feminina, 71 anos, aposentada, portadora de lupus eritematoso sistémico e dislipidemia familiar. Historico de ex-tabagismo (cessado ha
20 anos) e sobrepeso (IMC 29,1). O perfil lipidico inicial demonstrava colesterol total de 260 mg/dL, LDL de 157 mg/dL, triglicerideos de
251 mg/dL e HDL de 62 mg/dL. A paciente apresentava intolerancia documentada ao uso de estatinas, com sintomas de mialgia difusa,
intolerancia ao exercicio, nduseas e elevagcao de transaminases e CPK, inviabilizando a continuidade do tratamento. Diante da
refratariedade terapéutica, optou-se pela introdugdo de Sybrava® (inibidor da PCSK9, administragdo subcutanea). Apés 30 dias,
observou-se redugéo expressiva do LDL para 90 mg/dL. Contudo, apds ndo comparecer para a dose de manutengao no terceiro més, o
LDL elevou-se novamente para 150 mg/dL, demonstrando o impacto da suspenséo da terapia. O ecocardiograma evidenciou fragéo de
ejecao preservada (69%) e leve disfungao diastdlica. Nao havia doenga arterial coronariana documentada, embora houvesse risco
aterosclerético aumentado em virtude do perfil lipidico e do histérico familiar. Conclusao: Este relato ilustra o papel crucial dos
inibidores de PCSK9 no manejo de pacientes com dislipidemia familiar e intolerancia a estatina. O caso ressalta ndo apenas a eficacia
da terapia em reduzir o LDL, mas também a necessidade de aderéncia continua ao tratamento para manutengédo dos beneficios
cardiovasculares. A incorporagdo de novas terapias, como o bempedoico e o inclisiran, podera representar um avango adicional na
individualizagao do cuidado desses pacientes. Palavras-chave: Dislipidemia familiar; Intolerancia a estatina; Inibidor de PCSK9
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QUANDO O INFARTO NAO DOI: APRESENTAGAO ATIPICA DE IAM EM PACIENTE DIABETICO

Autores: THAYS ROBERTA DA SILVA VASCONCELOS, LUCIANO VASCONCELOS DOS SANTOS :JL'JNIOR, VICTORIA EMYLLY
MARQUES CAVALCANTE SOUZA, JOSELI LIRA SANTOS, NATHALIA RAFAELLY SILVA SOUSA, THAMARA CAMYLLA RIBEIRO DE
BARROS CALADO

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo. O diagndstico rapido ¢ fundamental, visto que atrasos no manejo repercutem em maior mortalidade e
complicagdescardiovasculares. Entretanto, em subgrupos como idosos, diabéticos e mulheres, a apresentagdo pode ser atipica,
caracterizada por dispneia, fadiga, sincope ou sintomas gastrointestinais, em vez da dor toracica tipica. A neuropatia autonémica no
diabetes € um dos mecanismos que explicam essa alteragdo na percepgéo dolorosa. O reconhecimento desses sinais € fundamental
para que o paciente seja conduzido de forma adequada, evitandodesfechos adversos. Descricdo do caso: Paciente masculino, 59
anos, hipertenso, diabético tipo 2, com IAM prévio em 2012 e 2018. Procurou unidade de pronto atendimento (UPA) em trés ocasides
consecutivas devido a sintomas inespecificos, caracterizados por: mal-estar, nauseas, vomitos e dispnéia, sem dor toracica tipica. Nas
duas primeiras visitas, foi diagnosticado como gastroenterite e liberado apds hidratagdo venosa e antieméticos. Na terceira
apresentacéo, pela persisténcia do quadro, foi finalmente suspeitado de IAM e regulado para hospital de referéncia cardioldgica de
Alagoas. A admiss&o, encontrava-se estavel hemodinamicamente, sem dor toracica, PA 140x90 mmHg, FC 68 bpm e saturagéo
periférica de oxigénio em 98%. Os exames laboratoriais mostraram elevagao de troponina. O ecocardiograma revelou miocardiopatia
isquémica com fragéo de ejegdo de 38%. O cateterismo evidenciou coronariopatia multiarterialcritica, sendo indicado revascularizagéo
miocardica cirdrgica, sendo realizados trés enxertos arteriais e doisvenosos. O procedimento ocorreu sem intercorréncias
intraoperatorias. No pés-operatério imediato, evoluiu em UTI com necessidade de suporte inotrépico. Apresentou boa evolugdo clinica,
recebendo alta hospitalar em uso de terapia medicamentosa otimizada para insuficiéncia cardiaca e prevengdo secundaria
(betabloqueador, IECA, espironolactona, dapagliflozins, estatina, AAS e insulina. Conclusao: Este caso evidencia a necessidade de
suspei¢cao de IAM em pacientes com fatores de risco, mesmo sem dor toracica. Portanto, a valorizagéo de sintomas atipicos permite
diagnédstico precoce, intervengdo adequada e melhor progndstico. Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Sintomas atipicos;
Diabetes mellitu
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CARDIOTOXICIDADE RELACIONADA A QUIMIOTERAPIA EM NEOPLASIA DE MAMA DIREITA: RECUPERAGAO DA FUNGAO
VENTRICULAR APOS TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA OTIMIZADA E REABILITACAO CARDIOPULMONAR: RELATO DE
CASO.

Autores: JUSSARA QUIMARAES DA ROCHA LIMA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO, YURI CAVALCANTI
ALBUQUERQUE TENORIO, FRANCISCO DE ASSIS COSTA, SAMUEL DE ANDRADE COSTA, MARIA CLARA BARROS DE SOUSA
ARAUJO

Instituigbes: AFYA MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A cardiotoxicidade é uma complicagdo relevante em pacientes submetidos ao tratamento de neoplasia de mama,
sobretudo apds quimioterapia com antraciclinas e terapias-alvo. O diagndstico precoce, baseado em ecocardiografia com strain e
biomarcadores, aliado a confirmagdo pela ressonancia magnética cardiaca (RMC), possibilita intervencdo imediata e melhora
progndstica. Descricao do caso: Paciente feminina, 49 anos, com neoplasia de mama direita, submetida a quimioterapia, radioterapia
e imunoterapia. Evoluiu com dispneia progressiva e internagao por insuficiéncia cardiaca. Ecocardiograma mostrou queda da fracédo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 62% para 39% e redugdo expressiva do strain global longitudinal (-18% para —9%).
Biomarcadores (NT-proBNP e troponina) estavam elevados. A RMC com gadolinio evidenciou hipocinesia difusa e FEVE 43%, sem
realce tardio, compativel com cardiotoxicidade induzida pelo tratamento. Instituiu-se terapéutica medicamentosa otimizada
(sacubitril/valsartana, betabloqueador, antagonista da aldosterona, inibidor de SGLT2 e diurético) associada a reabilitagdo
cardiopulmonar. Apés 3 meses, houve melhora clinica e recuperagéo parcial da FEVE (55%) e do strain (-16%). Em 6 meses, a
paciente apresentou FEVE 65%, strain normalizado, biomarcadores em queda e auséncia de sintomas. Conclusao: O manejo precoce
e integrado da cardiotoxicidade possibilitou recuperacéo total da fungéo ventricular, evidenciando a relevancia da cardio-oncologia na
sobrevida e qualidade de vida da paciente. Palavras-chave: Cardiotoxicidade; neoplasia de mama; reabilitagdo cardiopulmonar
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SINDROME DE HEYDE: ASSOCIAGAO ENTRE ESTENOSE AORTICA E SANGRAMENTO DIGESTIVO RECORRENTE

Autores: FERNANDA FERREIRA ALBUQUERQUE TENORIO, JOSE VINICIUS DOS SANTOS, LAIO CAJU WANDERLEY, JOSE
KLEBERTH TENORIO FILHO, HAMMEL PHILLIPE DOS SANTOS AMORIM, YURI CAVALCANTI ALBUQUERQUE TENORIO

Instituigbes: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - M/f\CEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO -
MACEIO - AL - BRASIL,UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A sindrome de Heyde é caracterizada pela associagéo entre estenose adrtica, angiodisplasias do trato gastrointestinal e
anemia ferropriva por sangramento recorrente. O mecanismo fisiopatolégico envolve degradacédo do fator de Von Willebrand de alto
peso molecular devido ao jato turbulento da valva aértica estenosada, o que aumenta a propensao ao sangramento. O tratamento
definitivo inclui correcdo da estenose valvar, cirdrgica ou percutdnea, com impacto direto na redugéo da recorréncia dos eventos
hemorragicos. Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 88 anos, com histérico de anemia ferropriva e multiplas internagdes por
sangramento digestivo, regulada para uma unidade de referéncia em tratamento de doencas cardiovasculares. Colonoscopia
evidenciou angiodisplasias em ceco, valvula ileocecal e célon ascendente, além de lesdo plana em reto tratada com mucosectomia.
Endoscopia digestiva alta revelou numerosas angiectasias gastricas e duodenais, sendo realizado tratamento endoscépico com
coagulagdo por plasma de argdnio e injegao de adrenalina, com necessidade de sessdes repetidas para controle de novos episédios de
hemorragia. Ecocardiograma transtoracico demonstrou estenose adrtica severa, com area valvar de 0,58 cm?, gradiente médio de 43
mmHg e hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, associada a insuficiéncia adrtica de grau leve. Apos estabilizagéo clinica e
corre¢cdo do perfil hematimétrico, foi indicada intervengdo percutdnea com implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) para
tratamento definitivo da valvopatia. Conclusao: A sindrome de Heyde deve ser considerada em pacientes idosos com sangramento
digestivo recorrente e anemia ferropriva, especialmente quando ha evidéncia de sopro sistélico e estenose adrtica ao ecocardiograma.
O caso descrito demonstra a necessidade de abordagem multidisciplinar envolvendo gastroenterologia, cardiologia e cirurgia cardiaca
para estabilizagdo clinica e programacédo do tratamento definitivo. A correcdo da estenose adrtica representa o ponto-chave para
reducdo dos episodios hemorragicos, melhora da qualidade de vida e diminui¢do do risco de reinternagdes. Palavras-chave: Sindrome
de Heyde; Estenose Adrtica; Angiodisplasias

12449

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA SECUNDARIA A INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: RELATO DE CASO
Autores: JOSE VINICIUS DOS SANTOS, MARIANA RIBEIRO LIMA LINS DE ARAUJO, DANIELA MARTINS LESSA BARRETO

Instituigbes: AFYA CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL REGIONAL DA MATA (HRM) -
MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela incapacidade do coragdo em manter
débito cardiaco adequado as demandas metabdlicas do organismo. Sua principal causa € o infarto agudo do miocardio (IAM),
especialmente quando ha atraso no reconhecimento e reperfusao, levando a disfungao ventricular. O diagndstico precoce e o manejo
adequado sdo essenciais para reduzir a mortalidade. Descrigao do caso: Paciente masculino, 64 anos, hipertenso e diabético, foi
admitido no pronto-socorro com dor toracica tipica iniciada ha 6 horas, associada a dispneia progressiva e sudorese intensa. Ao exame
fisico, apresentava taquipneia (FR 28 irpm), saturagéo de O, 86% em ar ambiente, pressao arterial 85/60 mmHg e crepitagdes bibasais.
O eletrocardiograma evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes V1-V6, D1 e aVL, compativel com IAM com
supra de ST anterior extenso. Foram administrados AAS 300 mg, clopidogrel 600 mg e anticoagulagdo com enoxaparina. Devido a
indisponibilidade imediata de sala de hemodinamica, optou-se por trombdlise com tenecteplase, obtendo-se sucesso clinico e melhora
parcial do ST. Entretanto, o paciente evoluiu com choque cardiogénico (Killip 1V), sendo iniciado suporte com noradrenalina, ventilagéo
nao invasiva e diurético EV. Ecocardiograma mostrou fragédo de ejecdo reduzida (FEVE 30%) e acinesia anterosseptal extensa. Apos
estabilizagdo hemodinamica, foi transferido para centro de referéncia, onde realizou angioplastia de artéria descendente anterior com
stent farmacolégico. Concluséo: O reconhecimento precoce da IC aguda e do IAM com supra de ST é crucial para reduzir mortalidade.
Este caso destaca a importancia da abordagem integrada — desde trombdlise precoce até revascularizagédo percutdnea — e do uso de
suporte hemodinamico em choque cardiogénico. O tratamento em rede, com transferéncia rapida para centro de referéncia, &
fundamental para o bom prognéstico. Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Infarto Agudo do Miocardio;
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ENDOMIOCARDIOFIBROSE DE PROVAVEL ETIOLOGIA RADIOATIVA: UM ACOMPANHAMENTO DE DOIS ANOS

Autores: RICARDO FONSECA OLIVEIRA SURUAGY MOTTA, MARIA CLARA RISCO BERT DE MENDONCA, PEDRO HENRIQUE DE
ALBUQUERQUE

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROF.ADIBE
JATENE - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A endomiocardiofibrose (EMF) € uma miocardiopatia rara, de etiologia ainda ndo totalmente esclarecida. Entre os fatores
sugeridos, a radiagdo tem sido descrita como possivel desencadeante da fibrose miocardica, embora os mecanismos fisiopatolégicos
permanegam incertos. Relatos individuais assumem papel relevante para ampliar o entendimento sobre essa associagéo e contribuir
para futuras investigacdes. Descrigdo do caso: Paciente F.F.V., 57 anos, sexo feminino, em regular estado geral, em consulta pré-
operatéria para mastectomia devido a neoplasia mamaria, com tratamento radioterapico prévio. Relatava dispneia progressiva aos
pequenos esforgos nos ultimos seis meses, acompanhada de palpitagdes ocasionais. Negava dor toracica tipica, sincope ou edemas.
Na admisséo, foi realizado um eletrocardiograma com ritmo sinusal com FC= 84 bpm e sobrecarga de camaras esquerdas com
alteragdes da repolarizagédo ventricular. Foi realizado um ecocardiograma com método de strain em 05/2023, que evidenciou atrio
esquerdo aumentado (46 mL/m?); imagem hiperecogénica obliterando o apice do VE, sugestiva de EMF; fungéo sistolica do VE
levemente a preduzida e padrdo diastdlico restritivo, com Pressdo Sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP) de 41 mmHg. O strain
evidenciou discreta redugdo do valor global longitudinal, mais acentuada nos segmentos apicais/anterosseptais, compativel com o
acometimento apical fibroso e que reforga o diagndstico de EMF. Apds dois anos de tratamento com enalapril, dapagliflozina,
furosemida, espironolactona e bisoprolol, novo ecocardiograma evidenciou melhora importante das pressdes de enchimento,
normalizagdo da FEVE e funcéo diastélica, redugdo do volume atrial esquerdo e normalizagdo da PSAP (26 mmHg). Conclusao: A
melhora clinica e ecocardiografica em casos de endomiocardiofibrose é incomum; o caso em questdo contrasta esse padrdo: apos
otimizagédo da terapia medicamentosa, houve melhora clinica sustentada e reversao ecocardiografica com normalizagédo da FEVE e da
fungdo diastdlica, redugdo do volume do atrio esquerdo e queda da PSAP de 41 para 26 mmHg no follow-up de dois anos. Em sintese,
trata-se de um caso de EMF possivelmente pds-radioterapia, com curso atipico e reversado clinica/ecocardiografica apds terapia
otimizada, em que o strain foi crucial no diagnéstico/seguimento. Palavras-chave: Endomiocardiofibrose; Radiagéo ionizante
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SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRA DE ST COM CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE NORMAIS: PAPEL DA
RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DE MIOCARDITE

Autores: JAQUELINE PEREIRA DE OLIVEIRA MATIAS, TARCIANE LILIA DOS SANTOS, CARLOS ROMERIO COSTA FERRO,
SAULO RODRIGO RAMALHO DE MORAES, RAFAELA VOLPINI MEDEIROS ALONSO

Instituigbes: HOSPITAL ARTHUR RAMOS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O infarto agudo do miocardio sem obstrugdo coronariana (MINOCA) representa de 5 a 10% dos quadros inicialmente
interpretados como sindrome coronariana aguda. Sua fisiopatologia & heterogénea, incluindo vasoespasmo, dissecgdo coronariana,
trombose transitoria e, de forma relevante, miocardite. Embora a miocardite seja mais frequentemente descrita em pacientes jovens,
também pode acometer individuos idosos, gerando importante desafio diagndstico nessa faixa etaria, em que o raciocinio clinico é
frequentemente direcionado a doencga aterosclerética. O presente relato descreve o caso de uma paciente idosa com apresentagéo
clinica sugestiva de SCA, porém com investigacdo subsequente compativel com miocardite, destacando a relevancia da abordagem
diagndstica sistematica nos casos de MINOCA. Descrigdao do caso: Paciente do sexo feminino, 82 anos, HAS, DM2 e dislipidemia.
AVCi ha 2 anos, sem sequelas motoras significativas. Tabagismo passivo por 40 anos. Procurou atendimento por dispneia associada a
desconforto toracico em aperto, sem irradiagao, iniciado ha cerca de 12h, do dia do atendimento, no retorno de uma viagem. Ao exame
fisico inicial, encontrava-se em bom estado geral, consciente e orientada, eupneica em ar ambiente. Sinais vitais e exame fisico sem
alteragdes importantes. Mantinha-se hemodinamicamente estavel, sem sinais de baixo débito ou congestdo.O ECG com alteracdes
inespecificas. A troponina de 1170 ng/dL com valor referéncia de <40ng/dL)sugerindo SCA s/ supraST. ECO-TT com redugdo da FE
(36%) , alteragdo segmentar da contratilidade, entre outras alteragdes. A Cinecoronariografia demonstrou artérias coronarias SEM
lesdes obstrutivas significativas. Devido a discrepancia entre a clinica, biomarcadores e auséncia de obstrugdo coronariana, foi
considerada a hipétese de MINOCA.Solicitou-se ressonancia magnética cardiaca, que evidenciou realce tardio subepicardico com
Fibrose miocardica mesocardico nos segmentos inferior e inferolateral basal do ventriculo esquerdo tendo como primeira hipétese
diagnéstica a cardiomiopatia de origem inflamatdria, padrdo mais compativel com miocardite aguda. Conclusao: Este caso demonstra
que a miocardite pode se apresentar em pacientes idosos mimetizando infarto agudo do miocardio e configurando causa importante de
MINOCA. A RM cardiaca , mostrou-se ferramenta decisiva no diagnoéstico diferencial, permitindo definicdo precisa da etiologia e
direcionamento adequado da conduta terapéutica. Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; MINOCA; miocardite
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ATRIO ESQUERDO GIGANTE SECUNDARIO A ESTENOSE MITRAL REUMATICA: RELATO DE CASO DE EVOLUGAO
CATASTROFICA

Autores: CLARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA, LUIS FERNANDO PEREIRA DE OLIVEIRA, MARIA MICHELLE FERREIRA
RODRIGUES, VONEY FERNANDO MENDES MALTA

Instituigées: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: Atrio esquerdo (AE) gigante é condig&o rara, com incidéncia estimada de 0,3%, geralmente definida quando o diametro é
>6,0 cm. Esta comumente associado a dupla lesdo mitral reumatica de longa evolugdo. No Brasil, a prevencdo e o tratamento
inadequados da febre reumatica contribuem para casos avangados e de alta morbimortalidade. Descrigdo do caso: Mulher, 31 anos,
agricultora, com dispneia aos minimos esforgos, disfagia e rougquiddo de longa data, além de hemiplegia direita por AVE embdlico
prévio. Ecocardiograma: AE gigante (volume indexado 380,19 mL/m?) com distor¢do anatdémica e rechago do atrio direito; estenose
mitral reumatica importante (area valvar 0,34 cm? gradiente médio 19 mmHg) e insuficiéncia adrtica moderada. ldentificaram-se
multiplos trombos aderidos as paredes do AE, hipertensdo pulmonar grave (PSAP 75 mmHg), derrame pericardico moderado sem
tamponamento, FEVE preservada. Radiografia de térax mostrou cardiomegalia acentuada, congestdo pulmonar e compressido do
esoOfago/bronquio esquerdo pelo AE. Holter: fibrilagdo atrial. Instituida anticoagulagdo, diurético venoso e controle de FC com
betabloqueador, com indicagéo de troca valvar mitral/adrtica e reducéo atrial cirirgica. Durante a espera para cirurgia em outro servigo,
paciente apresentou convulsdo seguida de PCR e evoluiu a ébito. Conclusao: O caso ilustra evolugdo extrema de EMR néo tratada,
com AE gigante levando a compresséao extrinseca de esdfago e nervo laringeo recorrente (Sindrome de Ortner), formagéo de trombos e
eventos embodlicos fatais. Reforga a importancia da prevencéo primaria da febre reumatica e do diagndstico precoce da doenga valvar
para evitar desfechos catastréficos. Palavras-chave: Atrio esquerdo gigante; Estenose mitral; Febre reumatica
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REPERFUSAO RAPIDA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DE ST COMPLICADO POR BLOQUEIO
ATRIOVENTRICULAR TOTAL: UM RELATO DE CASO DO PROGRAMA “BATE CORAGAO”, EM MACEIO-ALAGOAS

Autores: MARIA CLARA RISCO BERT DE MENDONGA, JULIA AGRA SILVA, ISABELA MONTENEGRO TENORIO DE CARVALHO,
DANIEL PADILHA ABS DE ALMEIDA, LARISSA VARELLA SILVA, PEDRO HENRIQUE DE ALBUQUERQUE

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IAMCSST) é uma emergéncia que exige diagndstico e reperfusédo
imediatos para reducdo da morbimortalidade. No seu manejo, a Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (ATC) é a principal
forma de reperfusdo, o acido acetilsalicilico (AAS) inibe agregacao plaquetaria e drogas vasoativas (DVA), quando necessarias,
auxiliam na estabilizagdo do quadro hemodinamico. Entre as complica¢des, o Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) é menos frequente
e associa-se a bradicardia grave e instabilidade elétrica, com maior risco de assistolia e parada cardiorrespiratéria. Descrigdo do caso:
M.L.S, sexo feminino, 71 anos, diabética, deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento com epigastralgia intermitente e nauseas ha
duas horas. Apds 4 minutos, foi submetida a um eletrocardiograma, o qual evidenciou IAMCSST de parede inferior e bradicardia (32
bpm) sugestiva de BAVT. A instituicdo precoce de AAS, Enoxaparina e DVA no suporte hemodinamico possibilitaram a estabilizacdo
clinica para o transporte seguro ao servigo de referéncia através do programa “Bate Coragao”. Exames iniciais mostraram elevagao dos
marcadores cardiacos, incluindo a Troponina 1, evidenciando necrose tecidual. Em menos de duas horas da entrada realizou-se
dilatacao inicial do vaso-alvo com baldo e em poucos minutos ATC via artéria radial direita com implante de stent farmacoldgico, sem
intercorréncias, visualizando-se oclusdo proximal da artéria coronaria direita. Apds estabilizagdo,manteve-se terapia antiplaquetaria
dupla com AAS e Clopidogrel. A paciente evoluiu sem complicagdes no pés-procedimento, com retirada das DVA e permanecendo
estavel até a alta hospitalar apds 3 dias. Recebeu orientagbes sobre cuidados pos-angioplastia, manutengéo das medicagbes, vigilancia
de sinais de alarme e seguimento ambulatorial na Cardiologia. Conclusdo: O caso evidencia um IAMCSST complicado por BAVT em
paciente idosa, confirmado por eletrocardiograma e exames laboratoriais. A identificagdo precoce e o manejo rapido, com protocolo do
programa “Bate Coracao”, foram decisivos para estabilizacdo e ATC em tempo oportuno. A atuagéo integrada da equipe multidisciplinar
possibilitou um desfecho favoravel, mesmo diante do alto risco no IAMCSST associado ao BAVT em paciente de 71 anos. Palavras-
chave: Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST, Bloqueio Atrioventricular; Reperfusdo Miocardica
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COMUNICAGAO INTERATRIAL DO TIPO OSTIUM SECUNDUM EM PACIENTE DE 53 ANOS DE IDADE: UM RELATO DE CASO

Autores: LUIZ CARLOS FONSECA DE AZEVEDO OLIVEIRA, ARTHUR TAVARES FERREIRA BARROS, ANA BEATRIZ PONTES DE
AGUIAR BARROS, MARCELA CARACAS MACHADO BORGES, JOSE DA SILVA LEITAO NETO, JESUS ANTONIO GUTIERREZ
SAURITH

Instituiges: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: Introducdo: O defeito do septo atrial do tipo ostium secundum é uma das cardiopatias congénitas mais comuns,
caracterizada por comunicacao interatrial que leva a sobrecarga crénica do atrio e ventriculo direitos. Uma de suas complicagbes mais
frequentes em adultos é o desenvolvimento de arritmias atriais, como fibrilagéo e flutter, que impactam o progndstico e a qualidade de
vida. O fechamento percutaneo constitui a principal forma de tratamento, mas persistem questdes quanto as repercussdes clinicas
imediatas, especialmente em relacéo as alteragdes eletrocardiograficas. Diante disso, o relato de caso clinico torna-se importante para
retratar apresentacdes tipicas e reforgar a necessidade de acompanhamento individualizado desses pacientes. Descrigdo do caso:
Descrigao do caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, com histéria de dispneia moderada aos esforgos e episddios de taquicardia
paroxistica, com piora progressiva. Ao exame fisico, na ausculta cardiaca, ritmo cardiaco regular, com hiperfonese em B2, falando a
favor de hiperfluxo pulmonar. Eletrocardiograma, com de evidéncia sobrecarga de camaras direitas, ritmo sinusal, com extrassistoles
supraventricular isolada. Submetida a ecocardiograma que evidenciou Comunicacéo Interatrial ampla, do tipo Ostium Secundum (CIA
0S), de = 16 mm, com importante repercussdo hemodinamica (j& com dilatagdo importante de atrio direito e moderado de ventriculo
direito). Realizado ecocardiograma transesofagico, que mostrou bordas > 5 mm, sendo passivel de tratamento percuténeo. Por fim, foi
realizado o fechamento percutédneo da CIA OS, com prétese Memopart@ do tipo duplo disco, n* 28, sem intercorréncias durante o
procedimento, com alta hospitalar em 24 horas. Conclusao: Conclusdes: O fechamento percutaneo, quando viavel, neste caso com
uma CIA com cerca de 16 mm, constitui o tratamento e padrdo ouro, conforme as recomendagdes das Diretrizes da American Heart
Association/American College of Cardiology (2018) e da European Society of Cardiology (2020), por ter altas taxas de sucesso, baixa
morbimortalidade, beneficios na reducdo de arritmias e de acidentes vasculares cerebrais criptogénicos causados por embolia
paradoxal. O relato ressalta a importancia do diagnoéstico e intervengéo precoces na comunicagao interatrial tipo ostium secundum em
pacientes adultos, uma vez que, por ser uma cardiopatia congénita relativamente prevalente e muitas vezes assintomatica até a vida
adulta, o diagndstico costuma ocorrer tardiamente, j4 com repercussdes hemodindmicas. Palavras-chave: Comunicagdo interatria;
cirugia cardiovascular
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ARTERITE DE TAKAYASU EM GESTANTE VALVULOPATA: RELATO DE CASO

Autores: KLLECYA CUNHA ABREU, FRANCISCO ASSIS COSTA, YURI CAVALCANTI ALBUQUERQUE TENORIO, JULIA CHRISTINE
MENEZES MENDONCA, GABRIELA CHRISTINE MENEZES MENDONCA, KARINA MAGALY FRAGA SILVA PALMEIRA

Instituigées: HOSPITAL VEREDAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: ARTERITE DE TAKAYASU (AT) E UMA VASCULITE PRIMARIA AUTOIMUNE RARA, COMUM EM MULHERES JOVENS,
COM ACOMETIMENTO PREDOMINANTE DA AORTA E SEUS PRINCIPAIS RAMOS, QUE PROVOCA INFLAMAGAO DA PAREDE
ARTERIAL, LEVANDO A ESTENOSES, OCLUSOES OU ANEURISMAS EM CURSOS FLUTUANTES DE ATIVIDADE E REMISSAO.
Descrigdo do caso: MULHER 30 ANOS (G3P2A0), PORTADORA DE VALVOPATIA REUMATICA COM PASSADO DE CIRURGIA DE
IMPLANTE DE BIOPROTESE AORTICA EM 2018. EVOLUIU COM AVC ISQUEMICO NO POS-OPERATORIO E PERDA TOTAL DA
ACUIDADE AUDITIVA ESQUERDA. HIPERTENSA DESDE 2023. RELATA QUE VEM EVOLUINDO COM DISPNEIA AOS MEDIOS E
GRANDES ESFORGOS, CLAUDICACAO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, SENSAGAO DE PULSAGAO DOLOROSA EM
TOPOGRAFIA DAS ARTERIAS CAROTIDAS. AO EXAME FiSICO CONSTATA-SE DIFERENGA DE PRESSAO ARTERIAL ENTRE OS
MEMBROS SUPERIORES (INAUDIVEL EM MSE), AUSENCIA DE PULSO RADIAL EM MSE. SOPRO DIASTOLICO MAIS AUDIVEL
EM FOCO MITRAL E SOPRO AUDIVEL EM ARTERIA CAROTIDA DIREITA. DURANTE INVESTIGACAO FORAM REALIZADOS
EXAMES DE IMAGEM QUE EVIDENCIARAM ESPESSAMENTO PARIETAL DA AORTA TORACICA ASSOCIADA A ESTENOSE DE
SUBCLAVIA ESQUERDA E ECTASIA DA AORTA TORACICA MEDINDO ATE 3,6 CM. COMPRESSAO DA VEIA RENAL PELA
ARTERIA RENAL ESQUERDA (SINDROME DE QUEBRA NOZES). AVALIADA PELOS CRITERIOS DE ARTERITE DE TAKAYASU
2022 DA ACR/EULAR, FECHANDO EM 13 PONTOS. INICIADO ACOMPANHAMENTO CONCOMITANTE COM A REUMATOLOGIA
QUE ORIENTOU PULSOTERAPIA COM METILPREDNISOLONA, DANDO SEQUENCIA COM PREDNISONA, METOTREXATO,
INFLIXIMABE E ACIDO FOLICO. REALIZOU ECOCARDIOGRAMA (22/10/24): FE 68%. BIOPROTESE AORTICA COM DUPLA
DISFUNGAO MODERADA, PREDOMINANDO INSUFICIENCIA. GRADIENTE SISTOLICO MEDIO DE 25MMHG. VMAX: 3,12 M/S. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE NA SUA 3° GESTAGAO (4 SEMANAS - DUM), SEGUE COM DISPNEIA AOS MEDIOS ESFORGOS, JA
SUSPENSO METROTEXATO E IMUNIBIOLOGICOS. ESTA EM USO DE AAS, METILDOPA, CARBONATO DE CALCIO, PENICILINA
BENZATINA A CADA 21 DIAS E ENCAMINHADA AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO. Conclusdo: TRATA-SE DE UM CASO
COMPLEXO DE AT EM PACIENTE JOVEM GESTANTE COM VALVOPATIA REUMATICA E MULTIPLAS MANIFESTAGOES
SISTEMICAS, INCLUINDO AVC ISQUEMICO, CLAUDICAGAO DE MEMBROS SUPERIORES E DISFUNGAO VALVAR PROTETICA.
O CASO ILUSTRA A IMPORTANCIA DA SUSPEIGAO CLINICA PRECOCE EM PACIENTES JOVENS COM SINAIS DE ALTERAGAO
DE PULSOS, ALEM DO SEGUIMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA MANEJO DAS COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES
ASSOCIADAS A DOENGA. Palavras-chave: ARTERITE DE TAKAYASU; VALVOPATIA REUMATICA
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AMILOIDOSE CARDIACA TRANSTIRRETINA: RELATO DE CASO

Autores: HETE AGUIDA SANTOS RIBEIRO, KLLECYA CUNHA ABREU, FRANCISCO ASSIS COSTA, MANUELLA NETTO COELHO
LIMA TAVARES, KARINA MAGALY FRAGA SILVA PALMEIRA, GABRIELA CHRISTINE MENEZES MENDONGCA

Instituigbes: HOSPITAL VEREDEAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A AMILOIDOSE CARDIACA, ESPECIALMENTE DO TIPO TRANSTIRRETINA (ATTR), REPRESENTA UMA ETIOLOGIA
SUBDIAGNOSTICADA DE INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGCAO DE EJECAO PRESERVADA OU REDUZIDA, PODENDO
MIMETIZAR OU COEXISTIR COM A DOENGCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC). Descricdo do caso: IDOSO 79 ANOS,
HIPERTENSO, DISLIPIDEMICO E EX-TABAGISTA, EVOLUINDO COM DISPNEIA AOS MEDIOS ESFORGOS HA 6 MESES.
REALIZOU ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM AUMENTO DA ESPESSURA DO SEPTO E PAREDE POSTERIOR
SIMETRICAMENTE (16MM) COM FRAGAO DE EJEGAO DO VE REDUZIDA (32%), HIPERTROFIA CONCENTRICA DO VE E
DISFUNGAO DIASTOLICA TIPO lil. INICIADO TRATAMENTO QUADRUPLO PARA ICFER E SOLICITADO NA OCASIAO
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA. MESES APOS, PACIENTE RETORNA COM QUEIXA DE DOR TORACICA TiPICA ONDE FOI
OPTADO PELA CINECORONARIOGRAFIA EVIDENCIANDO ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR (ADA) COM ESTENOSE
SEVERA NO TERCO MEDIO E DEMAIS SEGMENTOS SEM LESOES OBSTRUTIVAS. REALIZOU ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE
DE 1 STENT FARMACOLOGICO EM ADA COM SUCESSO. PACIENTE SEGUIU ASSINTOMATICO DO PONTO DE VISTA
CARDIOLOGICO E APOS 1 ANO RETORNA COM PIORA DA CLASSE FUNCIONAL, DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA,
ORTOPNEIA, PERDA DE 12 KG NOS ULTIMOS MESES (NAO INTENCIONAL) E PARESTESIA EM MEMBROS SUPERIORES.
REALIZOU NOVA INVESTIGAGAO COM CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM PIROFOSFATO DE TECNESIO-99 QUE REVELOU
PADRAO FORTEMENTE SUGESTIVO DE AMILOIDOSE CARDIACA NA FORMA ATTR. REALIZOU RESSONANCIA CARDIACA E
FOI EVIDENCIADO FIBROSE MIOCARDICA COM PADRAO TRANSMURAL/SUBENDOCARDICO CIRCUNFERENCIAL DIFUSO E
ALTERACAO NA CINETICA DO GADOLINEO. FOI INCIADO TAFAMIDIS MEGLUMINA 20MG — 4 COMPRIMIDOS AO DIA,
ASSOCIADO AS DEMAIS DROGAS PARA ICFER E DAC. NO MOMENTO, PACIENTE AGUARDANDO RETORNO PARA CONSULTA
ELETIVA. Conclusdo: O CASO EVIDENCIA A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM ABRANGENTE E DO ALTO GRAU DE SUSPEIGAO
CLINICA DIANTE DA PIORA DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM DAC APARENTEMENTE ESTAVEL. A
REALIZAGAO SEQUENCIAL DE EXAMES COMO A RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA E CINTILOGRAFIA COM
PIROFOSFATO DE TECNECIO FOI FUNDAMENTAL PARA O DIAGNOSTICO DE AMILOIDOSE, PERMITINDO A INTRODUGAO
PRECOCE DE TERAPIA ESPECIFICA COM TAFAMIDIS. O RECONHECIMENTO OPORTUNO DA AMILOIDOSE CARDIACA PODE
MODIFICAR O PROGNOSTICO E O CURSO CLINICO DESSES PACIENTES, RESSALTANDO O PAPEL DO ACOMPANHAMENTO
ESPECIALIZADO. Palavras-chave: AMILOIDOSE CARDIACA,; Insuficiéncia Cardiaca

12478

LEAK PARAVALVAR COMO COMPLICAGAO POS CIRURGICA DE TROCA VALVAR - RELATO DE CASO

Autores: KLLECYA CUNHA ABREU, FRANCISCO ASSIS COSTA, YURI CAVALCANTE ALBUQUERQUE TENORIO, JULIA
CHRISTINE MENEZES MENDONGCA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO ARAUJO FILHO, EDECIO GALINDO ALBUQUERQUE

Instituigbes: HOSPITAL VEREDAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O LEAK PARAVALVAR (LP) E UMA COMPLICAGCAO POS CIRURGICA DE TROCA VALVAR COM INCIDENCIA
ESTIMADA DE 2 A 17%. A MAIORIA DOS PACIENTES E ASSINTOMATICA E 3 A 5% DESTES APRESENTAM LEKS CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVOS COM SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) E HEMOLISE. Descrigdo do caso: MULHER, 51 ANOS,
PASSADO DE CIRURGIA DE SAFENECTOMIA POR INSUFICIENCIA VENOSA, SEM OUTRAS COMORBIDADES, COM HISTORIA
DE DISPNEIA AOS MINIMOS ESFORGCOS. ECOCARDIOGRAMA EVIDENCIOU FEVE 62%, AE 52MM, DSVE 48MM. TAPS 21MM.
VALVA MITRAL ESPESSADA, COM DEGENERACAO MIXOMATOSA, PROLAPSO DA VALVA MITRAL COM GRANDE FALHA DE
COAPTACAO; JATO LARGO, EXCENTRICO, LAVANDO TODO ATRIO ESQUERDO; INSUFICIENCIA MITRAL IMPORTANTE,
INSUFICIENCIA TRICUSPIDE MODERADA E HIPERTENSAO PULMONAR (PSAP 65MMHG), TENDO RECEBIDO INDICAGAO
CIRURGICA. CATETERISMO CARDIACO REVELOU LESAO DE 70% NO TERCO MEDIO (LESAO DE BIFURCAGAO) DA ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR. FOI SUBMETIDA A CIRURGIA DE TROCA DA VALVULA MITRAL POR PROTESE METALICA E
REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA (ATIE-DA). NO POS CIRURGICO EVOLUIU COM FIBRILAGAO ATRIAL, PTOSE PALPEBRAL E
MIDRIASE A ESQUERDA, SEM DEFICITS MOTORES. REALIZOU SEGUIMENTO COM A NEUROCIRURGIA COM EXAMES DE
IMAGEM NORMAIS. APOS 10 DIAS APOS, NOVO ECOCARDIOGRAMA REVELOU FEVE 44%, AE 58, DSVE 48MM. HIPOCINESIA
DIFUSA DO VE. PROTESE METALICA MITRAL COM REFLUXO PERIPROTETICO DE GRAU MODERADO. GRADIENTE
DIASTOLICO AE-VE MAXIMO 18 MMHG E MEDIO 10MMHG. AREA VALVAR MITRAL ESTIMADA EM 2,2CM2. PSAP 57MMHG.
DURANTE INTERNAMENTO, PACIENTE MANTEVE PARALISIA TOTAL DO NERVO OCULOMOTOR, REVERSAO DO RITMO
CARDIACO PARA SINUSAL E DIFICULDADE DE AJUSTE DO INR PARA O VALOR ALVO COM USO DA VARFARINA TENDO ALTA
HOSPITALAR APOS 21 DIAS COM INR 2,9; VARFARINA NA DOSE DE 5MG 3X/SEM E 2,5MG NOS DEMAIS DIAS ASSOCIADO AO
TRATAMENTO QUADRUPLO DE IC. APOS 2 MESES, PACIENTE MANTEM ASSIMETRIA PUPILAR E PIORA DA DISPNEIA. FOI
SOLICITADO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO, OTIMIZADO TRATAMENTO PARA IC E REAVALIACAO CIRURGICA PARA
ABORDAGEM DO LP. Conclusdo: O LP PODE OCORRER POR UM DISTANCIAMENTO ENTRE O ANEL DE SUTURA E O ANEL
VALVAR NATIVO, INFECCAO OU QUESTOES TECNICAS DURANTE A CIRURGIA. AS CONSEQUENCIAS PODEM SER GRAVES
GERANDO SOBRECARGA DE VOLUME E DANOS AS HEMACIAS AO CRUZAR O LEAK, SECUNDARIO AO ESTRESSE DE
CISALHAMENTO RESULTANDO EM IC E ANEMIA HEMOLITICA COM MAIOR PROBABILIDADE DE REOPERAGCAO. Palavras-chave:
LEAK PARAVALVAR; VALVPATIA MITRAL; Insuficiéncia Cardiaca
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ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA CIRCUNFLEXA A PARTIR DA ARTERIA CORONARIA DIREITA: UM RELATO DE CASO

Autores: CARLOS SILVA NASCIMENTO JUNIOR, RAFAELA DA HORA SALES QUINTELLA CAVALCANTI, MONIQUE VIVIANE
GALVAO ALBUQUERQUE, STEPHANIE CAROLINE DA COSTA FERREIRA

Instituicbes: SANTA CASA DE MACEIO - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: As anomalias das artérias coronarias (AAC) sdo achados raros, presentes em cerca de 1% da populagéo geral. Essas
alteragdes podem envolver a origem, o trajeto ou a estrutura dos vasos coronarios, sendo diagnosticadas muitas vezes de forma
incidental em exames de imagem. A origem anémala da artéria circunflexa (ACX) a partir da artéria coronaria direita (CD) é considerada
uma das variantes anatdbmicas mais comuns e, em geral, apresenta curso retroadrtico benigno. Entretanto, sua associagdo com doencga
aterosclerética pode ter implicagdes importantes na conduta clinica e cirtrgica.O presente relato descreve um caso de origem anémala
da ACX a partir da CD diagnosticada em paciente submetido a cineangiocoronariografia por quadro de angina instavel a despeito de
otimizagdo medicamentosa, com necessidade de revascularizagao cirirgica do miocardio. Descrigao do caso: Paciente masculino, 70
anos, hipertenso, diabético e tabagista passivo, foi admitido para investigagdo de angina estavel.O ecocardiograma transtoracico
evidenciou camaras cardiacas com dimensdes preservadas, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo de 67% e auséncia de alteragdes
segmentares da contratilidade.Foi realizado cateterismo cardiaco, que demonstrou lesdes ateroscleréticas significativas em artéria
descendente anterior (ADA), artéria coronaria direita proximal e artéria circunflexa, esta de origem andémala a partir da coronaria
direita.Diante do quadro clinico e dos achados angiograficos, optou-se por tratamento cirirgico. O paciente foi submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, com utilizagdo de ponte de safena em separado para a ACX e para a CD, além de enxerto de artéria
toracica interna esquerda para ADA.O procedimento transcorreu sem intercorréncias, e o paciente apresentou evolugdo satisfatéria no
pés-operatoério, recebendo alta em bom estado clinico. Conclusao: A origem andmala da artéria circunflexa a partir da artéria coronaria
direita, apesar de geralmente benigna, pode estar associada a doenga aterosclerética significativa, exigindo intervengéo cirurgica. O
reconhecimento dessa variante anatdmica é fundamental durante a avaliagdo angiografica e no planejamento cirurgico, garantindo
adequada estratégia de revascularizagdo e bom prognodstico pds-operatério. Palavras-chave: arteria coronarias; anomalias dos vasos
coronarianas;

12481

ANGIOPLASTIA COMPLEXA COM USO DE BALAO INTRA AORTICO: UM RELATO DE CASO

Autores: LUCAS RAFAEL DE FATIMAASSIS ASSIS CARNEIRO, EVELYNE IMIDIO PRESTRELO MARINHO, SABRINA MARIA ASSIS
DE SOUZA, MARIA CECILIA MUNIZ CIRNE, PEDRO RAFAEL SALERNO, JOSE BRENO DE SOUSANETO

Instituigées: HOSPITAL SAO MARCOS - RECIFE - PE - BRASIL,UNINASSAU - RECIFE - PE - BRASIL,UNIVERSIDADE CATOLICA
DE PERNAMBUCO - RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao: Em lesdes calcificadas do tronco da coronaria esquerda e baixa reserva hemodinamica, a angioplastia com aterectomia
rotacional sob suporte de baldo intra-aértico (BIA) é alternativa quando outras estratégias séo limitadas. A associagao facilita a fratura
do calcio para implante de stents e mantém estabilidade hemodinadmica nas fases criticas, reduzindo complicagées. Quando a
revascularizagédo cirurgica do miocardio (CRM) é considerada de alto risco, essa conduta pode ser uma opc¢ao viavel. Objetivamos
relatar angioplastia de tronco da coronaria esquerda com uso de assisténcia circulatoria BIA. Descri¢do do caso: Trata-se de relato de
caso com descrigdo do pré, intra e pos-procedimento obtidos do prontuario e revisdo da literatura. Paciente feminina, 73 anos,
hipertensa (HAS), diabética (DM Il) e dislipidémica, internada por Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento de ST, evoluiu
com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada (BNP ~24.000). Ecocardiograma transtoracico: fragdo de ejegcdo de VE 32%,
hipocinesia difusa, movimentos assincronos do septo interventricular e insuficiéncia tricispide severa. Evidéncia de doenga arterial
coronariana (DAC) multiarterial grave, com calcificagéo relevante do tronco da coronaria esquerda. Em julho/2025, realizou angiografia
com implante de stents guiados por cateter e ultrassom intracoronario, além de aterectomia rotacional para fratura do célcio, sob
suporte hemodinamico com BIA. Durante o procedimento, apresentou parada cardiaca, apos a reversdo, o emprego do BIA auxiliou na
manutencdo hemodindmica da paciente. Evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta em 28/08/2025. Em seguimento ambulatorial,
eletrocardiograma mostrou fibrilagao atrial e progressao lenta da onda R. Conclusao: Consiste numa paciente idosa com multiplas
comorbidades. O Syntax score de 45 e STS Score de 18.4% de mortalidade e 42.6% de morbimortalidade, torna essa paciente de alto
risco para uma CRM. De acordo com as atuais diretrizes, pacientes séo classificados como de alto risco por apresentarem idade
avangada, HAS, DM II, IC, instabilidade hemodinamica ou DAC. Tal grupo de pacientes deve ser submetido a estratégia invasiva
precoce, preferencialmente com revascularizagdo orientada por imagem intracoronaria. Nesse caso as diretrizes reconhecem o BIA
como assisténcia circulatéria temporaria. Apesar da gravidade do caso, a paciente evoluiu com bom resultado, em que mostra o
emprego de técnicas complexas de angioplastia e assisténcia circulatéria trazendo beneficios ao paciente. Palavras-chave: Baldo intra
aortico; Alto risco; hemodinamica
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ESTENOSE AORTICA GRAVE E INSUFICIENCIA CARDIACA: O PAPEL DO IMPLANTE VALVAR COMO ALTERNATIVA AO
TRANSPLANTE

Autores: SARAH DE OLIVEIRA SANTANA ALMEIDA, MARIA CLARA BULHOES FERRO, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO, PETER
CONDE VIDAL JUNIOR, ERIK GABRIEL OLIVEIRAALMEIDA, ARTUR VICTOR CAVALCANTE MEDEIROS

Instituicbes: UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao reduzida (ICFER) associada a estenose adrtica grave apresenta alto risco
de complicagbes e, em casos refratarios, indica avaliagdo para transplante cardiaco. O implante valvar pode melhorar a fungao
ventricular otimizando o intervalo de ejegdo. Este relato descreve um paciente com ICFER grave e estenose adrtica sintomatica,
inicialmente considerado para transplante, que evoluiu favoravelmente apés terapia otimizada, permitindo a realizagéo de troca valvar
aortica com protese bioldgica. Descrigao do caso: Paciente masculino, 57 anos, portador de hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida (ICFER), em seguimento ambulatorial por doenga arterial coronariana
(DAC) e fibrilagéo atrial cronica. Apresentava histérico de dispneia aos pequenos esforgos, tosse seca e odinofagia. Evoluiu com
descompensacédo de ICFER, apresentando fragédo de ejecao progressivamente melhorada apds otimizagéo terapéutica (19% — 27% —
38%) com uso de esquema farmacoldgico quadruplo (betabloqueador, inibidor da ECA/ARNI, antagonista de mineralocorticoide e
inibidor de SGLT2). Exames demonstraram aumento da area cardiaca, artérias corondarias sem obstrugdes e estenose aodrtica grave
com disfungéo sistdlica importante do ventriculo esquerdo (fragdo de ejegdo 27%, evoluindo para 38% apds tratamento). Inicialmente,
devido a disfungdo sistélica grave do ventriculo esquerdo (FE 19%) e sintomas refratarios, o paciente era considerado candidato a
transplante cardiaco. Apos otimizagdo do tratamento farmacoldgico quadruplo, houve melhora significativa da fungéo ventricular (FE
38%), permitindo reavaliagdo da conduta terapéutica. Considerando a presencga de estenose adrtica grave sintomatica, indicou-se a
realizagao de cirurgia de troca valvar aértica. Foi realizada troca valvar adrtica por prétese bioldgica n° 23 (Cardioprotese PB) por via de
esternotomia mediana, com boa evolugdo intraoperatéria. O paciente foi admitido na UTI hemodinamicamente estavel, acordado e
referindo apenas discreta dor incisional. Concluséo: A otimizagdo do tratamento farmacolégico em paciente com estenose adrtica
grave e insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo reduzida permitiu melhora da fungéo ventricular, viabilizando a realizagdo segura
de troca valvar adrtica com prétese biolégica e evitando, temporariamente, a indicagdo de transplante cardiaco. Palavras-chave:
Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida; Estenose Adrtica; Troca valvar adrtica

12486

TAVI POR ACESSO TRANSCAROTIDEO EM PACIENTE COM SHAGGY AORTA: ESTRATEGIA FRENTE AO ALTO RISCO
EMBOLICO

Autores: MARIA CLARA BULHOES FERRO CLARA BULHOES, JOSE KLEBERTH TENORIO FILHO KLEBERTH TENORIO, LAIO
CAJU WANDERLEY CAJU WANDERLEY, JOSE DA SILVA LEITAO NETO SILVA LEITAO, PETER CONDE VIDAL JUNIOR CONDE
VIDAL

Instituigbes: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL,HOSPITAL DO CORACAO ALAGOANO PROF. ADIB
JATENE - MACEIO - AL - BRASIL,INSTITUTO DE DOENCAS DO CORACAO DE ALAGOAS (IDC-AL) - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: O acesso transfemoral é o preferencial para o implante transcateter de valvula adrtica (TAVI), mas pode ser inviavel em
casos de anatomia vascular desfavoravel. Nessas situagdes, o acesso transcarotideo (TC) surge uma como alternativa. Assim, relata-
se um caso de TAVI por via TC, diante da inviabilidade femoral, com decisdo baseada em critérios anatdmicos, clinicos e logisticos.
Descrigdo do caso: Mulher, 79 anos, portadora de hipertenséo arterial sistémica, diabetes insulinodependente e insuficiéncia cardiaca
com fracéo de ejecdo preservada (FEVE 68%), em NYHA Ill. Apresentava estenose adrtica grave (area valvar 0,9 cm?) e coronariopatia
multiarterial. A avaliagio do Heart Team, o risco cirdrgico foi elevado (STS Score >8% de mortalidade e >30% de morbimortalidade),
inviabilizando o tratamento convencional, sendo indicado TAVI. A angiotomografia pré-operatéria evidenciou shaggy aorta, calcificagdes
e placas ulceradas na aorta toracica e abdominal, além de estenoses nas artérias iliacas (<5,5 mm), contraindicado o acesso
transfemoral. A paciente foi submetida ao TAVI por via TC esquerda, com implante de valvula autoexpansivel Evolut PRO+ 29 mm, sob
anestesia geral e suporte ecocardiografico transoperatério. O procedimento foi bem-sucedido, sem regurgitacdo, necessidade de
marcapasso ou eventos neurolégicos. A paciente evoluiu em UTI, hemodinamicamente estavel e sem sinais de disfungéo organica,
recebendo alta hospitalar em boas condig¢des clinicas. Conclusdo: O TAVI transcarotideo mostrou-se seguro e eficaz na presencga de
shaggy aorta e inviabilidade transfemoral, O Planejamento pré-operatério e abordagem multidisciplinar foram determinantes para o
sucesso. Palavras-chave: TAVI; Shaggy Aorta; Estenose Adrtica
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ANEMIA FERROPRIVA COMO FATOR AGRAVANTE EM PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA, DOENGA RENAL CRONICA
E MULTIPLAS COMORBIDADES CARDIOVASCULARES: UM RELATO DE CASO

Autores: ISABELA MONTENEGRO TENORIO DE CARVALHO, JULIAAGRA SILVA, LARISSA VARELLA SILVA, DANIEL PADILHA ABS
DE ALMEIDA, MARIA CLARA RISCO BERT DE MENDONCA, LIVIA CAROLINA DE SOUZA DANTAS

Instituigées: HOSPITAL METROPOLITANO DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a incapacidade do coragdo de bombear sangue adequadamente para suprir as
necessidades metabdlicas do organismo, causando sintomas importantes. A anemia ferropriva, cerca de 50% dos casos de anemia no
mundo, é fator de risco para cardiopatas. Em portadores de IC e outras comorbidades, a deficiéncia de ferro associa-se a maior
morbimortalidade, menor tolerancia ao exercicio e maior risco de hospitalizagdo. Descricdo do caso: Homem, 46 anos, foi
encaminhado para internagdo hospitalar com dor toracica, anasarca, dispneia aos pequenos esforcos, dispneia paroxistica noturna,
nauseas e vOmitos. Possuia diagndstico prévio de IC com fragdo de ejegdo levemente reduzida (FEVE 43%), configurando
descompensagéao de etiologia ndo isquémica, além de doenga renal crénica (DRC), diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e
anemia que necessitou de transfusdo de um concentrado de hemacias. Seu histérico revelava: angioplastia apds infarto agudo do
miocardio, amputagdo de membro inferior, antibioticoterapia para erisipela bolhosa e infecgdo urinaria e cardiomegalia. Referia uso
continuo de medicamentos, sem saber especifica-los. Ao exame fisico apresentava estertores crepitantes bilaterais a ausculta
pulmonar, abdome distendido, doloroso e edema em membro inferior (3+/4+). Os exames laboratoriais iniciais mostraram anemia
(hemoglobina 8,4 g/dL; hematdcrito 24,5%), leucograma e plaquetas normais, além de disfungao renal (ureia 82 mg/dL; creatinina 2,84
mg/dL), alteragdes urinarias com glicosuria e proteinuria macica. O ecodopplercardiograma mostrou hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo, disfungéo diastdlica tipo Il, insuficiéncia tricispide importante, sinais indiretos de hipertensdo pulmonar e derrame
pericardico discreto. Durante a internagéo foram ajustadas as medicagdes em fung¢do da piora da fungdo renal, mantido o tratamento
para IC com fragéo de ejecédo levemente reduzida, introduzidos furosemida, antibioticoterapia e eritropoetina 4.000 Ul trés vezes por
semana. Apos otimizagdo clinica, o paciente recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial em cardiologia e nefrologia.
Concluséo: O caso evidencia a interagéo entre anemia ferropriva, insuficiéncia cardiaca e disfungado renal, configurando uma sindrome
clinica de alta complexidade. A detecgdo precoce da deficiéncia de ferro em pacientes cardiopatas € essencial para prevenir
descompensagdes, reduzir hospitalizagbes e otimizar o progndstico. Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Anemia Ferropriva;
Insuficiéncia Renal Crdnica

12496

OBSTRUGAO DE CORONARIA ESQUERDA POR PROTESE PULMONAR

Autores: BRENDA PACHECO MARIACA, ISADORA MARIA RODRIGUES MENDES, ROBERTO JAIME PACHECO ROJAS, BEATRIZ
HELENA SANCHES FURLANETTO, FABIOLA MULLER DE OLIVEIRA, SALVADOR CRISTOVAO

Instituigées: INSTITUTO FURLANETTO - BENEFICENCIA PORTUGUESA - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introducgao: A obstrugdo da artéria coronaria ap6s corregdo cirlrgica na doenga cardiaca congénita é rara, principalmente naqueles
pacientes submetidos a implantes de protese em posicdo pulmonar. Descrigdo do caso: Paciente de 14 anos de idade, portador de
Sindrome de Shone submetido a istmoplastia adrtica e cirurgia de Ross aos 6 meses, aos 10 anos apresentou disfungdo do enxerto
valvulado, substituido por bioprotese 23. Quatro anos apds internou com queixas de febre recorrente, inapeténcia, perda ponderal,
mialgia, anemia, plaquetopenia, alteragdo de enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia. Apresentou na evolu¢cdo hemoculturas positivas
para estafilococos aureus com complicagdes, além de imagem filamentar moével, sugestiva de vegetacdo aderida a protese pulmonar.
Por tratar-se de endocardite de prétese, foi indicado procedimento cirdrgico para troca da mesma. Paciente submetido a troca valvar
pulmonar por prétese ndmero 27 sendo concluido seu tratamento para endocardite infecciosa com seis semanas de terapia
antimicrobiana endovenosa. Apos cerca de trés meses de seguimento ambulatorial regular, paciente seguia assintomatico e desejoso
de retorno as atividades fisicas, no entanto ao exame fisico, paciente passou a apresentar extrassistoles frequentes. Realizado Holter
de 24 horas e teste cardiopulmonar que evidenciaram alta densidade de arritmias supraventriculares e ventriculares, além de alteragéo
de segmento ST ao esforgo. Foi submetido ao estudo hemodinamico de urgéncia com IVUS evidenciando estreitamento excéntrico nos
tercos médio e distal do tronco da coronaria esquerda. Deste modo, por tratar-se de paciente jovem, decidiu-se por novo procedimento
cirurgico, para troca valvar pulmonar onde foi reimplantado enxerto corrugado, valvulado ndmero 25 sem anel de pericardio bovino. A
compressao da artéria coronaria por condutos em posigdo pulmonar, tem sido raramente relatada mas € uma hipétese a ser pensada
nestes pacientes. Importante a discussdo sobre tamanho e posigdo da prétese na via de saida do ventriculo direito e as opgdes de
tratamento, stent ou reoperagéo pensando na evolugéo a longo prazo. Concluséao: A obstrugdo coronariana apds implante de conduto
VD-TP é rara, no entanto passivel de causar lesdes graves com alta morbimortalidade. O adequado seguimento pds-operatério, com
atenc&o a sinais e sintomas clinicos associados aos exames de imagem pertinentes, sdo de extrema importancia para o diagnéstico de
lesdes potencialmente fatais e seu tratamento. Palavras-chave: Implante de prétese de valva cardiaca; Doencga Arterial Coronariana;
cirurgia de troca valvar aortica
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ANGINA DE PRINZMETAL EM PACIENTE ASSINTOMATICO: ACHADO EM ELETROCARDIOGRAMA AMBULATORIAL

Autores: VICTOR MANOEL TEIXEIRA DE HOLANDA MENDONCA, RANNA BEATRIZ MEDEIROS RODRIGUES, DANIELA TORRES
CARVALHO FARIAS

Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A angina de Prinzmetal, também denominada angina variante, € uma sindrome rara causada por espasmo focal da artéria
coronaria epicardica, levando a isquemia miocardica transitéria. Sua etiologia ainda ndo esta completamente elucidada, mas envolve
hipercontratilidade do musculo liso vascular induzida por mediadores como leucotrienos, serotonina e mitégenos vasoconstritores. Pode
estar associada a outras manifestagbes vasoespasticas, como migrénea, fendbmeno de Raynaud e asma induzida por aspirina. Embora
incomum, pode acarretar repercussdes clinicas graves se néo tratada, comprometendo a qualidade de vida do paciente. Descrigao do
caso: DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 64 anos, tabagista e etilista, procurou o ambulatério de cardiologia no dia
08/03/2024 para uma avaliagao pré-operatéria de uma cirurgia oftalmolédgica. Durante a consulta, negou dor toracica, inclusive aos
esforgos, ou qualquer queixa cardiovascular. Ao exame fisico, apresentou ritmo cardiaco regular, em 3 tempos com presenga de B4,
sem sopros audiveis, pressdo arterial de 103x75 mmHg e extremidades secas, aquecidas e perfundidas bilateralmente. Paciente
realizou dois eletrocardiogramas (ECG’s) solicitados pelo oftalmologista, sendo o primeiro no dia 29/02/24 (ritmo sinusal, 77 bpm, com
sobrecarga atrial esquerdo) e o segundo feito em 04/03/24 (ritmo sinusal, 85 bpm, com supra de ST de parede lateral alta), sem
sintomas no momento do exame. Além disso, foi efetuado ecocardiograma transtoracico no dia 08/03/24 com Fragao de Ejecdo de
Ventriculo Esquerdo de 54%, além de hipocinesia infralateral, septal-inferior e anterolateral. Dessa forma, a cardiologista definiu como
hipétese diagndstica uma possivel Angina de Prinzmetal (AP), devido ao quadro assintomatico do paciente, com comprovagdes
isquémicas do antigo ECG. Logo, solicitou-se cateterismo para melhor avaliar a condigdo coronaria; foi prescrito Diltiazen 30mg + Acido
Acetilsalicilico 100mg + Sinvastatina 40 mg. Além de acompanhamento, visto possibilidade de tratamento invasivo. Concluséao:
CONCLUSOES: A angina de Prinzmetal tem seu diagndstico fechado por meio de um eletrocardiograma que apresenta elevagéo do
segmento ST, o principal tratamento € o uso de bloqueadores e o progndstico pode ser benigno ou trazer complicagdes para a
qualidade de vida desse paciente. Por se tratar de uma condigdo que quando tratada, em geral com seguimento conversador, o
paciente cursa assintomatico. Destaca-se a necessidade do conhecimento para um melhor manejo, conduta e prognéstico. Palavras-
chave: Angina de Prinzmetal; Espasmo Coronario; Isquemia miocardica
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REPERCUSSOES VENTILATORIAS EM PACIENTE SUBMETIDA A REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO EM UM HOSPITAL
PRIVADO DE RECIFE: RELATO DE CASO

Autores: CLEINY DOS SANTOS TEMOTEO, JEOVANNA THAMIRES BEZERRA DA SILVA, ADELIA LUIZA GOMES SAMPAIO,
NATHALIA LUCENA SANTOS, BRUNO FELIPE NOVAES DE SOUZA

Instituicbes: COMPLEXO HOSPITALAR UNIMED RECIFE - RECIFE - PE - BRASIL,UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO -
RECIFE - PE - BRASIL

Introdugao: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) & amplamente indicada em pacientes com doenca arterial coronariana
avangada. Embora traga beneficios hemodinamicos relevantes, o pds-operatério frequentemente apresenta repercussdes respiratérias
decorrentes da anestesia geral, da circulagdo extracorpérea e das alteragdes mecanicas da esternotomia. Entre essas alteragbes
destacam-se a reducdo da capacidade vital, o desenvolvimento de atelectasias e a diminuicdo da complacéncia pulmonar. Nesse
cenario, a tomografia de impedancia elétrica (TIE) constitui ferramenta util para avaliar a distribuicdo da ventilagdo e monitorar a fungao
pulmonar ao longo do periodo perioperatério. Descrigao do caso: Paciente N.B.M., 76 anos, sexo feminino, 1,55 m de altura, indice de
massa corporal (IMC) de 35,8, com peso predito de 47,87 kg. Antecedentes de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2.
Foi submetida @ CRM com enxertos de veia safena e artéria mamaria interna, sob circulagcéo extracorpérea. No pré-operatorio, a TIE
com cinta tamanho G demonstrou boa distribuigdo da aeragdo pulmonar e capacidade vital lenta (CVL) de 26,11L. No pds-operatério
imediato apresentou instabilidade hemodindmica, com necessidade de droga vasoativa e inotrépico. Apés extubagao, observou-se
reducédo da CVL para 16,71L, uma perda de 36%, acompanhada de piora ventilatéria, avaliada com a TIE, e piora radiologica, com
melhora ap6s ventilagdo néo invasiva (VNI). A paciente recebeu alta da unidade de terapia intensiva (UTI) apés cinco dias, mas evoluiu
com rebaixamento do nivel de consciéncia e nova instabilidade hemodinamica, sendo reintubada e submetida a traqueostomia seis dias
depois. Conclusao: O caso evidencia importante repercussao respiratéria da CRM, com queda acentuada da CVL. Além disso, fatores
como a idade avangada, obesidade e comorbidades podem potencializar esse declinio. A TIE, somada com a avaliagdo da CVL,
demonstrou utilidade na deteccdo precoce de alteragbes ventilatérias, permitindo planejar intervencdes fisioterapéuticas direcionadas
para prevenir complicagdes pulmonares e otimizar a recuperagdo da paciente, de modo a recuperar volumes e capacidades
pulmonares ap6s a cirurgia. Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Ventilagdo Pulmonar; Tomografia por Impedancia Elétrica
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DETECGAO INCIDENTAL DE ATEROSCLEROSE CORONARIANA SUBCLINICA EM PACIENTE JOVEM DURANTE EXAME DE
ROTINA: RELATO DE CASO.

Autores: ANDRESSA SILVA, ANDREA SILVA, ROBERTA CORREIA DANTAS, AUREA CARYME GONGALVES FERREIRA MELO,
AMANDA MARTINS AMARAL, OSMAR JOAO GONGALVES DA SILVA

Instituigbes: CESMAC - MACEIO - AL - BRASIL

Introducgao: As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte no mundo. A Organizagdo Mundial da Saude
afirma que “as doencas cardiovasculares sao responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de ébitos a cada ano” (OMS, 2023). Embora mais
comuns apds os 45 anos, a aterosclerose pode surgir precocemente em individuos com fatores de risco, como obesidade, dislipidemia,
histérico familiar e habitos de vida inadequados. Detectar a doenga em fase subclinica é decisivo para reduzir complicagdes futuras. De
acordo com Arnett et al. (2019), estratégias de prevengéo cardiovascular que associam tratamento medicamentoso e mudancas de
estilo de vida tém potencial de modificar o prognoéstico a longo prazo. Descrigdo do caso: Homem, 36 anos, 1,66 m, assintomatico,
submeteu-se a avaliagdo de rotina. Antecedentes familiares: pai hipertenso e dislipidémico; mae diabética e dislipidémica.O teste
ergométrico mostrou infradesnivelamento do segmento ST de 1,2 mm em D3, sugestivo de isquemia silenciosa. A angiotomografia
coronariana mostrou, na artéria descendente anterior, placa ndo calcificada no tergo proximal com redugdo minima e outra no tergo
médio com reducéo discreta. Na artéria circunflexa, havia placa parcialmente calcificada em regido ostial com reducéo discreta. O
segundo ramo marginal, de grande calibre, apresentou placa ndo calcificada no tergo proximal, também com redugdo discreta do
limen. Escore de calcio: 3,5 (Agatston).Exames laboratoriais iniciais: LDL 161 mg/dL e alteragdo glicémica compativel com pré-
diabetes. Foi instituido tratamento com estatina de alta poténcia, dieta balanceada rica em proteinas e pratica regular de exercicios
fisicos (musculagdo e caminhadas pelo menos 3 vezes por semana).Com 1 més, apresentou perda de 6 kg (90 — 84 kg) e queda
acentuada do LDL para 38 mg/dL, além de melhora do perfil glicémico. Apds 4 meses, evoluiu para 68 kg (IMC 24,7 kg/m?), com
normalizagdo laboratorial e completa auséncia de sintomas. Concluséo: Este caso reforga a importancia de investigar fatores de risco
mesmo em pacientes jovens sem queixas. A associacdo entre exames de rotina e imagem avancada permitiu diagnosticar
aterosclerose em fase inicial e intervir precocemente. O impacto observado — queda rapida do LDL, perda de 22 kg em quatro meses e
melhora metabdlica — demonstra o papel transformador da mudanca de estilo de vida associada ao tratamento medicamentoso na
prevengao cardiovascular e de eventos isquémicos. Palavras-chave: Aterosclerose precoce; Estilo de vida; Prevencgao cardiovascular
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SEGUIMENTO TARDIO DE CRIANGA COM ANEMIA FALCIFORME APOS VALVOPLASTIA PULMONAR CONGENITA GRAVE: UM
RELATO DE CASO

Autores: CELIANE MENDES DA SILVA, ALICIA GIOVANA NASCIMENTO CORREIA, FRANCISCO DE ASSIS COSTA
Instituigbes: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A estenose pulmonar (EP) é uma das cardiopatias congénitas mais prevalentes. Quando grave, a valvoplastia pulmonar
por baldo é considerada tratamento de primeira linha pela elevada taxa de sucesso e baixa morbimortalidade, embora a regurgitagao
pulmonar (RP) residual seja uma complicagdo frequente a longo prazo (Parent et al., 2017; Co-Vu et al., 2023; Heaton, 2024). Nesse
contexto, a coexisténcia de condi¢gdes hematologicas, como a anemia falciforme, eleva o risco de eventos trombéticos, sobretudo em
idade pediatrica (Ziyadah et al., 2023). Apresenta-se, aqui, um caso que associa evolugdo benigna da corregdo da EP com ocorréncia
de tromboflebite superficial em crianga com doenca falciforme. Descrigdo do caso: Paciente masculino, nove anos, portador de
anemia falciforme, transtorno do espectro autista e TDAH. Diagnosticado com EP valvar grave no periodo neonatal, foi submetido a
valvoplastia pulmonar por baldo no primeiro més de vida. Em seguimento ambulatorial, manteve-se assintomatico do ponto de vista
hemodinamico. Ecocardiograma realizado em 2025 demonstrou valva pulmonar discretamente espessada, RP moderada e gradiente
residual de 15 mmHg, compativel com EP leve. A fungdo ventricular esquerda estava preservada, com fragdo de ejegédo de 52%. Holter
de 24 horas revelou ritmo sinusal, sem arritmias. Doppler de membro inferior direito evidenciou tromboflebite superficial (TVS) em
topografia de jungéo safeno-femoral, sem sinais de trombose venosa profunda (TVP). No exame clinico, apresentava ritmo cardiaco
regular em dois tempos, FC de 80 bpm, ausculta sem sopros e murmurio vesicular preservado. O paciente ja fazia uso de propranolol
10 mg/dia devido a queixas prévias de palpitacdes, mantendo acompanhamento ambulatorial em cardiologia pediatrica. Concluséo: A
valvoplastia pulmonar por balédo é eficaz na EP grave, mas pode evoluir com RP moderada, que requer seguimento regular (Parent et
al., 2017; Co-Vu et al., 2023). O paciente descrito encontra-se assintomatico, com gradiente compativel com EP leve e sem arritmias,
evolugéo considerada favoravel. O uso de propranolol foi indicado previamente por queixas de palpitagdes, configurando deciséo clinica
individualizada. A ocorréncia de TVS em contexto de anemia falciforme, condigdo de risco trombético, reforga a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar e vigilancia para complicagdes (Ziyadah et al., 2023; Di Nisio et al., 2024). Palavras-chave: Estenose
pulmonar; valvoplastia; anemia falciforme
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DILATAGAO DE CAMARAS ESQUERDAS COM FRAGAO DE EJE(}AO PRESERVADA: QUANDO O PROBLEMA ESTA MAIS
ALEM!

Autores: MATHEUS SOUZA DE MAGALHAES MAURiQIO, MAYUMI ISABELLI SANTOS SANTANA, MARIA BEATRIZ BARBOSA
ALMEIDA, YSLA CASTRO DE MORAES RIBEIRO, DEBORAH COUTO VANDERLEI, JOSE MARIA GONCALVES FERNANDES

Instituigées: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A dilatacdo das cémaras esquerdas com fragdo de ejecdo preservada (FE = 50%) é uma condigdo incomum nos
laboratdrios de ecocardiografia e geralmente esta associada a valvopatias crénicas. A identificagdo de um remodelamento excéntrico
sem disfungao sistélica no ecocardiograma representa um desafio diagnéstico exigindo uma avaliagdo multimodal rigorosa, que deve ir
além da ecocardiografia e incluir exames laboratoriais e a exclusdo de causas secundarias. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 48
anos, ciclista, atualmente assintomatica em consulta de rotina e com histéria pregressa de hipertensédo e palpitagcdo taquicardica,
controladas com betabloqueador e diurético. Exame fisico sem alteracdes. O eletrocardiograma mostrou sinais de sobrecarga
ventricular esquerda. Ecocardiograma transtoracico evidenciou dilatagdo moderada de atrio e ventriculo esquerdos (VE), fragdo de
ejecao preservada (FE 62%), hipertrofia excéntrica de VE, sem quadro hipercinético, insuficiéncia valvar mitral leve e padrées Doppler
compativeis com disfuncéo diastdlica grau I. Considerando as alteragdes ecocardiograficas sem uma explicagdo apropriada, o médico
clinico decidiu estender a investigacdo com exames laboratoriais que revelaram a presencga de tiroxina (T4) livre elevado e horménio
estimulante da tireoide (TSH) suprimido. Achados de dilatagao ventricular com fungéo sistélica preservada deve levantar hipéteses de
sobrecarga volumétrica ou sindromes de alto débito. Entre estas, destacam-se anemia, fistulas arteriovenosas e doengas enddcrinas,
como o hipertireoidismo, que pode cursar com aumento do volume sistélico e remodelamento cardiaco. O uso de betabloqueadores
pode mascarar taquicardia e outros sinais clinicos/ecocardiograficos de alto débito, reduzindo a sensibilidade do exame inicial.
Diretrizes recentes enfatizam a importancia da ecocardiografia na avaliacdo do didmetro do VE, funcéo diastélica e dimensdes do atrio
esquerdo como marcadores precoces de cardiomiopatia induzida por causas extracardiacas. Conclusao: Este caso ilustra que, diante
de dilatagdo de camaras esquerdas com FE preservada, deve-se considerar causas extracardiacas como o hipertireoidismo. Ressalta-
se que o ecocardiograma, embora fundamental, pode nio ser conclusivo quando farmacos como betabloqueadores alteram a
expressdo clinica do quadro. O reconhecimento precoce da etiologia permite intervengdo direcionada, com potencial reversdo do
remodelamento e impacto progndstico favoravel. Palavras-chave: Remodelamento Excéntrico; Fragdo de ejegédo preservada; Alto
Débito
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA EM IDOSA COM SINCOPES REPETITIVAS: RELATO DE CASO

Autores: JUSSARA GUIMARAES DA ROCHA LIMA, ANTONIO EVERALDO VITORIANO DE ARAUJO FILHO, YURI CAVALCANTI
ALBUQUERQUE TENORIO, FRANCISCO DE ASSIS COSTA, SAMUEL DE ANDRADE COSTA, BRUNO PIMENTEL ROCHA

Instituigbes: AFYA-UNIMA - MACEIO - AL - BRASIL

Introdugao: A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) é caracterizada por hipertrofia miocardica assimétrica, frequentemente
envolvendo o septo interventricular, levando & obstrugao dinamica da via de saida do ventriculo esquerdo (VE). E causa reconhecida de
sincope e morte subita, sobretudo em pacientes de risco elevado. Estratégias terapéuticas incluem uso de betabloqueadores,
miectomia septal cirdrgica, alcoolizagdo de septais e, em casos selecionados, implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI).
Descrigao do caso: Paciente feminina, 72 anos, com multiplas comorbidades (hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade,
histérico de acidente vascular cerebral isquémico criptogénico), apresentou episddios recorrentes de sincope (2—3 eventos), alguns
durante refeicdes em ambiente familiar. No exame fisico, destacava-se sopro sistélico em foco aodrtico e borda esternal esquerda,
irradiado para a regido cervical. O ecocardiograma transtoracico revelou hipertrofia septal de 16 mm, compativel com cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva. Para melhor elucidagéo, foram realizados: - Ressonancia magnética cardiaca (RMC): confirmou hipertrofia septal
com turbuléncia na via de saida do VE e presenca de fibrose n&o isquémica em realce tardio. - Angiotomografia coronariana: descartou
obstrugdes coronarianas e reforgou o diagnoéstico de CMHO. Diante da refratariedade clinica e dos sintomas incapacitantes, foi indicada
terapia de reducgdo septal, tendo sido realizada alcoolizagdo de septais com redugdo significativa do gradiente intraventricular.
Considerando o histérico de sincopes, fibrose miocardica documentada e risco elevado de morte subita, foi implantado CDI para
prevengao primaria.A paciente apresentou boa evolugdo pds-procedimento, sem novas sincopes relatadas até o momento da Ultima
avaliagdo. Mantém acompanhamento ambulatorial cardiolégico regular, em uso de terapia médica otimizada, aguardando reavaliagdo
por RMC seriada. Conclusao: A associagao entre investigagéo diagnodstica avangada, estratégias intervencionistas de reducédo septal e
implante de CDI foi fundamental para o manejo desta paciente, evidenciando o impacto do acompanhamento especializado em
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva sintomatica em idosos. Palavras-chave: cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva; sincope;
Cardiodesfibrilador Implantavel
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