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Avaliacdo clinica na insuficiéncia cardiaca: uma comparagao objetiva entre as
classes funcionais | e Il da New York Heart Association

MARIANA GUIMARAES BLACHER, ANDRE ZIMERMAN, EDUARDO GRESPAN,
PEDRO ENGSTER, CARISI ANNE POLANCZYK, MARCIANE ROVER, LUIZ
CLAUDIO DANZMANN, LUIS BECK DA SILVA, ANDREIA BIOLO e LUIS
EDUARDO PAIM ROHDE.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituigdo de Cardiologia, Fundagdo Universitaria
de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Luterano da ULBRA, Canoas,
RS, BRASIL.

Fundamento: A classe funcional da New York Heart Association (NYHA) desempenha um
papel central na avaliagéo da insuficiéncia cardiaca (IC), entretanto ela pode apresentar uma
confiabilidade limitada na avaliagdo das formas leves da sindrome. Objetivo: Comparar
medidas objetivas da avaliagdo funcional da IC entre os pacientes classificados como NYHA
| e Il. Desenho. Delineamento: Estudo observacional transversal e longitudinal, aninhado
em um ensaio clinico randomizado, realizado em 11 centros no Brasil. Amostra e Métodos:
Pacientes ambulatoriais com IC estavel com fragéo de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida
(FEVE <45%) e congest&o clinica minima, incluidos no estudo ReBIC-1. Exposicéo: Classe
funcional da NYHA. Medidas: classe funcional da NYHA, teste de caminhada dos 6 minutos,
niveis de peptideo natriurético (NT-ProBNP), auto-percepgéao do paciente usando um escore
visual analdgico (EVA) de dispnéia, e alteragdes sequenciais no (EVA) em dois momentos.
Resultados: Analisamos 188 pacientes (idade média de 59 (+13) anos e FEVE de 32 (+8%),
em classe | da NYHA (65%) e Il (35%). Observamos uma diferenga absoluta de 10 pontos
nos escores EVA de dispneia avaliados entre os pacientes da classe | e Il da NYHA 16 [4,3-
30] versus 26 [11-49]; valor de p = 0,0015, (Wilcoxon test) mas com uma sobreposigéo entre
os pacientes (sobreposi¢do de densidade = 64%). Os niveis de log NT-proBNP foram de
6,38+1,26pg/mL e 6,76+1,07pg/mL nos pacientes da classe | e Il da NYHA, respectivamente
(valor de p = 0,038; sobreposi¢do de densidade = 86%). A distancia média no TC6 foi de
390-112 metros e 354-105 metros nos pacientes da classe | e Il da NYHA, respectivamente
(valor de p = 0,038, sobreposigéo de densidade de 76%). Na andlise longitudinal, pacientes
com IC com melhora, estabilidade ou piora da classe funcional ndo apresentaram uma
significativa variagdo na EAV na auto-avaliagdo da dispnéia (alteracdo mediana na EVA =
0 para os trés grupos, valor de p = 0,21). Conclusao: Houveram diferengas significativas
de pequena magnitude entre os varios marcadores de avaliagdo funcional de acordo com
a classe da NYHA, entretanto a maioria dos pacientes classificados como classe | e Il da
NYHA tinham uma percepgéo semelhante de suas limitagdes, capacidades fisicas e niveis
de peptideos natriuréticos. As decisdes clinicas baseadas exclusivamente na classificagédo
da NYHA, conforme sugerido pelas diretrizes internacionais, devem ser vistas com cautela.

Panorama das intervencdes coronarianas percutaneas em oclusdes totais
crénicas no Brasil

FRANCIELE ROSA DA SILVA, PEDRO PICCARO DE OLIVEIRA, KARLYSE
CLAUDINO BELLI, MARCIA MOURA SCHMIDT, ANTONIO CARLOS BOTELHO
DA SILVA, JOAO EDUARDO TINOCO DE PAULA, CARLOS AUGUSTO HOMEM
DE MAGALHAES CAMPOS, MARCELO HARADA RIBEIRO, EVANDRO
MARTINS FILHO e ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
Séao José do Avai, Itaperuna, RJ, BRASIL - Instituto do Coragéo, InCor, do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital SOS
Cardio, Florianépolis, SC, BRASIL - Santa Casa de Misericérdia de Macei6, Maceid,
AL, BRASIL.

Fundamento: Os avancos tecnolégicos e o desenvolvimento de novas técnicas tém
permitido a recanalizagdo percutanea de uma ampla gama de casos com oclusdes
coronarianas totais cronicas (OTC). No entanto, estudos contemporaneos avaliando estas
abordagens em nosso meio s&o pouco disponiveis. Objetivo: Relatar as caracteristicas
clinicas, angiograficas e desfechos clinicos da intervencéo coronariana percutanea (ICP)
em OTC no Brasil. Métodos: Os dados foram extraidos do registro latino-americano de
oclusdes cronicas, LATAM CTO Registry, através da plataforma REDCap. A defini¢do de
OTC foi lesao de 100% em uma artéria coronaria epicardica, conhecida ou estimada como
tendo pelo menos 3 meses de evolugdo. Definiu-se eventos cardiovasculares adversos
maiores como a combinagéo de morte, infarto agudo do miocardio ou acidente vascular
cerebral. Os critérios de inclusdo foram procedimentos realizados no Brasil, idade acima
de 18 anos e presenca de OTC com tentativa de ICP indicada pelo médico assistente.
Resultados: Foram incluidos dados relacionados a 1.196 intervengdes coronarianas
percutaneas de oclusdes totais cronicas realizados em 26 hospitais brasileiros. A média
de idade dos pacientes foi 63,46+10,56 anos, sendo a maioria do sexo masculino. Os
procedimentos foram realizados principalmente para controle da angina (85%) e/ou
tratamento de uma grande area isquémica (24%). O J-CTO escore médio dos pacientes
estudados foi de 1,84+1,18. Microcateter foi utilizado em trés quartos dos procedimentos
(75%). Foram implantados em média 1,98+1,19 stents farmacolégicos por procedimento.
Ataxa de sucesso técnico foi de 84%, alcangada com escalonamento de fios anterégrados
em 81%, disseccdo/reentrada anterégrada em 9% e com técnicas retrégradas em 10%
dos procedimentos. Os eventos cardiovasculares adversos intra-hospitalares ocorreram
em 2,3% dos casos, sendo a mortalidade de 0,75%. Conclusédo: As OTCs podem
ser tratadas no Brasil por intervencéo coronariana percutanea de forma efetiva e com
baixas taxas de complicagdes. O desenvolvimento cientifico e tecnolégico observado
nesta area na Ultima década reflete-se na pratica clinica de centros de brasileiros.
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A anemia pré-operatoria é preditora indep de mor
p6s-CRM e melhora a acuracia preditiva do EuroScore Il

em 30 dias

ALVARO MACHADO ROSLER, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX,
BRUNO HOLZ, ERALDO LUCIO DE AZEVEDO, ESTEVAN LETTI, MARCELA DA
CUNHA SALES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O impacto da anemia pré-operatéria nos resultados da cirurgia
cardiovascular ja foi demonstrado por alguns autores. Alguns estudos observaram
piores resultados cirdrgicos em pacientes anémicos, porém, em outros, nenhuma
diferenca foi observada. Além disso, o impacto que a inclusdo de anemia ou
hemoglobina teria em um modelo de risco como o EuroScore Il ainda ndo é conhecido.
Objetivo: Foi avaliar o impacto da anemia pré-operatéria sobre a mortalidade em 30
dias p6s-CRM e comparar a acurdcia preditiva do EuroScore Il com e sem a inclusdo
dos niveis de hemoglobina no modelo. Delineamento e Métodos: Coorte prospectiva
com 2.168 pacientes incluidos consecutivamente entre janeiro de 2010 e dezembro de
2020. Todos os pacientes foram submetidos @ CRM isolada com CEC. Os pacientes
foram estratificados em dois grupos de acordo com a classificagdo da OMS para
anemia. Grupo Sem Anemia (1301 - 60,1%) - Grupo Anemia (867 - 39,9%). O plano
estatistico incluiu andlise descritiva, univariada e multivariada. As analises de regressdo
logistica foram utilizadas para avaliar preditores de mortalidade e gerar probabilidades
associadas a acurdcia preditiva do EuroScore Il. As probabilidades foram analisadas
por meio de curvas ROC e o teste de DelLong foi utilizado para comparar as curvas.
Resultados: Os pacientes anémicos tinham maior média de idade e tinham maior
prevaléncia de comorbidades, tais como: diabetes, insuficiéncia renal, tabagismo, ICC
classe Ill ou IV e maior média do EuroScore Il (p<0,05). Ao comparar a mortalidade
entre os grupos, foi observada uma taxa significativamente maior no grupo anémico
(2,2%vs5,4%; p<0,001). Dada a heterogeneidade dos grupos, foi aplicado um modelo
de regressao logistica ajustado. Os resultados do modelo multivariado demonstraram
que a anemia pré-operatéria foi um preditor de risco independente para a ocorréncia
de 6bito em 30 dias (OR: 1,82; IC 95% 1,09 - 3,04; p = 0,022). Além disso, pudemos
verificar que a adi¢do de hemoglobina pré- operatéria ao EuroScore Il resultou em uma
acurdcia preditiva significativamente maior quando comparada a acurécia preditiva do
escore isolado (AUCs: 0,732 vs 0,709; p=0,032). Conclusdo: A anemia pré-operatéria
foi preditora de risco independente para a ocorréncia de 6bito em 30 dias p6s-CRM.
Também pudemos verificar que a adi¢do dos niveis de hemoglobina pré-operatéria ao
EuroScore |l resultou em acuracia preditiva significativamente maior, melhorando o
desempenho do modelo de risco cirtirgico.

TAVI em pacientes com anel valvar pequeno: incidéncia de distarbios de
condugéo: uma série de casos do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

FLAVIA RECH GUAZZELLI, ROGERIO EDUARDO SARMENTO LEITE, MARCIA
MOURA SCHMIDT e CATHERINE GIUSTI ALVES.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundagao Universitaria de Cardiologia,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O procedimento de TAVI (implante transcateter valvar adrtico) tem
sido cada vez mais utilizado como opgédo de tratamento em pacientes com estenose
aortica grave. Pacientes com anatomias de pequeno tamanho podem representar um
maior desafio técnico. Faz-se fundamental a escolha criteriosa do dispositivo a ser
implantado, além da atengéo as possiveis complicagdes e alteragdes de ritmo cardiaco.
Obijetivo: Comparar as caracteristicas de 14 pacientes com anel valvar pequeno (G1)
com os demais (G2, n=149), e descrever quais os principais disturbios de condugdo
observados no primeiro grupo. Métodos: Analisaram-se dados de 163 pacientes de
um registro clinico de TAVI (dados clinicos retrospectivos, das fases pré-intervencédo
e intra-hospitalar). Foram considerados como portadores de anel valvar pequeno
os que receberam os implantes de bioprétese no tamanho 23: Sapiens XT, Sapien
S3, Evolut R. Resultados: As caracteristicas basais dos pacientes, como o escore
NYHA, a presenca de hipertensdo arterial sistémica, doenga arterial coronariana e
doenca renal crénica, assim como o histérico de procedimentos cardiovasculares
prévios (marcapasso definitivo, intervengéo valvar cirtrgica) foram semelhantes
em ambos os grupos. Os distirbios de condugdo observados foram: bloqueio de
ramo esquerdo (3 pacientes durante o procedimento), bloqueio atrioventricular
avangcado com necessidade de marca-passo definitivo (acometendo 2 pacientes
durante o procedimento e 1 na alta), bloqueio atrioventricular de 1° grau (1 durante
o procedimento e 1 na alta), fibrilagéo atrial (1 paciente durante a alta) e bradicardia
sinusal (1 paciente durante o procedimento). Conclusdo: O tamanho anatémico do
paciente ndo pareceu estar associado as comorbidades ou caracteristicas basais. Os
disturbios de condugéo mais encontrados no total foram bloqueio de ramo esquerdo e
bloqueio atrioventricular avangado.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2 supl.2):1-41
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Impacto da forma geométrica do anel aértico nos resultados hospitalares pés-
TAVI

ALVARO MACHADO ROSLER, PEDRO NECTOUX, GABRIEL CONSTANTIN,
BRUNO HOLZ, ESTEVAN LETTI, VALTER LIMA, MARCELA DA CUNHA SALES e
FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos anteriores demonstraram que algumas caracteristicas
do anel adrtico como a forma geométrica podem impactar no posicionamento da
protese durante implante valvar aértico transcateter, afetando os resultados do
tratamento. Objetivo: Dessa forma, nosso objetivo foi avaliar a associagdo do indice
de excentricidade do anel aértico com os resultados pés-TAVI. Delineamento e
Métodos: Coorte prospectiva com 66 pacientes submetidos ao TAVI foram incluidos
consecutivamente. Todos os procedimentos foram realizados por via transfemoral.
Nenhum dos procedimentos foi realizado com circulagéo extracorpérea. A forma
geométrica do anel aértico foi caracterizada pelo indice de excentricidade. O calculo
do indice seguiu a equag&o: indice = 1- (Diametro minimo / Diametro maximo). O
desfecho primario foi o ébito hospitalar e os desfechos secundarios foram MACCE,
leak e regurgitagdo pos-TAVI. As andlises estatisticas foram realizadas no JupyterLab
por meio da linguagem de programacgéo Python. O plano estatistico incluiu: analises
descritivas, univariadas e multivariadas, considerando o nivel de significancia de 5%.
Resultados: MACCE, leak e regurgitacdo ndo mostraram associa¢do significativa
com o indice de excentricidade. J& a ocorréncia de obito hospitalar teve maior
propor¢do em pacientes com indice de excentricidade = 0,19 (4,8% vs 20,8%, p =
0,04). Essa associagdo com a mortalidade hospitalar foi confirmada por meio de
regressao logistica, de forma que anulos mais elipticos foram associados de forma
independente com a ocorréncia de 6bito hospitalar (OR: 10,4, p = 0,044). Conclusao:
A forma eliptica do anel aértico impactou significativamente na ocorréncia de 6bito
hospitalar. Pacientes com indice de excentricidade = 0,19 apresentaram mortalidade
significativamente maior. Além disso, a forma eliptica do anel adrtico foi preditora
independente para a ocorréncia de ébito.

Resultados da cirurgia de revascularizagdo do miocardio com e sem circulagao
extracorpérea em 30 dias: uma analise pareada por escore de propensao

ALVARO MACHADO ROSLER, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX,
BRUNO HOLZ, ESTEVAN LETTI, ERALDO LUCIO, MARCELA DA CUNHA
SALES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Os resultados da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) realizada
com e sem o suporte de circulagdo extracorpérea (CEC) ja foram amplamente discutidos
e estudados, inclusive por meio de grandes ensaios clinicos randomizados. Apesar dos
esforgos, os achados ainda geram controvérsia e duvidas sobre os desfechos alcangados
pelas duas técnicas técnicas (Benedetto, JACC, 2019, 74(6):729-740). Objetivo: Tendo em
vista este cenario e a escassez de estudos deste tipo em nosso meio, nosso objetivo foi
comparar os resultados da CRM com e sem CEC em 30 dias por meio de pareamento por
escore de propensédo. Delineamento e Métodos: A partir de uma coorte prospectiva de 1.767
pacientes submetidos consecutivamente a CRM isolada entre 2013 e 2018 - dos quais 397
(24,5%) foram submetidos @ CRM sem CEC e 1.370 (77,5%) a CRM com CEC. Inicialmente
foi realizado pareamento por escore de propensdo que extraiu 332 pares de pacientes,
dando origem a dois grupos de estudo (Com CEC vs Sem CEC) totalmente homogéneos. O
pareamento pelo escore de propensao foi baseado nas probabilidades geradas por um modelo
de regresséo logistica binaria no qual o uso de CEC foi considerado a variavel dependente
e 14 caracteristicas basais foram consideradas variaveis independentes. O plano estatistico
incluiu ainda: analise descritiva de dados, analise de normalidade das variaveis quantitativas,
analise estatistica univariada e analise multivariada para avaliagao de preditores de risco para
mortalidade. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado foi o SPSS.
Resultados: Ao analisar as caracteristicas basais e operatérias nés pudemos observar
que nenhuma delas apresentou diferencga significativa entre os dois grupos (p>0,05). Estes
resultados demonstraram o alto grau de homogeneidade alcangado pelo pareamento, o que
viabilizou uma so¢lida base de comparagdo de desfechos entre os dois grupos. Entre os 16
desfechos analisados, nenhum apresentou diferenga significativa, incluindo MACCE (Sem
CEC: 6,3% vs Com CEC: 7,5%; p=0,541) e mortalidade (Sem CEC: 1,5% vs Com CEC: 2,4%;
p=0,401). Complementarmente, foi possivel identificar quatro preditores independentes para
a ocorréncia de 6bito: Sexo feminino (OR 4.65, p=0.013), DPOC (OR 5.9, p=0.020), FA pré-
operatéria (OR 9.55, p=0,017) e anemia pré-operatéria (OR 4.15, p=0,018). O uso de CEC
nao foi preditor independente para a ocorréncia de 6bito (p=0,246). Conclusao: Por meio
do pareamento por escore de propensdo, modelo que aproxima o nivel de evidéncia de um
estudo de coorte ao de um ensaio clinico randomizado, foi possivel obter dois grupos de estudo
bastante homogéneos e, desta forma, verificar que as incidéncias de desfechos nos 30 dias
subsequentes a realizagdo de CRM com ou sem CEC néo apresentaram diferenga significativa
entre os grupos. A utilizagdo de CEC néo foi preditora de risco para a ocorréncia de 6bito.
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O EuroScore Il é o melhor modelo de predigao para a cirurgia de revascularizagao
do miocardio sem circulagao extracorpérea

ALVARO MACHADO ROSLER, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX,
BRUNO HOLZ, ESTEVAN LETTI, ERALDO LUCIO, MARCELA DA CUNHA
SALES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A predicéo de risco para a cirurgia cardiovascular continua sendo um
desafio. Pois, os principais escores de risco cirirgico possuem problemas para estimar
a mortalidade para determinados subgrupos de pacientes. Além disso, nenhum dos
escores considera o uso da circulagdo extracorpérea (CEC) na equagdo de risco.
Objetivo: Por isso, nosso objetivo foi avaliar a acuracia preditiva dos trés principais
escores de risco cirlrgico em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo do
miocérdio sem CEC. Delineamento e Métodos: Coorte prospectiva de 397 pacientes
submetidos consecutivamente a cirurgia de revascularizagdo do miocardio sem
CEC entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018. Além do EuroScore |, EuroScore
Il e STS Score, outras 28 varidveis foram analisadas. Posteriormente, foram criados
trés modelos de regresséo logistica. Cada um dos modelos continha um dos escores
avaliados como varidvel explicativa e a variavel &bito hospitalar como variavel
dependente. Por meio dos modelos de regressao, foi possivel extrair as probabilidades
de evento e analisa-las por meio de curvas ROC para apurar a acuracia preditiva
de cada um dos escores. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software
utilizado foi o SPSS. Resultados: Ao caracterizar a coorte, foi possivel observar
que a média de idade dos pacientes foi de 62 anos e 31,5% eram do sexo feminino.
Comorbidades importantes como diabetes, IAM prévio, ICC Classe Il ou IV, anemia
e tabagismo apresentaram prevaléncia significativa. A taxa de mortalidade hospitalar
observada foi de 1,5%, enquanto o risco estimado pelo EuroScore | foi de 3,37%, o do
EuroScore Il foi de 1,59% e o risco estimado pelo STS Score foi de 1,02%. Ao analisar
a probabilidade de evento extraidas por meio da andlise multivariada, percebeu-se
que a acuracia preditiva do EuroScore | foi de 62,2%, enquanto as acurécias preditivas
do EuroScore Il e STS Score foram de 71,8% e 66,2%, respetivamente, evidenciando
diferenga estatistica significativa entre as acuracias dos trés escores (p<0,05).
Conclusédo: O modelo de predigdo que demonstrou melhor acuracia preditiva para
pacientes submetidos 8 CRM sem CEC foi o EuroScore Il. Os outros dois escores,
EuroScore | e STS Score, apresentaram acuracia preditiva baixa para serem aplicados
na préatica clinico-cirrgica de rotina sem um estudo de calibragéo e validagdo. Apesar
de ndo ter uma 6tima acuracia preditiva, o EuroScore Il estd em um patamar aceitavel
para ser utilizado na predigéo de risco da CRM sem CEC.

Perfil epidemiolégico de o6bitos infantis associados a malformagdo congénita
das valvas pulmonar e tricispide

MANOELLA CARDINAL PIAS, JULIA ARDENGHI GONGALVES, JOAO PEDRO
KREMER FERRAZ,DIOGO NORONHAMENEZES KREUTZ, LUCAS GRANVILLE
GARCIA MAYER, CAROLINA SCHEER ELY e MARTINA MARCANTE.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) define malformagao
congénita como toda anomalia funcional ou estrutural decorrente de fatores genéticos,
ambientais ou desconhecidos no periodo intrauterino. As malformagdes congénitas das
valvas pulmonar e tricispide compreendem diversas patologias - sendo as de maior
prevaléncia a estenose da valva pulmonar, atresia pulmonar, anomalia de Ebstein e
estenose da valva tricuspide - que podem cursar com repercussdo hemodinamica
importante e ter grande impacto na mortalidade infantil decorrente de doengas
cardiacas. Objetivo: Avaliar as taxas de dbitos infantis associados a malformagéo
congénita das valvas pulmonar e tricispide no Brasil entre 2010 e 2019. Delineamento
e Métodos: Estudo descritivo documental com coleta de dados referentes ao CID Q22
no Brasil por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponiveis pelo
Departamento de informagdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Resultados:
Os dados coletados evidenciaram que as mortes relacionadas a malformagdes
congénitas das valvas pulmonar e tricispide foram responsaveis por 0,33% da
mortalidade infantil no periodo de 2010 a 2019 no Brasil, totalizando 1258 ébitos em
criangas de até 1 ano de idade. Desses, 56,9% foram em gestacdes a termo, 52,8%
no periodo perinatal, 54,7% no sexo masculino, 57,2% na etnia branca e a regido
sudeste foi a macrorregido com maior prevaléncia (45,9%). Concluséo: A partir dos
presentes dados é possivel tragar um perfil epidemiolégico dos ébitos associados a tais
malformagdes congénitas - maior prevaléncia em criangas do sexo masculino, de etnia
branca, na regido sudeste e com idade gestacional a termo. Entretanto, a limitagdo
dessa andlise e de sua aplicagéo clinica se deve a impossibilidade de estabelecer um
fator causal entre as variaveis e os 6bitos, problemas a respeito de diagnéstico, taxas
de méa ades&o ao pré-natal em algumas regides e a presenga dessas malformagoes
em mortes por outras causas.
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O imy dad ca cardiov: ilar nas taxas de internagdo e mortalidade entre Insuficiéncia cardiaca créonica como marcador de mortalidade em pacientes com

pacientes com covid-19 no Rio Grande do Sul

PEDRO HENRIQUE TORRES TIETZ, GABRIEL SEROISKA, ADRIANO LOURO
MOREIRA, GEORGIA MARQUES JARDIM, ESTEFANY KARENINE RODRIGUEZ
CASANOVA, BIANCA BRINQUES DA SILVA, HELENA GUEDES DA ROCHA,
GUILHERME RODRIGUES VIANA, ALEXANDRE PERIN DECOL e MATHEUS
RIBEIRO FRETES.

Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS,
BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios reportaram uma associagéo estatisticamente significativa
entre a presenga de comorbidades, incluindo doencga cardiovascular (DCV), e o aumento
do risco de mortalidade por covid-19 (SILVA, P. V. d. et al, 2021). Objetivo: Avaliar o
impacto da DCV nas taxas de internagdo e mortalidade entre pacientes com covid-19
durante a pandemia no estado do Rio Grande do Sul. Delineamento e Métodos: Estudo
observacional descritivo realizado com dados secundarios do Painel Coronavirus RS por
meio da andlise das taxas de internagdo e de obito atribuidas a covid-19 entre quatro
grupos de pacientes (sem comorbidades, com DCV, com comorbidades sem DCV e com
comorbidades em geral) entre fevereiro de 2020 e junho de 2021. Resultados: No periodo
analisado, foram registrados 1.048.576 casos de covid-19 no RS. Destes, 901.785 (85,98%)
eram pacientes sem nenhuma doenga crénica associada e 146.791 (14,02%), pacientes
com comorbidades. 74.483 pacientes (50,74% do grupo com comorbidades) apresentavam
doenga cardiovascular (DCV). A taxa de internag&do por covid-19 em pacientes com DCV foi
préxima daquela evidenciada em pacientes com comorbidades em geral (37,64 e 38,89%,
respectivamente), inferior a do grupo de pacientes com comorbidades sem DCV (40,16%)
e quase 14 vezes maior que a taxa de internag&do para o grupo sem comorbidades (2,75%).
Ademais, os pacientes com DCV representaram 11.849 (44,18%) do total de &bitos e
52,83% das mortes entre pacientes com comorbidades. Os pacientes com comorbidades
sem DCV somaram 10.577 ébitos (39,43% do total de dbitos e 47,16% do total de 6bitos
de pessoas com comorbidades em geral). Por fim, verificou-se que a taxa de mortalidade
atribuida a covid-19 em pacientes com DCV (15,9%) foi superior aquelas registradas por
pacientes sem comorbidades (0,49%), pacientes com comorbidades sem DCV (14,69%)
e pacientes com comorbidades em geral (15,27%). Concluséo: Esses dados corroboram
aqueles descritos na literatura que apontam para maiores riscos de internagéo e de 6bito
por covid-19 entre pacientes com comorbidades, especialmente DCV, e contribuem para
o desenvolvimento de estratégias e intervengdes em salde publica. Entre as limitages
do estudo, citam-se o uso de dados secundarios e a existéncia de possiveis fatores de
confusdo como a idade.

covid-19: revisao si atica com met:

TCHURLE HOFFMANN, NATHALIAM. DE ALMEIDA COELHO, LUISADO COUTO
SPONCHIADO, ALYCE CASTELO SAMPAIO e FELIPE DA SILVA PAULITSCH.

Universidade Federal de Rio Grande, FURG, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: Doengas cardiovasculares (DCV) prévias e os fatores de risco (FR)
cardiacos estdo relacionados a piores desfechos e aumento de mortalidade em
pacientes internados com a doencga de coronavirus 2019 (COVID-19) [ESC Guidance,
2020]. Associado a isto, a COVID-19 cursa com sintomas comuns a outras cardiopatias
sendo, eventualmente, dificil diferenciar a sua etiologia semiologicamente. Nesse
contexto, é relevante conhecer a frequéncia da presenga de insuficiéncia cardiaca
cronica (IC) e relaciona-la a desfechos desfavoraveis, especialmente nas formas
graves de COVID-19, ainda que estudos de base populacional sejam escassos.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o valor prognéstico de pacientes com
diagnostico de IC prévia internados com forma grave de COVID-19. Delineamento
e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases eletrénicas de dados PubMed,
Cochrane, Europe PMC e medRxiv a partir de 2019 até junho de 2021, utilizando-
se os termos “COVID-19” e “heart failure”. Foram incluidos estudos observacionais
que apresentassem dados de pacientes com IC prévia de qualquer classificagdo
(fragéo de ejecdo preservada, discretamente reduzida, reduzida ou melhorada), com
necessidade de internagdo hospitalar por COVID-19 e o desfecho dbito por qualquer
causa. Foi utilizada a chance de risco (Odds Ratio, OR) e o intervalo de confiangca
de 95% para a medida do efeito da variavel dicotdmica. Utilizou-se o programa
RevMan 5.4.1 para andlise estatistica. O escore Grade foi utilizado para analise geral
da qualidade dos estudos incluidos. Resultados: Cinco estudos envolvendo 10.565
pacientes foram incluidos para a analise do desfecho 6bito, determinando uma taxa
de mortalidade geral de 24,2%. O Odds-Ratio (IC 95%) para 6bito em pacientes que
tinham diagnéstico de IC foi de 2,85 (2,01-4,06, 12= 72%, p < 0,01). Os dados mostram
que IC, mesmo ndo sendo ajustada para comorbidades prévias, aumentou a chance
de 6bito na analise global e individualmente em todos os cinco estudos incluidos.
Concluséo: A presenca de IC prévia é um preditor de mortalidade em pacientes
internados com COVID-19.
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Necessidade de terceira ablagao de taquicardia ventricular fascicular por cateter
e o uso de mapeamento eletroanatémico: um relato de caso

MARCO ANTONIO VINCIPROVA DALL AGNESE, JAVIER PINOS, BRUNO
SCHAAF FINKLER, LAIS BETTONI, HELENA MARCON BISCHOFF, PEDRO
HENRIQUE TORRES TIETZ, TIAGO LUIZ LUZ LEIRIA, MARCELO LAPA KRUSE,
DANILO BARROS ZANOTTA e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Fundagédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Ataquicardia ventricular fascicular (TVF) é a principal causa de taquicardia
ventricular idiopatica em ventriculo esquerdo. O mapeamento eletroanatdmico (MEA)
possibilita a criagdo de imagem tridimensional sem o uso de raios-X, facilitando a
localizagdo dos pontos arritmogénicos. Objetivo: Descrever um caso em que duas
ablagbes por cateter convencionais ndo foram capazes de prevenir reincidéncia de TVF.
Foi necessario o uso do MEA, nao sendo possivel a indugéo sustentada da TVF durante
o Estudo Eletrofisiologico para a terceira ablagdo. Relato de caso: Paciente masculino,
15 anos, higido, encaminhado ao servigo de eletrofisiologia devido a episddio de TVF
em janeiro de 2020. Foi realizada ablagéo por cateter convencional da regido septal do
ventriculo esquerdo (VE) com extingdo da arritmia e alta hospitalar em ritmo sinusal.
Apds trés meses, paciente retorna com novo quadro de TVF, sendo repetida a ablagéo,
com restabelecimento do ritmo sinusal e alta com prescricdo de verapamil. Apos
seis meses, retorno @ emergéncia com novo episodio de TVF. O quadro foi revertido
com cardioversdo elétrica e foi realizado o MEA. Um eletrocateter duodecapolar foi
utilizado durante o procedimento, com progress&o guiada por radioscopia até o interior
do VE, onde foi feita a reconstrugdo tridimensional para o MEA. Apos a realizagdo
da estimulagdo ventricular com uso de infuséo de isoproterenol, foram induzidas
extrassistoles ventriculares com origem na regido do fasciculo posterior, & altura dos
dipolos 1 e 2 do cateter duodecapolar. Essa era a regido inferior septal apical do VE,
onde se evidenciou um potencial pré-sistélico e médio diastélico, mesmo sem indugéo
sustentada de TVF. Foi introduzido um cateter de ablagdo 4mm via adrtica retrégrada,
nessa regigo foi induzida nova TVF. Apos a ablagdo, foi realizado nova estimulagéo
ventricular, sem indugdo da TVF, com extingdo da arritmia. Em janeiro de 2021, o
paciente retornou para avaliagdo sem queixas, sem sintomas e sem recorréncia de
episddios arritmicos. Conclusao: Ainda que os pacientes que apresentam TVF possam
ser tratados por ablagdo convencional Unica e tratamento medicamentoso, neste caso
somente a ablagdo precedida por MEA permitiu uma solugdo definitiva, mesmo apds
duas ablag¢des e uso de verapamil. Demonstra-se, portanto, a importancia desse método
eletrofisioldgico para a extingdo de arritmias.

Acuracia do escore de SHARPEN na predicdo de mortalidade em pacientes
operados e n@o operados com endocardite infecciosa

GABRIEL SEROISKA, SOFIA GIUSTI ALVES, FERNANDO PIVATTO JUNIOR,
FILIPPE BARCELLOS FILIPPINI, GUSTAVO PAGLIOLI DANNENHAUER,
HELENA MARCON BISCHOFF, LUIZ FELIPE SCHMIDT BIRK, DIEGO
HENRIQUE TERRA e MARCELO HAERTEL MIGLIORANZA.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, HNSC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia, Fundagéo Universitaria de Cardiologia, IC/FUC.

Fundamento: A estratificagdo prognéstica de pacientes com endocardite infecciosa (EI)
possibilita a individualizagdo terapéutica. Embora diversos escores de risco tenham sido
validados para aplicagdo em pacientes com El, a maioria incluiu apenas pacientes operados.
Desse modo, a avaliagdo prognéstica de pacientes ndo operados requer otimizagéo.
O SHARPEN ¢ o primeiro escore criado para predigdo de mortalidade intra-hospitalar
independentemente da realizagéo de cirurgia cardiaca. Objetivo: Analisar a acuracia do
escore SHARPEN em pacientes operados e n&o operados. Delineamento e Métodos:
Coorte retrospectiva das hospitalizagdes de pacientes = 18 anos com El definitiva (critérios
de Duke modificados) em um hospital terciario entre 2000 e 2016. O escore SHARPEN foi
calculado retrospectivamente para cada hospitalizagdo. Componentes do escore: pressédo
sistélica < 90mmHg na admisséo, insuficiéncia cardiaca na internagéo, idade, creatinina
> 2,26g/dL na admiss&o, pneumonia nosocomial, pico de proteina C reativa > 200mg/L
e auséncia de histéria de drogadicdo endovenosa. As capacidades de predigdo foram
analisadas através das areas sob a curva ROC (ASC) e comparadas através do teste de
Delong. Foi realizada Regress&o de Cox para calcular o Hazard Ratio (HR) de mortalidade
intra-hospitalar. Resultados: Incluidas 179 hospitalizagdes (5517 anos, 70% do sexo
masculino). Cirurgia cardiaca foi realizada em 68 (38,0%). A taxa de mortalidade hospitalar
foi de 22,3%, sendo superior (40 vs. 11%; p <0,001) em pacientes com SHARPEN > 10
pontos. N&o houve diferenga de mortalidade entre pacientes operados e ndo operados (20,6
vs. 23,4%, p = 0,797). O SHARPEN apresentou mediana (intervalo interquartil) de 9 (7-11)
pontos. AASC para predigdo de mortalidade intra-hospitalar foi de 0,76 em toda a amostra,
0,72 em pacientes operados e 0,77 em pacientes ndo operados. SHARPEN > 10 se
mostrou preditor de mortalidade intra-hospitalar em pacientes operados (HR 4,62, IC 95%:
1,44-4,83, P = 0,01) e ndo operados (HR 3,46, IC 95%: 1,43-8,40, P = 0,006). Conclusédo:
O SHARPEN ¢ capaz de predizer mortalidade intra-hospitalar independentemente da
realizagéo de cirurgia, com acurécia levemente aumentada em pacientes ndo operados.
Tais achados corroboram a importancia da validagdo de um escore de risco para avaliagéo
prognéstica de pacientes ndo operados com vistas a otimizagéo de desfechos clinicos.
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Estudo transversal com militares do sul do Brasil sobre medidas de prevencgao
aoCOVID-19 e habito de tabagismo

SERGIO RENATO DA ROSA DECKER, EDUARDO DAMBROS, CARLOS
EDUARDO NEDEL, RAFAEL OLIVEIRA DOS REIS, RENAN PLOTZKI e
EDUARDO GEHLING BERTOLDI.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Programa de P6s-Graduagao
em Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Santa Maria, Centro de Ensino e Treinamento Manoel Alvares, Santa
Maria, RS, BRASIL - Universidade Regido da Campanha, Departamento de Biologia
Molecular, Bagé, RS, BRASIL - Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: Doenca cardiovascular e respiratéria, comuns entre tabagistas, tém piores
desfechos durante infecgdo por COVID-19. Liu e colegas (Chin Med J, 2020; 133(9):
1032-8) demonstraram que histéria de tabagismo ¢é fator de risco independente para
piores desfechos na infecgdo por COVID-19. Mdltiplos mecanismos foram descritos
(Lancet Respir Med, 2020;8(7):664-5), porém pouco se discutiu sobre o tabagismo como
fator de risco para pior autocuidado e sua relagdo com medidas de prevengéo. Objetivo:
Analisar se ha diferenca na adesdo as medidas de prevengéo ao COVID-19 comparando
tabagistas, ex-tabagistas e pessoas que nunca fumaram. Como objetivo secundario,
avaliar a relagdo entre status de tabagismo, classe socioeconémica e adesdo as medidas
de prevengdo. Delineamento e Métodos: Conduzimos estudo transversal de acordo com
a diretriz STROBE. Analisamos uma amostra de militares do Sul do Brasil. Coletamos
de forma remota dados sociodemogréficos, informagdes sobre status de tabagismo,
comorbidades e ades&o as medidas de prevengéo através de um questionario digital na
plataforma Google Forms. Aades&o as medidas de prevengédo ao COVID- 19 foi mensurada
através de um escore baseado em seis itens. Realizamos um teste ANOVA com andlise
de Bonferroni post-hoc e calculamos o parcial eta-squared (n2p) como medida de efeito,
usando o Software IBM SPSS, ed.24. Resultados: Incluimos 475 participantes. Os dados
foram coletados nos meses onde ocorreu o primeiro pico pandémico no estado. A maioria
dos participantes eram homens (97,7%), com baixa renda (58,6%), sem comorbidades
(87,4%), que nunca fumaram (69,7%) e a adesdo mediana as medidas de prevengéo
foi de 50% (IQR 50-79,2). Encontramos uma diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05) na adesd@o as medidas de prevengdo ao COVID-19 de acordo com o status
de tabagismo (p=0,013; n2p= 0,019), principalmente comparando tabagistas ativos com
quem nunca fumou (p=0,014). Observamos também uma diferenca significativa entre as
classes socioeconémicas (p=0,033) e uma correlagéo entre as classes socioeconémicas
e o status de tabagismo. Conclusdo: H& uma diferenca estatisticamente significativa na
adesdo as medidas de prevengédo ao COVID-19 de acordo com o status de tabagismo,
podendo este ser um marcador de déficit de autocuidado durante a pandemia.

Perfil epidemiolégico de 6bitos infantis decorrentes de malformagdes congénitas
das valvas cardiacas no brasil entre 2010 e 2019 e fatores relacionados

ISABELLA BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIA DE SOUZA BRECHANE, LAURA
FOGACA PASA, LAURA TOFFOLI, NATHALIA ALINE WALKER LAGO e
MARCELO BASTIANI PASA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Mae de
Deus Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Malformagdes congénitas (MFC) estdo presentes em cerca de 4% de
todos os nascidos vivos e ocorrem por anomalias ao decorrer do desenvolvimento
fetal. Entre as MFC, as cardiopatias congénitas estdo entre as mais comuns, atingindo
cerca de 1% de todos os nascidos vivos. Avaliar os o6bitos infantis dessa populagéo
pode auxiliar no desenvolvimento de intervengdes que contribuam para a queda
da taxa de mortalidade infantil. Objetivo: Analisar as taxas de obitos infantis por
MFC das valvas cardiacas no Brasil entre 2010 e 2019. Delineamento e Métodos:
Estudo descritivo documental com coleta de dados referentes aos CID Q22 e Q23
no Brasil por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponiveis pelo
Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Resultados:
Foram documentados 3.321 6bitos infantis decorrentes de MFC das valvas cardiacas
no Brasil no periodo estudado, sendo 37,88% (n=1.258) por MFC das valvas pulmonar
e tricispide, e 62,11% (n=2.063) por MFC das valvas aértica e mitral. A regido
com maior niumero de casos documentados foi a regido sudeste, que obteve taxas
de 46,94% (n=1.559), enquanto a regido norte teve o menor, com taxas de 7,49%
(n=249). 54,71% dos 6bitos ocorreu em neonatos (n=1.817), enquanto 43,93% ocorreu
em criangas na faixa etéria entre 28 dias completos e 364 dias completos. No periodo
estudado, 2010 teve menor registro de nimero de obitos infantis (n=221), e 2019
o0 maior (n=442). Em relagédo a duracgdo da gestagdo, a maior taxa de mortalidade
ocorreu em criangas nascidas entre 37 e 41 semanas e a menor em criangas nascidas
com 42 semanas ou mais de gestacdo. Conclusdo: O fato de mais da metade dos
obitos infantis por MFC das valvas cardiacas ter ocorrido no periodo neonatal revela
a necessidade de interven¢des adequadas sob essas malformagdes. As diferengas
de dados documentados entre a regido norte e a regido sudeste podem estar
associadas a subnotificagdo e ao subdiagndstico, originado pelas diferentes condi¢des
econdmicas de cada regido e pelos investimentos na area da saude da regido sudeste,
também considerando a populagéo total de cada uma dessas regides. Investimentos
na tecnologia e na capacitagéo dos profissionais da satide em realizar um diagndstico
preciso de MFC das valvas cardiacas e um cuidado neonatal adequado na regido norte
poderia diminuir os 6bitos infantis por essas condigdes.
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Impacto clinico da infecgdo por covid-19 em pacientes transplantados cardiacos:
experiéncia de um centro transplantador no sul do Brasil

FERNANDO LUIS SCOLARI, LAURA CAROLINE TAVARES HASTENTEUFEL,
LIDIA EINSFELD, JULIA BUENO, NADINE CLAUSELL e LIVIA ADAMS
GOLDRAICH.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes transplantados cardiacos podem ser especialmente
vulneraveis a infecgdo por COVID-19. O quadro clinico, as complicagdes e os desfechos
da doenga neste grupo de pacientes vém sendo descritos, mas ainda sdo poucos os
dados disponiveis na América Latina. Objetivo: Descrever caracteristicas e desfechos
relacionados a infeccdo por COVID-19 em coorte de transplantados cardiacos.
Deli > e Meétod Coorte retrospectiva de pacientes transplantados
cardiacos acompanhados em centro transplantador no Rio Grande do Sul entre 01/
margo/2020 a 01/maio/2021. Os dados serdo apresentados como valores absolutos
(percentual) ou mediana [intervalo interquartil]. Resultados: Entre 62 transplantados
cardiacos em seguimento, 19 (31%) desenvolveram COVID-19; idade de 58 [36-
63] anos, 68% masculinos, 47% hipertensos, 42% com doenga renal cronica, 5%
diabéticos; tempo pds-transplante de 3,1 [1-4,2] anos. Os principais sintomas na
apresentagdo foram febre (58%), mialgia (32%), tosse (37%) e cefaleia (32%);
dispneia ocorreu em apenas 21%. Doze (63%) pacientes necessitaram hospitalizagéo
(tempo de 27,5 [7-35] dias); 42%, suporte com oxigénio suplementar; 26%, tratamento
em terapia intensiva; e 11%, ventilagdo mecanica invasiva. As principais complicagdes
foram pneumonia bacteriana (42%), necessidade de hemodidlise (21%), sepse (11%)
e tromboembolismo venoso (5%). Os imunossupressores foram modificados em 10
(53%) dos casos; houve redugdo da imunossupressdo em 9 (90%) destes. Dois 6bitos
(11%) ocorreram por hipoxemia refrataria com disfungao multiorganica. A prevaléncia
de COVID-19 entre transplantados cardiacos foi de 1 (5%) no 2° trimestre (Trim), 3
(15%) no 3° Trim e 6 (32%) no 4° Trim de 2020. Em 2021 foram 5 (26%) casos no
1° Trim e 2 (11%) no 2° Trim. Os dois 6bitos ocorrem no 4° Trim de 2020 durante
o pico da pandemia entre os pacientes transplantados e também pico de casos no
Rio Grande do Sul. Concluséao: A prevaléncia de infecgéo por COVID-19 foi elevada
em pacientes transplantados cardiacos, que se apresentaram com sintomas tipicos
na maioria dos casos. Houve altas taxas de internacdo hospitalar, necessidade de
oxigénio suplementar e complicagdes. A mortalidade observada reflete o risco elevado
de desfechos desfavoraveis entre pacientes transplantados.

Deslocamento de prétese de oclusdo de comunicagéo interatrial para aorta: um
relato de caso

RAFAEL BRACCIO ZAWISLAK, ALICE ZANETTI DUSSIN, ARTHUR CABREIRA
BAPTISTA, LUCAS MONTIEL PETRY, MARIANA SAADI DE AZEVEDO,
MATHEUS RIBEIRO CESARINO, THOMAS RANQUETAT ANDRADE, ANA LIA
MESQUITA NUNES, EDUARDO KELLER SAADI e MARIO WIEHE.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A comunicacéo interatrial (CIA) é a terceira doenga cardiaca congénita
mais comum, sendo tratada por meio de interveng&o cirtrgica ou percutanea. Dentro das
complicagdes da intervengédo percutanea (IP), existe a possibilidade do deslocamento
da protese. Objetivo: O relato de caso busca elucidar a possibilidade de deslocamento
de prétese em IPs e a necessidade de intervencdo imediata. Relato de caso: Mulher,
branca, 39 anos, com histérico de cirurgia bariatrica, em uso de AAS, atenolol e
clopidogrel, é internada no Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL) para realizagdo de
ocluséo percutanea de CIA tipo ostium secundum. Durante o procedimento, o controle
ecocardiografico demonstrava adequado posicionamento da prétese e auséncia de
shunt. O procedimento foi realizado com sucesso e a paciente recebeu alta no dia
seguinte ap6s ecocardiograma transtoracico demonstrar prétese fixada e sem shunt
residual. Duas semanas depois, paciente retornou, assintomatica, para ser internada
apds ecocardiograma transtoracico de controle, que evidenciou deslocamento da
prétese. A aortografia demonstrou prétese localizada em topografia de aorta transversa,
sem obstrugédo de fluxo sanguineo. Houve falha em retirar da prétese através da artéria
femoral direita, optando-se pela cirurgia de fechamento da CIA com patch e retirada
de corpo estranho (prétese de fechamento CIA). No pés-operatério, evoluiu bem,
recebendo alta. Conclusdo: A CIA, um shunt atrial, pode ser classificada de acordo
com o local defeituoso: ostium secundum, ostium primum, seio venoso e seio coronario.
A corregéo ¢é feita por cirurgia ou IP e indicada pela apresentagéo clinica e anatémica
do defeito. Embora haja um maior tempo de hospitalizagdo e trauma ao paciente, a
cirurgia € o método padrao-ouro para todos os casos. Ja na IP, disponivel apenas para
defeito tipo ostium secundum, ha menor trauma e uma recuperagdo mais rapida ap6s o
procedimento, tendo uma taxa de complicagéo (7,2%) menor do que na cirurgia (24%).
Além disso, a necessidade de reintervengdo em cinco anos apés IP é maior, possuindo
maior taxa de complicagdes, como embolizagéo da prétese, perfuragédo da parede atrial
e deslocamento da prétese para outros locais (1% dos casos). No Brasil, em 2020, a IP
foi aprovada para realizagéo em pacientes jovens pelo Sistema Unico de Satde. Dessa
forma, o acompanhamento do paciente apds o procedimento é essencial para detectar
de forma precoce possiveis complicagdes, evitando desfechos desfavoraveis.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2 supl.2):1-41
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Fator de cr > e difer iacdo celular-15 (GDF-15) como marcador Prognéstico e preditores de mortalidade em pacientes adultos com sincope

de eventos arritmicos graves em pacientes com miocardiopatia dilatada nao
isquémica

BRUNAMIERS MAY, ADRIANO NUNES KOCHI,ANAPAULAARBO MAGALHAES,
FERNANDO SCOLARI, ANDRE ZIMERMAN, LEANDRO ZIMERMAN, LUIS
EDUARDO PAIM ROHDE e MAURICIO PIMENTEL.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Um numero crescente de biomarcadores séricos vem ganhando
importancia clinica como potenciais marcadores prognésticos na insuficiéncia
cardiaca. Fator de crescimento e diferenciagéo celular-15 (GDF-15) é uma citocina
estresse-induzida associada a fibrose miocardica e correlacionada com aumento de
mortalidade cardiovascular, mas o seu papel como preditor de eventos arritmicos é
pouco estudado. Objetivo: Determinar o valor prognéstico do GDF-15 para ocorréncia
de eventos arritmicos graves em pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
ndo isquémica. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo com 148
pacientes em acompanhamento clinico no Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com diagnéstico de miocardiopatia ndo isquémica
e tratamento otimizado. Foram realizados exames laboratoriais e de imagem,
incluindo a dosagem de GDF-15. O desfecho primario do estudo foi a incidéncia de
eventos arritmicos graves (taquicardia ventricular sustentada, morte stbita ou terapia
apropriada pelo cardiodesfibrilador) e o desfecho secundario foi mortalidade total.
Resultados: A média de idade da amostra foi de 54 anos, com fragéo de ejecdo média
do ventriculo esquerdo de 27%. Durante o seguimento médio de 42 meses, ocorreram
28 eventos arritmicos (19%) e 40 pacientes foram a 6bito (27%). Um aumento no GDF-
15 sérico (log-transformado) foi associado ao aumento de eventos arritmicos (HR 1.14,
95% Cl 1.01-1.28, p=0.03), mesmo apds ajuste para outras variaveis como diametro
diastoélico do ventriculo esquerdo, bloqueio de ramo, taquicardia ventricular no Holter
e parametros do teste cardiopulmonar (HR 1.16, 95% CI 1.02-1.32, p=0.02). Niveis
elevados de GDF-15 foram também correlacionados a um aumento na mortalidade
total nesta amostra (HR 1.17, 1.05-1.31, p=0.004). Conclusao: Em uma coorte de
pacientes com miocardiopatia dilatada ndo isquémica em tratamento otimizado,
GDF-15 foi preditor independente de eventos arritmicos graves e mortalidade total. O
biomarcador pode trazer informagdes prognésticas adicionais a fragdo de ejeg¢do para
estratificar o risco de morte subita nesta populagéo.

inexplicada submetidos a estudo eletrofisiolégico no Instituto de Cardiologia/
Fundacéo

JAVIER PINOS, TIAGO LUIZ LUZ LEIRIA, MARCELO LAPA KRUSE, MARCO
ANTONIO VINCIPROVA DALL AGNESE, PEDRO HENRIQUE TORRES TIETZ,
ROBERTO TOFANI SANT'ANNA, BRUNO SCHAAF FINKLER, DANILO BARROS
ZANOTTA, THIAGO CAMARGO MOREIRA e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Instituto de Cardiologia, Fundagéo Universitaria de Cardiologia do RS, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Fundagéao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O estudo eletrofisioldgico (EEF) avalia o sistema condugéo, incluindo
a fungéo do né sinusal, a presenca de distirbio de condugéo atrioventricular, além do
diagnostico de taquicardias supraventriculares (TSV) e taquicardias ventriculares (TV)
que podem causar sincope. No entanto, o prognéstico dos pacientes parece variar de
acordo com as causas encontradas no EEF. Objetivo: Avaliar a sobrevivéncia dos
pacientes submetidos a EEF de acordo com seus achados e identificar preditores
clinicos e eletrofisiolégicos de morte por todas as causas. Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo, unicéntrico, que incluiu pacientes com sincope
inexplicado e que foram submetidos a EEF de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.
Os resultados do EEF foram considerados positivos de acordo com as diretrizes atuais
de sincope. Andlise de regressao logistica de Cox foi realizada para identificar fatores
prognésticos independentes para mortalidade por todas as causas. Resultados:
Durante o periodo de estudo, 383 pacientes foram incluidos (64% do sexo masculino,
idade: 64+15 anos, doenga arterial coronariana: 36%, insuficiéncia cardiaca: 17.5%,
FEVE: 49.3 +15.7%). Durante um seguimento médio de 59 meses, 84 (21.9%) pacientes
morreram. O prognéstico foi analisado de acordo com 4 grupos (TSV, HV 2 70ms, Split
His e TV) e comparados com o grupo sem esses achados (grupo controle) (P= 0.87;
P= 0.03; P= 0.001; P= <0.001, respetivamente), evidenciando-se pior sobrevivéncia
para o grupo Split His, seguido do grupo TV e HV = 70ms respetivamente. O grupo
TSV ndo mostrou diferencias quando comparado com o grupo controle. Na analise
multivariavel, preditores de mortalidade por todas as causas foram: Idade (OR 1.056;
1.033-1.078; P= <0.001); Insuficiéncia cardiaca (OR 1.82; 1.05-3.15; P= 0.033); Split
His (OR 5.284; 1.850-15.091; P= 0.02); e TV (OR 2.593; 1.525-4.409; P=<0.001).
Conclusao: O grupo de pior prognéstico foi o grupo Split His, seguido do grupo TV e
HV = 70ms, respectivamente. A sobrevivéncia do grupo TSV néo foi diferente quando
comparada com os pacientes sem os achados analisados no EEF. Fatores de risco
independentes para mortalidade foram idade, insuficiéncia cardiaca, presenca de Split
His e indugdo de TV no EEF.
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Papel da ecografia pul 1ar na liagdo de 40 e no ajuste de diuréticos
em pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca

SIMONE LOUISE SAVARIS, EDUARDO GRESPAN, ANDREIA BIOLO, LUIS
EDUARDO PAIM ROHDE, LUIS BECK DA SILVA NETO e MARCIANE MARIA
ROVER.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) comumente utilizam
diuréticos a fim de manejar a congestdo pulmonar e sistémica. Entretanto, em alguns
deles, o exame fisico é limitado para esta avaliagéo e a adicao de ferramentas como a
ecografia pulmonar pode resultar em um ajuste mais adequado no uso de diuréticos.
Delineamento, Materiais e Métodos: Estudo prospectivo com 241 pacientes
ambulatoriais com IC (independente da fragdo de ejecéo, classe funcional ou etiologia).
Pacientes com fibrose pulmonar ou em didlise foram excluidos. Apos realizagado da
consulta, aplicagéo do escore clinico de congestéo (ECC) e tomada de deciséo quanto
ao uso do diurético, realizava-se a ecografia pulmonar e o resultado era disponibilizado
para a equipe assistente. Com base nos dados fornecidos pela ecografia, a conduta
previamente definida poderia ser mantida ou alterada. A classificagdo da congestao
pela quantificagdo de linhas B foi: <5, auséncia de congestéao; 6 a 15, leve; 16 a 30,
moderada; > 30, importante. Resultados: Os pacientes tinham idade média de 61+13
anos, 66% homens, 55% em CF I, com fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo de
32+11% e 83% estavam em uso de diurético de alga. A média do ECC foi 3,95+2.5
pontos e a mediana de linhas B foi 5 (IQ 1.5-18). Em relag&o a avaliagéo clinica, 52%
dos pacientes nédo tinham congestédo pelo ECC. Ap6s a disponibilizagéo do resultado
da ecografia pulmonar, a conduta foi alterada em 32% dos casos: em 62% a conduta
mudou para um aumento adicional na dose do diurético de alga e/ou associagéo de
outro diurético, em 38% a conduta mudou para redugdo ou suspensdo em relagéo
a conduta previamente definida. Conclusao: A incorporagéo da ecografia pulmonar
resultou em mudanga na conduta médica quanto a dose prescrita de diurético em
aproximadamente 1/3 dos casos, predominando mudangas para maior uso de
diuréticos do que aquela definida com base na avaliagdo clinica apenas. A ecografia
pulmonar parece ser uma ferramenta util como auxiliar no manejo ambulatorial destes
pacientes,. Entretanto, o impacto do uso deste instrumento na reducéo de desfechos
clinicos relevantes precisa ser avaliado.

Implementagdo de teleatendimento para paci com ir cardiaca

durante a pandemia de COVID-19

EDUARDA CHIESA GHISLENI, EDUARDA FORESTI ENGLERT, RODRIGO
PEDROSO TOLIO, MARCELO RODRIGUES GONCALVES, CARISI
POLANCZYCK e ANDREIABIOLO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A pandemia de COVID-19 gerou inseguranga e perda de seguimento
de pacientes com doengas cronicas em acompanhamento ambulatorial. Pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) sdo frageis e suscetiveis a descompensagdes,
encontrando no teleatendimento uma possivel ferramenta de monitorizagdo. Objetivo:
Avaliar o servigo de teleatendimento e a habilidade de identificar sinais de alarme sem
consulta presencial em pacientes com IC estavel. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal, no qual pacientes selecionados, semanalmente, do ambulatério de IC do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, classificados como doenga estavel (auséncia
de internagdo recente ou descompensagéo, nao classificados como IC avangada),
foram submetidos a teleatendimento, seguindo protocolo criado pelo grupo, o qual
focava na identificagé@o de sinais de congestéo e de risco cardiovascular (ex. sincope).
Os pacientes foram classificados em baixo, moderado, alto e muito alto risco CV de
acordo com o grau de doenga e sintomas recentes. Dados de uma coorte no mesmo
periodo de 2019 foram obtidos para comparagao dos grupos. Resultados: De Junho a
Outubro de 2020, 105 pacientes foram contatados por telefone, aqueles classificados
como muito alto risco cardiovascular foram orientados a comparecer presencialmente
para consulta ou encaminhados a emergéncia. Sessenta e sete (65%) pacientes
receberam teleatendimento e 38 pacientes (35%) tiveram consultas presenciais
mantidas para o dia seguinte. [dade média do grupo intervengdo foi 67 [IQR 58,72]
anos, 65% sexo masculino, fragdo de ejecdo média 30% [IQR 24,38], 78 pacientes
classificados como NYHA 1 ou 2, 50,5% estavam em terapia otimizada. Durante o
acompanhamento médio de 122425 dias, 15 pacientes (14%) obtiveram desfechos
(morte ou hospitalizagao por IC), 14 destes haviam sido classificados como muito alto
risco CV. Comparados a coorte de 2019, o nimero de desfechos foi similar, apesar
de uma tendéncia no aumento da mortalidade (8,6% em 2020 vs. 2,9% em 2019,
p=0,134) em 2020. Conclusdo: O acompanhamento virtual de pacientes com IC é
possivel com tecnologias simples, possibilitando a identificagdo de sinais de alarme e
de pacientes que precisam de avaliagéo presencial.
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Perfil de hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca durante o registro BREATHE
e durante o ensaio clinico IC-CBC, em um hospital de ensino do interior do Rio

Grande do Sul

LUAN MENEZES DANTAS, EDUARDO GEHLING BERTOLDI, ELISA FREITAS
NEVES, MARIANA DE CASTRO LOPES, SERGIO RENATO DA ROSA DECKER,
JESSICA RODRIGUES DE ABREU e GABRIEL DIAS DE OLIVEIRA.

Universidade Federal de Pelotas, UFPel, Pelotas, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O conhecimento do perfil e caracteristicas clinicas dos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada sdo importantes para identificacdo de
fatores de risco para reinternagdo hospitalar. Um dos melhores levantamentos de
base populacional ja realizados no Brasil foi o registro BREATHE |, Albuquerque, et
al. (Arq Bras Cardiol.,2015;104:433-442). Objetivo: Analise descritiva dos pacientes
incluidos até o momento no Hospital Escola UFPel (Pelotas, RS), no ensaio clinico
randomizado multicéntrico fase Il IC / Coragdo Bem Cuidado (IC-CBC), e comparagéo
com o registro BREATHE |, buscando avaliar se os dados nacionais representam a
realidade regional. Delineamento e Métodos: Estudo observacional descritivo com
uma amostra de oportunidade do estudo IC-CBC. Foi realizada andlise descritiva
dos pacientes ja incluidos no estudo, extraindo os dados disponiveis do baseline
na plataforma REDCAP, e comparando aqueles descritos pelo estudo BREATHE |I.
As variaveis avaliadas foram idade, sexo, etiologia da IC, perfil hemodinamico e NT-
proBNP. Resultados: A idade dos pacientes incluidos no estudo IC-CBC em nosso
centro foi semelhante a dos pacientes incluidos no registro BREATHE |, 62 e 64 anos
respectivamente. A distribuicdo de géneros se mostrou diferente da observada no
registro BREATHE, que teve maioria de pacientes do sexo feminino, enquanto que em
nossa amostra apenas 12,5% dos participantes incluidos foram mulheres. Com relagéo
a etiologia de IC e perfil hemodinamico de descompensagéo, a causa mais comum de
IC em ambos os estudos foi a isquémica, presente em 37,5% dos casos em nosso
centro e 30,3% no registro BREATHE, ficando a causa hipertensiva em segundo lugar
em ambos. O perfil mais comum de descompensacao foi o quente-timido, presente em
75% dos nossos participantes e 67,4% no BREATHE I. Por fim, NT-proBNP médio dos
nossos participantes foi 3.222 (desvio padrao:1767-5273) enquanto que no registro
nacional, que utilizou BNP, foi 1.075 (518-1.890). Conclusao: Apesar de uma diferenca
entre os sexos, o perfil dos pacientes internados por IC descompensada no registro
BREATHE | parecem extrapolaveis para nossa realidade regional, particularmente com
relagéo a etiologia de IC e perfil hemodinamico.

Obitos fetais decorrentes de malformagées congénitas em camaras e
comunicagées cardiacas no Brasil entre 2009 e 2019: variaveis gineco-
obstétricas

ISABELLA BEATRIZ TONATTO PINTO, AMANDA MARIA SCHMIDT, JULIA
DE SOUZA BRECHANE, LAURA FOGACA PASA, LAURA FOGACA PASA,
RONALDO GOMES SILVA, VITORIA LUISE DOURADO MAGALHAES, VICTORIA
MACHADO SCHEIBE, GIOVANNA MAIOLLI SIGNORI, DIEGO PAIXAO CORTES
AGUIAR e BIBIANA MELLO DE OLIVEIRA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As malformagdes em camaras e comunicagdes cardiacas (CID-10 Q20)
estdo associadas as principais causas de insuficiéncia cardiaca no periodo fetal. Ao
estimar e analisar as taxas de obitos fetais decorrentes destas malformagdes, pode-
se programar cuidados pré e poés-natais visando a reducdo da morbimortalidade.
Objetivo: Avaliar as taxas de o6bitos fetais por MFC em camaras e comunicagdes
cardiacas no Brasil entre 2009 e 2019. Delineamento e Métodos: Estudo descritivo
documental com coleta de dados referentes ao CID Q20 no Brasil por meio do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponibilizados pelo Departamento de
Informagdes do Sistema Unico de Saude. Resultados: Foram registrados 139 6bitos
fetais decorrentes de MFC em camaras e comunicagdes cardiacas no Brasil durante
o periodo estudado (0,04% de todos os obitos fetais no periodo, 6,26% dos 6bitos
relacionados ao sistema cardiovascular). Foi identificada maior prevaléncia de 6bitos
no ano de 2014 e na regido Sul do Brasil. Os ¢bitos fetais foram mais prevalentes
em maes entre 45-49 anos, com 12 anos ou mais de escolaridade; em gestagdes
prematuras de 28-31 semanas e em fetos do sexo feminino. Conclusdo: As
malformagdes cardiacas fetais representam um desafio do ponto de vista de manejo
e diagndstico, e dependem da disponibilidade de ferramentas diagndsticas e recursos
humanos treinados para seu diagndstico precoce. Nos casos com fatores de risco
reconhecidos, como em gestantes idosas e partos prematuros, deve-se sugerir que
o ecocardiograma fetal seja realizado, apesar de ainda néo estar disponivel de forma
gratuita no pais. Sendo assim, o aumento da oferta de exames pré-natais capazes
de detectar tais malformagées sdo fundamentais ao diagnéstico precoce e prevengao
desses obitos.
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Diferentes modalidades de treinamento fisico em pacientes pés-transplante
cardiaco: uma revisdo sistematica com meta-analise em rede

JULIANA BEUST DE LIMA, DOUGLAS DOS SANTOS SOARES, FILIPE
FERRARI, NELSON CARVAS JUNIOR, GABRIEL CARVALHO, SANTIAGO
ALONSO TOBAR LEITAO, LIVIA ADAMS GOLDRAICH, NADINE CLAUSELL e
RICARDO STEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O treinamento fisico (TF) é capaz de promover beneficios multifatoriais
em pacientes pos-transplante cardiaco (TxC). No entanto, ndo esta claro se alguma
modalidade de exercicio deve ser preferida. Objetivo: Comparar a seguranga e eficacia
de diferentes modalidades de TF sobre a melhora no consumo de oxigénio de pico (VO2
pico) em pacientes pdés-TxC. Deli ito e Revisdo sistematica com meta-
andlise em rede que incluiu ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes pos-
TxC com pelo menos um grupo de TF, comparado a outra modalidade de treinamento
ou cuidados usuais. Os desfechos foram VO2 pico e ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao exercicio. O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta Cochrane
RoB 2.0 e a confianga nos resultados por meio da ferramenta Confidence in Network
Meta-Analysis (CINeMA). Resultados: Incialmente foram identificados 3.349 registros,
permanecendo 14 estudos (22 publicagdes) para sintese quantitativa apos triagem em
duplicata. 473 pacientes pds-TxC foram alocados para qualquer um dos tratamentos.
Nas comparagdes “head-to-head” para a eficacia do tratamento, os pacientes que
realizaram treinamento combinado (TC) e treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAI), em comparagao aqueles alocados para um grupo cuidados usuais, apresentaram
um aumento médio de 3,49 (IC 95% 1,96 a 5,02) e 4,78 (IC 95% 1,88 a 7,69) mL.kg-1.
min-1 no VO2 pico, respectivamente. Ambas as modalidades (TC e TIAl) também foram
associadas a um aumento médio de 2,14 (IC 95% 0,16 a 4,12) e 3,43 (IC 95% 0,20 a
6,67) no VO2 pico, respectivamente, em comparagdo com o TC domiciliar. Além disso, o
TIAI foi mais eficaz do que o treinamento continuo moderado no aumento do VO2 pico
(diferenca média, 2,08 [IC 95% 0,77 a 3,39] mL.kg-1.min-1). A certeza da evidéncia variou
de moderada a muito baixa entre as comparagdes. Informagdes de seguranca limitadas
foram relatadas em 9 (64%) dos estudos elegiveis. Nenhum evento adverso relacionado
ao exercicio foi relatado. Conclusao: Evidéncias de certeza moderada sugerem que TC
e TIAI provavelmente aumentam o pico de VO2 em magnitudes clinicamente relevantes
e provavelmente sdo as intervengdes mais eficazes para esse desfecho. A evidéncia
disponivel sugere que diferentes modalidades de TF sdo seguras em pacientes p6s-TxC.
No entanto, estudos adequadamente delineados sé@o necessarios para avaliar eventos
adversos.

Farmacia clinica nas equipes de transplante de coragdo e pulmio no Brasil:
levar nacional e agao com centros norte-americanos

LIDIA EINSFELD, LAURA CAROLINE TAVARES HASTENTEUFEL, DAVID
TABER, NADINE CLAUSELL e LIVIAADAMS GOLDRAICH.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Medical University of
South Carolina, Charleston, SC, EUA.

Fundamento: A atuagdo do farmacéutico clinico no cuidado a pacientes
transplantados vem crescendo mundialmente e é parte do processo de acreditagdo
de centros transplantadores em paises como os Estados Unidos. Com o aumento
do nimero de transplantes toracicos realizados no Brasil, é importante compreender
como os farmacéuticos estdo inseridos nos programas de transplante de coragédo e
de pulméo e qual o escopo do seu trabalho, a fim de planejar marcos regulatérios
nacionais. Objetivo: Explorar o cenario brasileiro acerca da presenga, escopo de
atuagdo e formacdo dos profissionais farmacéuticos em centros de transplante
toracico; e comparar os resultados encontrados com os dados dos centros norte-
americanos previamente publicados. Materiais e Métodos: Entre maio e junho
de 2019 foi distribuido questionario eletronico aos centros de transplante toracico
(coragdo e/ou pulmado) com registro de atividade transplantadora em 2018 na
Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgaos S¢lidos (ABTO). Para quantificagao
do numero de farmacéuticos com carga horaria integralmente dedicada a equipe
transplantadora foi utilizada medida de “full time equivalent” (FTE). Os dados
encontrados foram comparados aos do registro da American Society of Transplantation
(AST), previamente publicados. Resultados: Trinta e nove centros foram incluidos e
22 participaram do estudo (16 centros transplantadores de coragdo e 6 de pulmao).
Dez centros (representando 35,2% do total de transplantados em 2018) declararam
ndo ter a presenga do farmacéutico em nenhuma etapa do processo do transplante.
Naqueles centros que contavam com farmacéutico (n=12), nenhum deles possuia um
profissional com carga horaria integralmente dedicada as atividades da equipe de
transplante ou com formagéo especifica na area. Na comparagéo dos resultados com
os dados dos centros norte-americanos, ha diferencas estatisticamente significativas
quanto as FTEs de farmacéutico em cada centro (p<0,0001), atuagdo em ambulatério
(p<0,0001) e experiéncia na area de transplante (p<0,016). Conclus&o: Diferencas
significativas marcam a atuagéo dos farmacéuticos clinicos dos centros brasileiros em
comparagdo aos norte- americanos, sugerindo demanda ndo atendida de servigos
farmacéuticos clinicos e consequente necessidade de qualificagdo da assisténcia
farmacéutica nos programas de transplante de coracdo e de pulmé&o no Brasil.
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Prevaléncia e fatores de risco associados a trombose venosa profunda no pés-
operatoério precoce de transplante cardiaco

LIDIA EINSFELD, LAURA CAROLINE TAVARES HASTENTEUFEL, RAFFAELA
NAZARIO, MARLISE LARA FAGUNDES, NADINE CLAUSELL e LIVIA ADAMS
GOLDRAICH.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes transplantados cardiacos apresentam maior risco para o
desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV) em comparagéo a populagdo em
geral. A ocorréncia de TEV parece ser maior no periodo pds-operatério precoce do
transplante. Fatores de risco potencialmente associados com TEV neste cenario ainda
sdo pouco conhecidos. Objetivo: Descrever incidéncia e fatores de risco para eventos
tromboembdlicos nos primeiros 30 dias pods-transplante cardiaco. Delineamento,
Materiais e Métodos: Coorte retrospectiva de pacientes transplantados cardiacos
entre Julho/2015 a Marg¢o/2020, em Unico centro transplantador. Dados basais e peri-
operatdrios potencialmente associados ao desenvolvimento de TEV foram coletados.
O diagnoéstico de TEV foi estabelecido através de ecografia com Doppler a partir
de suspeita clinica. Resultados: Dos 64 pacientes transplantados no periodo, 3
pacientes foram excluidos por ébito nas primeiras 48 horas devido a disfungéo primaria
de enxerto. A média de tempo de seguimento foi de 2,37+1,39 anos. Dos 61 pacientes
avaliados, doze (19,7%) apresentaram ao menos um evento tromboembélico precoce
- em todos os casos, trombose venosa profunda (TVP), com tempo do transplante
até o diagnéstico de 9,6+6,1 dias. As veias jugulares foram o local mais frequente de
desenvolvimento de TVP (66,7%, n=8). Em 83,4% dos casos, havia insergéo de cateter
venoso central no local de evento tromboembdlico. Quanto ao uso de medicamentos
trombogénicos, a distribuigdo foi semelhante entre os pacientes com e sem evento.
O tempo até inicio de profilaxia pés-cirtrgica (ou anticoagulagao plena nos casos de
evento diagnosticado) foi maior entre os pacientes que apresentaram TVP, embora
ndo tenha sido encontrada associagcdo independente em analise de regresséo linear
(coeficiente B=0,17; IC= -0,11-0,048; p=0,21). Conclusdo: A incidéncia de TVP
precoce no pés-transplante cardiaco foi elevada e semelhante aos dados previamente
publicados neste cenario. Em nosso estudo, ndo foi possivel identificar preditores
associados ao desenvolvimento de TVP, provavelmente pela amostra pequena.
Mais estudos sdo necessarios para identificar fatores de risco e avaliar estratégias
que possam reduzir a ocorréncia desta complicagdo potencialmente mérbida no pés-
operatério de transplante cardiaco.
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Morte subita na ndo compactagéo do ventriculo esquerdo

YASMIN PODLASINSKI DA SILVA, CAROLINA STEFANELLO, LUCIANE MARINA
LEA ZINI PERES e EDUARDO BARTHOLOMAY.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: An&o compactagao do ventriculo esquerdo (NCVE) é caracterizada pela
proeminente trabeculagdo do miocardio e pela comunicagéo da cavidade ventricular,
podendo causar complicagdes e até morte subita. Segundo Jeffrey (Lancet 2015;
386: 813-25) taquiarritmias ventriculares, incluindo aquelas em pacientes nos quais a
fibrilagdo ventricular causa parada cardiaca, sdo relatadas em 38-47% dos pacientes
adultos com NCVE e em 13-18% dos que morrem repentinamente. A presenca de
arritmias ventriculares é um fator de risco independente para mortalidade, e muitos ndo
sao detectados pelas técnicas de vigilancia. Objetivo: descrever um caso de morte
subita ocasionada por miocardiopatia ventricular ndo compactada. Relato de caso:
E.S.S, feminina, 57 anos, mée e irma cardiopatas, sem patologias prévias, procurou
o pronto socorro devido a palpitagdes, dores no peito e enjoos. Na emergéncia
apresentou taquicardia ventricular com alta frequéncia, choque, apneia e que ndo
reverteu com choque elétrico de 200 joules, mas com xilocaina a 2%ml EV saiu da
taquicardia ventricular passando para fibrilagdo atrial que reverteu com amiodarona
7 ampolas. Encaminhada a centro de referéncia foi realizado eletrocardiograma que
ndo apresentava alteragdes. Holter de 24 horas com arritmia ventricular ectépica
infrequente de baixa complexidade. Ecografia e ressonancia magnética preencheram
critérios diagndsticos para NCVE. Estudo eletrofisiolégico com estimulagéo ventricular,
induzida taquicardia ventricular sustentada, FV 200bpm, monomdrfica revertida
cardioversao e PW infrahissiano 440 ms, apds estudo foi realizada a implantagao do
cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Conclusao: Ainda ha muitas duvidas e escassos
grandes coortes sobre a NCVE, o que dificulta diagnéstico antes de eventos malignos.
Assim, determina-se uma ampla investigagdo e diagnostico preciso e prevengédo
primaria ou secundaria com o CDI.

Causa nao aterosclerética de IAM com supradesnivelamento de ST: relato de
caso de espasmo coronariano

YASMIN PODLASINSKI DA SILVA, LUCIANE MARINA LEA ZINI PERES,
CAROLINA STEFANELLO e EDUARDO BARTHOLOMAY.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A isquemia miocéardica causada pelo comprometimento do fluxo
coronariano tem como etiologia ndo ateromatosa mais prevalente o vasoespasmo
arterial, segundo Pesaro (Rev Assoc Med Bras 2004;50(2):214-20). A causa para os
espasmos ndo estd bem definida, podendo ter correlagéo com episddios prévios de
estresse as células miocardicas, pelo desbalango entre demanda e oferta de oxigénio
no periodo de constri¢do arterial. Objetivo: Descrever um caso clinico de espasmo
coronariano como causa de IAM com supradesnivelamento de ST. Relato de caso:
A.S.E, feminina, 22 anos, estudante, procedente de Morrinhos do Sul, residente de
Porto Alegre. Paciente, no dia 24/03/2015, compareceu a emergéncia do Hospital
de Gravatai com dispneia, dor precordial associada a dor em membros superiores e
regido cervical posterior, nduseas e vémitos, referindo infec¢do do trato urinario (ITU)
de repetigdo desde setembro de 2014 - fez uso de ciprofloxacino e cefuroxima -, sendo
diagnosticada com ataque de panico, manejada com diazepam 1 ampola. No dia
25/03/2015 internou no mesmo hospital com diagndstico de IAMCSST para espasmo
coronariano. Foram realizados, durante a internagéo, ecocardiograma, demonstrando
hipocinesia inferior médio-apical, cinecoronariografia, sem placas de ateroma nas
corondrias, apenas oclusdo por vasoespasmo da descendente posterior distal,
durante a realizagdo do exame, sendo totalmente aberta com injegéo intracoronariana
de nitroglicerina, e exames laboratoriais, com aumento de troponina, CPK e CK-MB.
Em 2017, apresentou o mesmo quadro de 2015, além de febre, sendo internada no
Hospital Santa Casa de Porto Alegre, com o diagnéstico de IAMCSST e pneumonia,
iniciando um tratamento com azitromicina e cefuroxima. A paciente recebeu alta apos
10 dias, necessitando de anlodipino 5mg e sinvastatina 20mg. Realizou em 2018
teste ergométrico e ecocardiograma, sendo todos com resultados clinicos normais.
Concluséo: Sabe-se que a maior causa de infarto agudo do miocardio é aterosclerose.
Todavia, das raras causas ndo ateroscleréticas, o vasoespasmo € a mais prevalente.
A cinecoronariografia, ecocardiograma e teste ergométrico foram importantes para
excluir outros diagnosticos.
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Sindrome de Holt-Oram ao longo das geragdes: descricdo de uma familia
ilustrando a possivel variabilidade intrafamiliar

ISADORA BUELONI GHIORZI, MATEUS DOS SANTOS TAIAROL, ELIAQUIM
BECK FERNANDES, MARINA DA ROCHA BESSON, ESTHER RODRIGUES
ROCHA ALVES, BIBIANA DE BORBA TELLES, RODRIGO DA SILVA BATISTI,
ANA LUIZA KOLLING KONOPKA, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN e RAFAEL
FABIANO MACHADO ROSA.

Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Asindrome de Holt-Oram é uma doenga autossémica dominante causada
por uma mutagdo no gene TBX5 e se caracteriza pela presenga de malformagdes
dos membros superiores associadas a cardiopatias congénitas. Objetivo: Relatar o
caso de um menino e seu pai com a sindrome de Holt-Oram, ilustrando a possivel
variabilidade intrafamiliar da doenca. Relato do Caso e Resultados: Paciente do
sexo masculino, nascido a termo, de parto vaginal, pesando 3.940g. A mée era higida;
contudo, o pai apresentava alteragdes nas maos semelhantes as do paciente. Nao
havia outros relatos similares na familia. Ao nascimento da crianga, foi necessario
ventilagdo com pressdo positiva na sala de parto e, logo a seguir, ventilagdo
mecanica. A ecocardiografia fetal havia mostrado a presenga de uma comunicagao
interventricular. Ao exame fisico, a crianga apresentava epicanto bilateral, telecanto,
fendas palpebrais obliquas para cima, raiz nasal larga e alteragao radial e simétrica das
maos (com polegares que pareciam apresentar trés falanges). O exame de cariétipo
foi normal (46,XY). A sua radiografia dos ossos longos dos membros superiores e
inferiores confirmou o achado de polegares trifalangeanos. Solicitou-se ao pai uma
radiografia das maos, que mostrou também polegares também trifalalangeanos, osso
escafoide pequeno e disposicdo em V dos ossos do carpo. Ele ndo apresentava
histéria de alteragdes cardiovasculares. Contudo, ele ndo havia sido submetido ainda a
uma avaliagdo. Ao exame fisico, possuia polegares trifalangeanos, prega palmar unica
a esquerda e dedo extranumerario em mao esquerda. Conclusao: A semelhanga com
o quadro do pai, evidenciado pela presenca do polegar trifalangeano, € indicativa da
sindrome de Holt-Oram. Apesar da ndo descrigdo de anormalidades cardiacas no pai,
presentes na maioria dos individuos com essa sindrome, ele ndo havia sido submetido
ainda a uma avaliagdo. O manejo do paciente e do pai requer uma equipe com
especialistas da genética, da cardiologia, da ortopedia e da cirurgia de mao. Este relato
salienta a possivel variabilidade dos achados da sindrome, ressaltando a possibilidade
que a mesma possa ocorrer mesmo dentro de uma mesma familia.

Forame oval patente: a oclusdo percutidnea relacionada ao acidente vascular
cerebral criptogénico

RAFAELLA ZANETTI MAXIMILA, NICOLAS ROCHA DE AVILA e MARIA LUIZA
DE SOUZA LEITE.

Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: O forame oval patente (FOP) é caracterizado pela persisténcia da
comunicagédo entre os atrios cardiacos direito e esquerdo na vida adulta, visto que,
durante a fase gestacional, essa abertura é indispensavel para a circulagdo fetal.
Recentemente, tem-se verificado a prevaléncia aumentada de FOP em pacientes
com AVC sem uma etiologia definida - criptogénico. Objetivo: Tracar a relagdo do
FOP e a prevaléncia do AVC criptogénico, de modo a ressaltar o beneficio da oclusao
percutanea. Deli ito e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa na
literatura, em que foram consultados artigos provenientes do PubMed e do Scielo,
utilizando os descritores “Forame Oval Patente” e “Acidente Vascular Cerebral”.
Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos estudos foram: produgdes
originais, que retratassem a tematica referente a relagdo da oclusdo do forame oval
na incidéncia de AVC criptogénico. Essas buscas foram realizadas em junho de 2021.
Resultados: O FOP encontra-se presente em cerca de 30% da populagéo adulta, e é
identificado como fomentador do AVC de causa indeterminada em aproximadamente
50% de adultos jovens. Segundo estudos da The Risk of Paradoxical Embolism
(RoPE), ha relagdo entre a prevaléncia de FOP na populagéo e a probabilidade do
FOP ser a etiologia do AVC que apresenta auséncia de fatores de risco vascular,
como hipertensao, diabetes e tabagismo. Por isso, o fechamento do FOP deve ser
considerado em pacientes menores de 50 anos, com histérico de AVC criptogénico e
com significativo desvio da direita para a esquerda. Porém, mesmo apds do FOP ser
ocluido, a terapia médica deve ser considerada. Cabe ressaltar, também, que diversos
estudos randomizados demonstraram superioridade do fechamento percutdneo do
FOP ao tratamento clinico na prevencéo do AVC (TESHOME, 2018). Conclusdo: A
relagdo causal entre o FOP e o AVC criptogénico em jovens é corroboravel. Dessa
forma, percebe-se a importancia da identificacdo e cuidado preventivo do FOP,
para assim, evitar possiveis sequelas neuroldgicas e/ou agravamento do estado do
paciente. Portanto, a necessidade da oclus&do percutanea do FOP, bem como os riscos
do procedimento devem ser comunicados ao paciente e levados em consideragéo na
decisdo médica.
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Alteragoes hematolégicas em um paciente portador de cardiopatia congénita:
sindrome de Jacobsen

MATEUS DOS SANTOS TAIAROL, ISADORA BUELONI GHIORZI, ELIAQUIM
BECK FERNANDES, MARINA DA ROCHA BESSON, VICTORIA PORCHER
SIMIONI, FERNANDA SILVA DOS SANTOS, TAINA SILVEIRA ALANO,
FRANCIELE MANICA, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN e RAFAEL FABIANO
MACHADO ROSA.

Fundagdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de Jacobsen € uma anormalidade cromossémica
caracterizada por uma delegdo envolvendo o brago longo do cromossomo 11 e
estd associada a diferentes achados clinicos. Objetivo: Relatar o caso de um
paciente com a sindrome de Jacobsen secundaria a uma translocagédo de origem
paterna, salientando a sua relagdo com as cardiopatias congénitas. Relato de caso
e Resultados: O paciente, segundo filho de pais jovens, nasceu de parto cesareo
com 35009 e escore de Apgar de 10 no quinto minuto. Ele tinha histéria de cirurgia
de corregédo de estenose pildrica aos 54 dias de vida. Ao exame fisico, observaram-
se ptose palpebral, hérnia inguinal a direita, halux valgo bilateral, clinodactilia do 5°
dedo das méos e sindactilia entre os 2° e 3° pododactilos. A ecocardiografia revelou
uma comunicagdo interventricular. O paciente possuia também histéria de epistaxe,
hematomas e problemas de coagulagdo. O seu desenvolvimento neuropsicomotor
foi atrasado, apresentando também dificuldade escolar. Além disso, a avaliagdo da
neurologia constatou transtorno de déficit de ateng&o e hiperatividade. A tomografia
computadorizada de cranio evidenciou um cisto epidermoide no cranio. A avaliagdo
audiométrica revelou perda auditiva neurossensorial moderada em ambas as
orelhas. O cariétipo mostrou uma delegédo de parte do cromossomo 11 (46,XY,del(11)
(923.1925)[28]), compativel com o diagndstico de sindrome de Jacobsen. O exame
complementar do pai revelou a presenga de uma translocagdo entre os cromossomos
6 e 11. Conclusao: Pacientes com a sindrome de Jacobsen podem apresentar um
envolvimento multissistémico, o que demanda uma abordagem multidisciplinar. Atengdo
especial deve ser dedicada as cardiopatias congénitas, uma vez que elas sdo uma
das principais causas de 6bito destes pacientes. Defeitos cardiacos sdo observados
em 56% dos casos e usualmente necessitam de tratamento medicamentoso e/ou de
corre¢do cirdrgica. As comunicagdes interventriculares, como a observada em nosso
paciente, constituem-se nas malformagdes cardiacas mais comuns. Isso tudo é de
grande importancia, uma vez que alteragées hematolégicas sdo também comuns, o
que pode corroborar para um aumento na morbidade e na mortalidade dos pacientes.

Infarto agudo do miocardio com supra ST Pés-COVID-19 tratado de modo
conservador

VITHORIA DALLA VECCHIA NOGUEIRA, GIULIA TERMUS COZZATTI,
RICARDO SPAGNOL e MARCELO FIALHO ROMAN.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Manifestagdes cardiacas da COVID-19 sdo complexas e variam desde
arritmias a definido Infarto. Pacientes com COVID-19 em fase aguda que apresentam
Infarto Agudo do Miocardio com supra ST (IAMCSST) devem ser submetidos as mesmas
estratégias de reperfusdo que demais pacientes, sendo a angioplastia primaria com
implante de stent (ACTP 1A?) a estratégia mais utilizada na presenga de coronariopatia
obstrutiva. Porém, pacientes com COVID-19 apresentam intensa atividade tromboética,
as quais podem preponderar ao processo aterotrombético. Objetivo: Relato de caso
de paciente com IAMCSST pés COVID-19 tratado de modo conservador. Relato de
caso: SS, masc, 51a, DM tipo 2, encaminhado a emergéncia por IAMCSST inferior,
delta T=6h, Killip I. Paciente ha 15 dias apresentou quadro viral leve e teste positivo RT
PCR. Na emergéncia, paciente com dor toracica, PA:100/78mmHg, ausculta cardiaca e
pulmonar normais. Recebeu pré-tratamento com Ticagrelor 180mg, AAS 200mg, HNF
2ml EV e encaminhado a Hemodinamica para realizagdo de ACTP 12. A cine revelou
corondria esquerda normal e coronaria direita com fluxo TIMI 3 e subocluséo (>90%)
por extensa carga trombética. Devido ao risco de “no reflow”, optou-se por tratamento
conservador com dupla antiagregagéo plaquetaria associada a enoxaparina e infusao
intracoronaria de Tirofibana e manutengéo por 24h. Paciente permaneceu sem angina,
arritmia ou sinais de congestdo. Manteve-se internado e nova cine em 7 dias que
mostrou corondria direita sem lesdes e completa reperfusdo. Ecocardiograma com
FE=65% e pequena area acinética inferior. Na alta, foi realizado desescalonamento
para clopidogrel 75mg, edoxaban 60mg, estatina e retorno em 30 dias. Concluséo:
ACTP 12 com implante de stent é empregada na maioria dos casos de IAMCSST
com coronariopatia grave e seus resultados definidos em relagdo a diminuicdo dos
desfechos cardiovasculares. Também ¢é definido pelas diretrizes a combinagdo
de antiplaquetarios aos NOACs e seu tempo de uso. A singularidade do caso foi a
evolugdo favoravel com estratégia conservadora em paciente com coronariopatia
grave decorrente de carga trombética e a indefinicdo quanto a indicagéo e tempo de
uso de terapia antiplaquetaria e NOACs no cenario de sindrome isquémica aguda em
pacientes com infecgdo recente pelo COVID-19.
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Arritmias em tetralogia de Fallot: uma coorte retrospectiva

BARBARA ADELMANN DE LIMA, ANTONIO CARLOS GALLO DASILVA, CLOVIS
FROEMMING JUNIOR, GABRIELA CASTILHOS, MARCELO LAPA KRUSE,
GUSTAVO GLOTZ DE LIMA e TIAGO LUIZ LUZ LEIRIA.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre,
UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Tetralogia de Fallot (T4F) é uma cardiopatia congénita cianética com
incidéncia de MSC de 0,2% ao ano, sendo arritmias a principal causa da sua ocorréncia.
Objetivo: Comparar as caracteristicas clinicas dos T4F encaminhados para estudo
eletrofisiolégico (EEF) contra os que ndo fizeram (NEEF). Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte retrospectiva com 215 pacientes (57,2% homens; idade=29At4;) com
TA4F corrigida cirurgicamente (mediana de 3 anos, variando de 0,33 a 51) e submetidos
a EEF entre 2009 e 2020. Resultados: As manifestagdes clinicas que sugeriram a
investigagao eletrofisiolégica foram pré-sincope (EEF: 4,7%, NEEF: 0%; p=0,004),
sincope (EEF: 7,1%, NEEF: 1,7%; p=0,056) e palpitagcdes (EEF: 31%, NEEF: 5,8%;
p<0,001). Das intervengdes hospitalares, 24% dos EEF e 0,6% dos NEEF realizaram
o implante de cardiodesfibrilador (p=0,001). Das fungdes cardiovasculares, destacou-
se 26% de taquicardia ventricular ndo sustentada nos EEF contra 0% nos NEEF
(p=0,012), 35,7% de FA/Flutter nos EEF e 7% nos NEEF (p<0,001). Durante o EEF
44% apresentaram taquicardia ventricular, prevalecendo extra sistoles ventriculares
(23%). Os EEF possuiam QRS mais largo (EEF=171,124+29,52; NEEF=147+29,77;
p<0,001). Ainda, 26,2% dos EEF realizaram ablagéo para corregdo de taquicardias
macroreentrantes intra-atriais. Uma nova variavel, desfecho combinado (morte +
CDI + numero de internagdes), foi criada para avaliar o efeito da avaliagdo invasiva
de arritmias, demonstrando maior proporgédo de eventos no grupo EEF (EEF:14,4%
NEEF: 42,8%; p<0.001). Houve 7 dbitos sem diferenga entre os grupos (EEF=4,7%;
NEEF=2,8%; p=0,480). Conclusdo: E possivel observar que pacientes com T4F
corrigida cirurgicamente encaminhados para EEF apresentaram um perfil de risco
e uma cardiopatia mais complexa quando comparados aqueles que n&o foram
submetidos. Apoio: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(BAL) e Fundo de Apoio do Instituto de Cardiologia para Ciéncia e Cultura (ACGS).

Perfil de 6bitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério de 2010
a 2019

MANOELLA CARDINAL PIAS, MARTINA MARCANTE, CAROLINA SCHEER
ELY, MARCELA MENEZES TEIXEIRA, JULIAARDENGHI GONCALVES, LUCAS
GRANVILLE GARCIA MAYER, MELISSA NADAL DUARTE, GEORGIA SAVICKI
SCHNEIDER, LUZIA BULLA PAVIANI e VITORIA TISCHER DACROCE.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo a Universidade Federal do Rio de Janeiro, as mortes por
malformagdes estdo entre as principais causas de ébito nas criangas menores de 1
ano. Entre essas malformagoes, as principais sdo as do aparelho circulatério. Objetivo:
Descrever o perfil de dbitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério
entre 2010-2019. Delineamento e Métodos: Estudo descritivo documental com dados
coletados por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponibilizados
pelo Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Saude. A populagéo de
estudo sdo os o6bitos pelo CID 10. Resultados: No Brasil foram registrados 42.247
6bitos por malformagdes do aparelho circulatério no periodo analisado. Destes, 31.783
Obitos foram entre menores de 1 ano (75,23%), ademais, dos 377.338 6bitos infantis
gerais no periodo, as causas analisadas no presente estudo representaram 8,42% das
mortes. A principal causa de morte (55,69%) foi a de CID Q24 (Outras malformagdes do
coragéo), seguida pela de CID Q21 (Malformagdes congénitas dos septos cardiacos)
com 12,77% dos o6bitos. A média de 6bitos por ano no periodo foi de 3.178 com desvio
padréo de 112,25. A maioria dos 6bitos ocorreram em individuos brancos (50,17%) e
do sexo masculino (53,63%). Com relagdo a faixa etaria, aqueles com 28 a 364 dias
obtiveram maior mortalidade (47,37%), seguidos por aqueles com 0 a 6 dias (29,47%).
A regido Sudeste foi a que registrou o maior nimero (38,31%). Concluséo: O estudo
do perfil de 6bitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério registra sua
importancia, visto que dez criangas em cada mil nascidos vivos s&o acometidas por
cardiopatia congénita. Diante da analise realizada, fica evidente que a prevaléncia de
Obitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério no Brasil entre pacientes
menores de 1 ano é maior (75,23%). Além disso, é possivel inferir que, do ndmero
total de o6bitos infantis no periodo estudado, 8,42% delas foram por malformagdes do
coragéo, essas sendo dextrocardia, levocardia, cor triatriatum, estenose do infundibulo
pulmonar, estenose subaodrtica congénita, malformagdes dos vasos coronarios,
bloqueio congénito do coragdo e outras malformacdes ndo especificadas.
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Incidéncia de arritmias no poés-operatério de cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario de Santa Maria

RAFAEL FORTES LOCATELI, EDUARDO PORTO SANTOS, ISABELLA KLAFKE
BRIXNER, ANNA CAROLINA FLORES MARIATH, GABRIELLE LENZ DE ABREU,
CLANDIO TIMM MARQUES, ANIBAL PEREIRA ABELIN, DIEGO CHEMELLO e
MATEUS DINIZ MARQUES.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Centro
Universitario Franciscano, UNIFRA, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: As arritmias cardiacas séo complicagdes frequentes no pés-operatério
(PO) de cirurgias cardiacas. O tipo mais comum ¢é a fibrilagdo atrial (FA), que
acarreta maior morbimortalidade, prolongamento de internagdo e maiores custos.
Objetivo: Conhecer a incidéncia das arritmias no PO de cirurgias cardiacas do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Delineamento e Métodos: Este
trabalho integra o grupo de pesquisa em cirurgia cardiaca do HUSM. Caracteriza-
se por ser um estudo longitudinal retrospectivo, realizado pela analise do prontuario
de pacientes submetidos a procedimentos cardiacos (exceto implante de marca-
passo isolado ou abordagem exclusiva ao pericardio) no periodo de setembro/2018
a abril/2021. Avaliamos as seguintes varidveis: arritmia durante o PO, arritmia na
saida da circulagdo extracorpoérea (CEC), tipo de arritmia na saida da CEC, arritmia
ap6s chegada na Unidade Coronariana Intensiva (UCI) e tempo (em dias) da arritmia
apos cirurgia. A andlise foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 22. Resultados:
Analisamos 200 pacientes com incidéncia de arritmias no PO de 58,25% (113/194).
48 pacientes apresentaram arritmia durante a saida da CEC, sendo a fibrilagdo
ventricular o tipo mais frequente (77,08%); o restante foi identificado como bloqueio
atrioventricular total (BAVT) (8,33%) ou outros tipos (14,59%). Apds a chegada na UCI,
76 pacientes manifestaram pelo menos um episédio de arritmia cardiaca. A média de
dias para o acontecimento das arritmias foi de 3,15+2,14. As mais frequentes foram:
57 casos de FA ou flutter atrial (75%), 4 BAVT (5,26%), 3 taquicardias ventriculares
(3,95%) e 12 outros tipos (15,79%). Conclusao: A ocorréncia de arritmias no PO
esteve presente em mais da metade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no
periodo analisado. A incidéncia de FA se mostrou a maior, o que esta de acordo com
o encontrado na literatura. Esses dados confirmam a necessidade de preparacéo para
atender este tipo de intercorréncia, reforgando a utilidade de conhecer a frequéncia de
arritmias no PO para o melhor suporte clinico possivel.

A oferta do ensino da RCP no Brasil para populag
atividades extracurriculares: revisao de literatura

leiga e em

RAFAEL FORTES LOCATELI, JESSICA EDUARDA DALLAQUA, MIRIAN
MICHELOTTI LOUREIRO, LUIZA SALATINO, JESSICA MARDER, MARCELLY
FIAME GOMES, CAROLINA PONTE LAUDA e MARINEL MOR DALL'AGNOL.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A parada cardiorrespiratéria (PCR) tem como principal causa as
doengas cardiovasculares, que configuram um tergo dos 6bitos no Brasil. Ademais,
metade das PCR ocorrem fora de ambientes hospitalares, sendo muito importante o
atendimento répido, inclusive por leigos. E nesse contexto que o Programa de Extensao
REANIMA! atua desde 2013. Objetivo: Buscar na literatura brasileira informagdes
sobre a oferta de acesso ao conhecimento em reanimagéao cardiopulmonar (RCP) e
uso do desfibrilador externo automatico (DEA) para a populagao leiga e em atividades
extracurriculares para graduandos. Métodos: Foi realizada busca de artigos na
base de dados PUBMED, utilizando os descritores: cardiopulmonary resuscitation,
education, Brazil. Foram excluidas as publicacdes que nédo estavam relacionadas
com o tema, ndo abordavam sobre o ensino da RCP extra-hospitalar ou que eram
internacionais. Resultados: Chegou-se a um total de 18 artigos, tendo estes sido
publicados entre os anos de 2008 e 2020. Tais publicagdes foram provenientes de
diferentes regiées do Brasil, englobando Nordeste, Sudeste e Sul. O nimero de
pessoas capacitadas abrangeu grupos de 60 a 49.131 pessoas. O publico-alvo das
capacitagdes incluiu alunos de escolas da rede publica e/ou privada e académicos
da area da saude em semestres iniciais, com idade entre 10 e 36 anos. Apenas 7
dos artigos relataram o uso de DEA nas capacita¢des. Dentre os métodos de ensino,
foram utilizados treinamentos tedricos e praticos, com aplicagéo de pré e pds-testes
para comparacgdo de acertos, além de videoaulas e autotreinamento pratico por meio
de plataformas virtuais. Com isso, notou-se que o conhecimento dos capacitados
aumentou depois dos treinamentos. Conclusao: As publicagdes estdo de acordo com
o trabalho que o Programa REANIMA vem promovendo & comunidade, especialmente
na metodologia utilizada (capacitagbes presenciais com pré-teste, pés-teste e uma
prova apos 6 meses). A pequena quantidade de estudos sobre o ensino da RCP é um
incentivo ao aumento do acesso ao conhecimento sobre o tema, com vistas a melhora
da sobrevida em pacientes com PCR extra-hospitalar. Devido a sua importancia na
sobrevida de pacientes, o socorro precoce é imprescindivel, e por isso é necessario o
treinamento em RCP pela populagéo leiga. Sobressai o questionamento da existéncia
de agdes que proporcionem ao publico este tipo de conhecimento ou se somente
existem poucas publicagdes acerca destas acgdes.
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Tempo de internagdo e mortalidade no pés-operatério de cirurgia cardiaca do
Hospital Universitario de Santa Maria

RAFAEL FORTES LOCATELI, EDUARDO PORTO SANTOS, ISABELLA KLAFKE
BRIXNER, ANNA CAROLINA FLORES MARIATH, GABRIELLE LENZ DE ABREU,
CLANDIO TIMM MARQUES, ANIBAL PEREIRA ABELIN, DIEGO CHEMELLO e
MATEUS DINIZ MARQUES.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Centro
Universitario Franciscano, UNIFRA, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Os procedimentos cirlirgicos envolvendo o sistema cardiovascular
desempenham um importante papel no tratamento de diversas doencas
cardiovasculares. Tais procedimentos em grande parte das vezes denotam uma alta
complexidade e cuidados em Unidade Cardiolégica Intensiva (UCI) nos primeiros dias
de pos-operatorio. Nesse contexto, o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
& o hospital publico de referéncia em cirurgia cardiaca na regido centro-oeste do Rio
Grande do Sul, abrangendo mais de 20 municipios. Objetivo: Analisar a mortalidade,
o tempo de internagdo em UCI e o tempo de internagéo total no pés-operatério das
cirurgias cardiacas realizadas no HUSM entre setembro de 2018 e abril de 2021.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo com
base em revisdo de prontudrios fisicos e eletronicos. Os pacientes submetidos
exclusivamente a procedimentos no pericardio ou implante de marca passo foram
excluidos da pesquisa e pacientes que morreram durante o procedimento cirirgico
também foram excluidos desta andlise. A analise estatistica foi realizada através do
programa SPSS edigdo 22.0 e os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. Resultados: De um total de 200 pacientes estudados, 194 atendiam aos
critérios de inclusao. Destes, 24 (12,37%) morreram no periodo pds-operatério, sendo
que 20 (10,30%) na UCI. O tempo médio de internagdo na UCI apés a cirurgia foi de
7+7 dias, e o tempo total de internagdo pos- operatdria foi de 12111 dias. Conclusao:
O estudo retrata a realidade de um hospital publico terciario do interior do estado. Em
comparagdo com outros estudos, verificou-se um tempo prolongado de internagéo, em
especial na UCI. Considerando a restricdo de recursos no sistema publico de saude,
a internagdo prolongada deve ser evitada ao maximo. Ainda, a mortalidade geral foi
elevada no estudo, ensejando revisdo de processos em todos os niveis da atengdo
ao paciente.

Indicadores antropométricos e risco cardiovascular aos 30 anos de idade na
populacao pertencente a coorte de Pelotas de 1982

VALQUIRIA PORTO GARCEZ, MARIANE DA SILVA DIAS, NATALIA PEIXOTO
LIMA e BERNARDO LESSA HORTA.

Universidade Federal de Pelotas, UFPel, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte
no Brasil e no mundo, segundo a (SBC, 2020). A maioria das DCV s&o atribuidas a
fatores de risco modificaveis, como descrito por YUSUF et al.(2019,p.795-808) como
os comportamentais, que estdo associados a hipertensao arterial, glicemia elevada,
hiperlipidemia e excesso de peso, de acordo com a SBC. No Brasil, a prevaléncia de
obesidade ¢ alta (19,8%), segundo o (VIGITEL,2019) e estudos como DE KROON et
al.(2010,p.e13966) indicam a associagao entre o indice de massa corporal (IMC) e os
fatores metabdlicos, sugerindo que uso de indicadores antropométricos podem ser
uma forma simples e eficaz de avaliagéo do risco cardiovascular (RCV), de acordo com
CARVALHO et al.(2015,p.479- 490). Objetivo: Investigar a associagdo do IMC e da
circunferéncia da cintura (CC) com fatores metabdlicos de RCV em adultos da Coorte
de Nascimentos de Pelotas de 1982. Delir to, A tra e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal utilizando dados do acompanhamento dos 30 anos da
coorte de 1982. O IMC foi calculado através da divisdo do peso pela altura em metros
ao quadrado(kg/m?) e categorizado em baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade.
CC de alto risco metabdlico foi definida a partir dos pontos de corte de 294cm para
homens e de 280cm para mulheres. Os desfechos avaliados foram presséo arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) e colesterol total (CT), HDL e ndo-HDL. Para avaliar
a associagao, foi utilizado regresséo linear bruta e ajustada, controlando para: sexo;
cor da pele; renda familiar ao nascer; escolaridade materna; peso ao nascer; e
escolaridade; tabagismo; atividade fisica e dieta aos 30 anos. Resultados: A amostra
foi composta por 3.568 individuos. Observou-se uma associagdo positiva entre IMC
e PAS, PAD, CT e colesterol ndao-HDL, e o inverso foi observado em relagdo ao HDL
(p tendéncia<0.01). Ademais, CC de alto risco metabdlico esteve associada a piores
médias dos fatores avaliados (p<0.01). As associa¢des se mantiveram mesmo apés
o ajuste para fatores de confusdo. Conclusao: No presente estudo foi observado que
o estado nutricional e a CC estao associados a alteragdes metabdlicas que apontam
RCV aos 30 anos de idade. Tais achados sugerem a necessidade de implementar
uma abordagem de fatores comportamentais de risco, a fim de reduzir a ocorréncia
de excesso de peso, e a importancia da avaliagdo antropométrica para identificar e
prevenir possiveis DCV.
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Anadlise da mortalidade por febre r atica com 1ito cardiaco no

Brasil entre 2015 e 2019

MANOELLACARDINALPIAS, LUZIABULLAPAVIANI, MELISSANADAL DUARTE,
GEORGIA SAVICKI SCHNEIDER, MARCELA MENEZES TEIXEIRA, VITORIA
TISCHER DACROCE, CAROLINA SCHEER ELY, MARTINA MARCANTE, DIOGO
NORONHA MENEZES KREUTZ e JOAO PEDRO KREMER FERRAZ.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A febre reumatica € uma doenca inflamatdria sistémica aguda posterior
ainfecgdo pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. A cardite € uma das principais
manifestagbes clinicas da doenga e possui elevada mortalidade, podendo gerar
sequelas de grande impacto para o individuo e para a sociedade. Objetivo: Delinear
o perfil de mortalidade por acometimento cardiaco na febre reumatica e os possiveis
fatores relacionados, no Brasil, entre 2015 e 2019. Delineamento e Métodos: Estudo
descritivo documental com dados coletados por meio do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, disponibilizados pelo Departamento de Informagdes do Sistema
Unico de Salde. A populagdo de estudo sao os 6bitos por CID10 LO1. Resultados: No
Brasil foram registrados 383 ¢bitos por febre reumatica com acometimento cardiaco
no periodo entre 2015 e 2019. Destes, a Regido Nordeste foi a mais acometida, com
158 mortes, seguida da Regido Sudeste (n = 143), Regido Sul (n= 34), Regido Norte
(n = 33) e Regido Centro-Oeste (n = 25). O sexo feminino destacou-se, representando
66,6% dos obitos neste periodo, com 232 mortes, enquanto que entre os homens
houve 161 mortes. A faixa etaria em que mais individuos faleceram foi a de 30-39
anos, com 70 6bitos, seguida das faixas de 40 a 49 anos e de 20 a 29 anos. Essas 3
faixas etarias representam mais da metade de todos os 6bitos (50,8%). Além disso,
a populagdo mais acometida foi a parda, com 168 mortes, seguida da branca, com
162, seguida da preta, indigena e amarela. Conclusdo: A febre reumatica costuma
acometer individuos entre 5 e 18 anos, contudo, a cardite, por ser uma complicagédo
tardia da doenca, pode levar o individuo a 6bito posteriormente a esse periodo. O
presente estudo corrobora com esta constatagdo, uma vez que os mais afetados
possuiam entre 20 e 49 anos. Além disso, a Regido Nordeste obteve o maior nimero
de 6bitos, o que sugere uma relagdo com a mé condigéo socioeconémica desta regido,
visto que a febre reumatica é mais comum entre populagdes com maior indice de
pobreza. Portanto, a analise do perfil de 6bitos aventa que o Nordeste brasileiro, assim
como outros paises subdesenvolvidos, requer um planejamento de agdes conjuntas
que possam prevenir a febre reumatica e, dessa forma, a cardite e suas complicagdes.

Infeccées no pods-operatério de cirurgia cardiaca: incidéncia e analise da
mortalidade e tempo de internacédo

EDUARDO PORTO SANTOS, RAFAEL FORTES LOCATELI, ISABELLA KLAFKE
BRIXNER, ANNA CAROLINA FLORES MARIATH, GABRIELLE LENZ DE ABREU,
CLANDIO TIMM MARQUES, ANIBAL PEREIRA ABELIN, DIEGO CHEMELLO e
MATEUS DINIZ MARQUES.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Centro
Universitario Franciscano, UNIFRA, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A infeccdo é a complicagdo ndo cardiaca mais frequente no pos-
operatodrio de cirurgia cardiaca. Sua incidéncia associada ao aumento da mortalidade,
do tempo de hospitalizagéo e dos gastos em saude. Objetivo: Descrever a incidéncia
de infecgdes nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Universitario de
Santa Maria e o tempo de internagéo e a mortalidade pds-operatéria. Delineamento
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e retrospectivo com
andlise dos prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca entre setembro
de 2018 e abril de 2021. Pacientes submetidos a implante de marca-passo ou
cirurgia do pericardio ou aqueles que morreram no transoperatério foram excluidos.
A andlise foi feita pelo software Stata versdo 15.1, e os resultados foram expressos
em porcentagem, média e desvio padrdo. Resultados: De um banco de dados de
200 pacientes, 194 atendiam aos critérios de inclusdo desta andlise. Destes, 60
pacientes (30,92%) foram diagnosticados com infecgéo e utilizaram antibiéticos no
pds-operatério. Entre estes pacientes, 16 morreram (26,67%). A mortalidade entre os
pacientes que nao desenvolveram infecgao foi de 6,0% (8 pacientes). O diagnéstico de
infecgao foi associado ao dbito na internagéo (x*=16,37; p<0,001), sendo que 66,67%
dos obitos ocorreram entre pacientes com infecgdo. O teste U de Mann Whitney
evidenciou média de dias internados superior entre os individuos com diagndstico
de infecgdo comparado aos sem infecgédo (20+15 dias e 9+5 dias, respectivamente,
U= 1465,500, Z=-7,099, p<00,1). Conclusdo: O estudo retratou a realidade de um
hospital publico terciario de referéncia em cirurgia cardiaca no interior do estado, com
elevada incidéncia de infecg¢do pés-operatéria. O diagnéstico de infecgéo foi associado
a maior tempo de internagdo e maior mortalidade. Os fatores associados a maior
incidéncia de infeccéo e fatores de manejo necessitam ser abordados detalhadamente
em estudos futuros.
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Caracteristicas clinicas e epidemiolégi de paci St

cardiaca no Hospital Universitario de Santa Maria

a cirurgia

EDUARDO PORTO SANTOS, RAFAEL FORTES LOCATELI, ISABELLA
KLAFKE BRIXNER, ANNA CAROLINA FLORES MARIATH, GABRIELLE LENZ
DE ABREU,CLANDIO TIMM MARQUES, ANIBAL PEREIRA ABELIN, DIEGO
CHEMELLO e MATEUS DINIZ MARQUES.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Centro
Universitario Franciscano, UNIFRA, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Conhecer o perfil dos pacientes e os procedimentos mais realizados
é de extrema importancia no contexto de cirurgia cardiaca. O Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) é o hospital publico de referéncia para a regidao centro-
oeste do Rio Grande do Sul, abrangendo mais de 20 municipios. Objetivo: Analisar
as caracteristicas epidemioldgicas e os principais procedimentos realizados pela
cirurgia cardiaca do HUSM entre setembro de 2018 e abril de 2021. Delineamento
e Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, realizado a partir da consulta em
prontudrios fisicos e eletrénicos. Os pacientes que realizaram exclusivamente implante
de marca-passo ou procedimento no pericardio foram excluidos. A andlise foi feita
a partir do software SPSS e os resultados expressos em porcentagem, mediana,
média e desvio padréo. Resultados: Estudamos 200 pacientes com idade média de
62,32 A+10,59 anos, com predominio de homens (67,5%). Os tabagistas ativos ou em
abstinéncia corresponderam a 60,44% dos pacientes (110/182) e 84,69% (166/196)
eram hipertensos. O diabetes foi diagnosticado em 28,93% (57/197) dos pacientes
e 51,85% (98/189) eram dislipidémicos. 191 pacientes realizaram ecocardiograma,
sendo que 13 destes (6,8%), possuiam fragdo de ejecdo inferior a 35%. O
EUROSCORE |l foi calculado em 191 pacientes, sendo a mediana de 1,98%. Sobre
os tipos de procedimento, 52,5% corresponderam a Cirurgia de Revascularizagéo
do Miocardio (CRM) isolada e 9,5% associada a cirurgia em valva cardiaca, 29%
cirurgia em valva cardiaca isolada, 6,5% correcdo de dissecgéo de aorta ascendente,
1,5% para corregdo de aneurisma de aorta toracica e 1% de outros tipos cirtrgicos.
Concluséo: O estudo evidencia a realidade de um hospital publico terciario, com
elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares. Espera-se que estudos
subsequentes do grupo de pesquisa demonstrem o impacto do perfil epidemiolégico
nos desfechos pds-operatérios dos pacientes.

Estenose de valvula pulmonar em um paciente com a sindrome de Wolf-
Hirschhorn

LAIS BETTONI, ALEXANDRE PERIN DECOL, HELENA MARCON BISCHOFF,
CAROLINA GUIMARAES HERZOG, DIRCIELLEN WEBER, LENNON VIDORI,
BEATRIZ FELIPE DA ROCHA, LIANA VITORIA MARCHEZIN, MERIALINE
GRESELE e RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA.

Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Asindrome de Wolf-Hirschhorn (SWH) € uma doenga genética resultante
da deficiéncia de parte do brago curto do cromossomo 4 (4p), gerando apresentagdes
fenotipicas envolvendo dismorfismos craniofaciais, retardo neuropsicomotor,
convulsdes e defeitos cardiacos. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente com
SWH, identificado através da técnica de hibridizagao in situ fluorescente (FISH), que
apresentava estenose de valvula pulmonar (EVP). Relato de caso e Resultados:
O paciente € o segundo filho de pais adultos jovens, sem casos conhecidos de
doencas genéticas na familia. Nasceu de parto normal, a termo, pesando 2515
gramas, medindo 44cm, com perimetro cefalico de 35cm e escores de Apgar de 9/9.
Ao nascer, necessitou de oxigenioterapia com ventilagdo mecanica e apresentou
parada cardiorrespiratéria. Evidenciou-se sopro cardiaco, sendo diagnosticada EVP
aos 4 meses. Necessitou ser submetido ao cateterismo nesta mesma época. Evoluiu
com crises convulsivas, disfagia orofaringea e importante atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Na sua avaliagdo com 1 ano e 9 meses, evidenciou-se retardo
de crescimento, macrocefalia, sobrancelhas arqueadas, hipertelorismo, pregas
epicanticas, ptose palpebral a esquerda, fosseta pré-auricular a esquerda, orelhas
baixo-implantadas e rotadas posteriormente, hipospadia frustra, e pé torto congénito
a direita. O seu cariétipo de alta resolugao foi normal. A avaliagéo através do FISH
evidenciou uma microdelegao de 4p, confirmando o diagnéstico de SWH. Concluséo:
A SWH é uma condicéo rara que apresenta defeitos cardiacos congénitos, em especial
do tipo septal, dentro do seu espectro clinico. A EVP tem sido descrita, mas com uma
frequéncia menor. Estes pacientes podem apresentar uma dele¢cdo muito pequena
(microdelegdo), imperceptivel ao cariétipo, necessitando de exames pouco acessiveis,
como o FISH, para a confirmagao diagndstica. A SWH deveria ser lembrada em casos
sindrémicos associados a EVP.
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Avaliacao de fatores associados a persisténcia da hipertensao gestacional apés
o parto

MIKAELA RITA SCHROEDER ZENI, ALICE SCALZILLI BECKER, CATARINA
VELLINHO BUSNELLO, EDUARDA LUCKEMEYER BANOLAS, ELISA
HARTMANN KIST, MARIANA GRAEFF BINS ELY, NATALIA DIAS KOFF, RENAN
OLIVEIRA DE MELO e DANIELE CRISTOVAO ESCOUTO.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Servigo de Nefrologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: Adoengca hipertensiva gestacional & grave e acomete 8% das gestantes,
segundo Steegers et al. (Lancet, 2010; 376:631-44). Ainda ndo ha marcadores bem
estabelecidos para predizer sua cronificagdo. Objetivo: Avaliar fatores associados
a persisténcia de hipertensdo apoés a gestagdo. Delineamento e Métodos: Coorte
prospectiva de gestantes com doenca hipertensiva gestacional (n=99) atendidas
de abril de 2014 a julho de 2017 em um hospital no sul do Brasil. Foram incluidas
gestantes diagnosticadas com hipertensao arterial sisttmica no segundo trimestre de
gestagéo e excluidas as que eram hipertensas antes da 20A? semana gestacional. A
analise estatistica incluiu teste t ndo pareado para variaveis continuas paramétricas
e teste de Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas e teste x2 para variaveis
categoricas. Resultados: Na primeira consulta, o grupo Hipertenséo Persistente (HP)
apresentou Presséo Arterial Sistdlica (PAS) média de 138,6 com desvio padrédo (DP)
de 20,6 e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) média de 91,9 (DP=12,3), enquanto o
grupo de Pressdo Normalizada (PN) apresentou PAS 117,9 (DP=12) e PAD de 78,4
(DP=8,9), com p<0,001. Na ultima consulta, as pacientes com HP apresentaram
média de PAS de 134 (DP=17,8) e de PAD 88 (DP=11,2), enquanto o grupo com PN
apresentou PAS de 115,1 (DP=11,4) e PAD de 74,7 (DP=8,9), com p<0,001. 56,6% das
pacientes cronificaram a hipertensdo gestacional. A idade média das pacientes com
HP foi de 28,7 (DP=7,7), enquanto a do grupo PN de 26,2 (DP=6,4) e o IMC médio das
pacientes com HP de 31,1 (DP=8,4), enquanto o das com PN foi de 27,4 (DP=5,6).
Ambos marcadores apresentaram relevancia com P<0,01 e P<0,016, respectivamente.
Néo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos em relagéo a histérico
familiar de hipertenséo (p=0,12), pré-eclampsia (0,23), eclampsia (0,73), sindrome de
HELLP (0,62), proteinuria e creatinina (p=0,84 e p=0,84). Conclusdo: Na comparagao
entre os grupos HP e PN, a idade e IMC alto foram marcadores de persisténcia da
hipertensao. Porém, mais estudos sdo necessarios para estabelecer o seu impacto.
Nao foram encontradas diferencas significativas em relagdo ao histérico familiar de
hipertensao, ocorréncia de pré-eclampsia e eclampsia, sindrome HELLP, proteinuria
ou creatinina.

Alteragoes cardiovasculares em uma paciente com triplo X

CAROLINA GUIMARAES HERZOG, ADRIANO LOURO MOREIRA, BIANCA
BRINQUES DA SILVA, GUILHERME RODRIGUES VIANA, GISELE DELAZERI,
THAIS VANESSA SALVADOR, VICTORIA PORCHER SIMIONI, ISADORA
SCHNEIDER LUDWIG, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN e RAFAEL FABIANO
MACHADO ROSA.

Fundacgédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS,
BRASIL.

Fundamento: A sindrome do triplo X é uma alteragdo cromossémica caracterizada
pela contagem de 47 cromossomos, com trés cromossomos X. Os achados fisicos
mais descritos incluem alta estatura, tragos (dismorfias) menores e dificuldades de
aprendizagem. Objetivo: Descrever uma paciente com triplo X, diagnosticada de
forma inesperada, que apresentava alteragdes cardiovasculares. Relato de caso e
Resultados: Menina de 7 dias de vida com histéria de sopro cardiaco e dificuldade de
sucgdo. Ela era a segunda filha de pais com 40 anos, sendo que a mée possuia histéria
de alteragéo cardiaca. O outro filho do casal, de 12 anos, também tinha um sopro
cardiaco. A paciente nasceu de parto cesareo, por oligodramnio, com 34 semanas,
medindo 46cm, pesando 2760g e com escores de Apgar de 7/9. Necessitou de oxigénio
inalatério e estimulagéo tatil ao nascer. Ao exame fisico, apresentava raiz nasal alta,
nariz alargado, micrognatia, orelhas rotadas posteriormente e baixo implantadas
com sobredobramento do ramo horizontal das hélices, pescogo curto, fosseta pré-
auricular bilateral, freio da lingua curto, mamilos invertidos, anus anteriorizado, fosseta
sacral e prega plantar entre o 1° e 2° pododactilos. A ecocardiografia evidenciou
uma comunicagao interatrial do tipo ostium secundum, persisténcia do canal arterial
e valvula pulmonar espessada. O cariétipo mostrou uma constituicdo 47,XXX,
compativel com o diagnéstico de triplo X. A pesquisa de microdelegdo 22q11 pela
técnica de hibridizacéo in situ fluorescente (FISH) foi normal. Conclusdo: Os achados
apresentados pela paciente foram compativeis com o diagnéstico de triplo X. Chama
atencdo nesse caso o seu diagnostico incidental, uma vez que a cardiopatia congénita
nao é considerada um achado do espectro clinico da sindrome. Acreditamos que os
achados cardiovasculares observados em nossa paciente possam ter acontecido ao
acaso e estejam relacionados a algum fator observado na histéria da paciente, como
a prematuridade e a histéria familiar. Além disso, tanto o triplo X como as cardiopatias
congénitas se constituem em condigdes frequentemente observadas na populagéo,
descritas respectivamente em 1:1.000 nascidos vivos do sexo feminino e de 4 a
50:1.000 nascimentos.
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Dispneia e a Covid-19: o sintoma da hospitalizacdo em pacientes cardiopatas e
em populagdao sem comorbidades no Rio Grande do Sul

MARCO ANTONIO VINCIPROVA DALL AGNESE, LAIS BETTONI, PEDRO
DUTRA BATISTA, CAROLINA GUIMARAES HERZOG, LETICIA VIEIRA
SENGER, BIANCA BRINQUES DA SILVA, EDUARDA DIEDRICH, EGIDIO
JUNIOR LORENZETTI RUGGINI, THAUAN JUNIOR SANTOS DE SOUZA e
GABRIEL SEROISKA.

Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A COVID-19 ¢ uma doenga respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2.
Os sintomas mais comuns dessa doenga incluem febre, tosse seca e dispneia. Sabe-
se que ela acomete mais gravemente pacientes com comorbidades prévias, dentre
elas, doencgas cardiovasculares. Esses pacientes costumam ter maiores complicagdes
e necessitam de hospitalizagdo com maior frequéncia que pacientes gerais. Porém,
ainda carecem estudos regionais que analisem o perfil de sintomas e hospitalizagdes
desses pacientes. Objetivo: O trabalho visa a comparar, no contexto do Rio Grande do
Sul (RS), a prevaléncia de sintomas respiratérios, febre e necessidade de hospitalizagdo
em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV) e em pacientes da populagéo geral.
Delineamento e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal descritivo em que os
dados s&o referentes ao periodo de fevereiro de 2020 a 11 de junho de 2021, e extraidos
do Painel Coronavirus RS, o qual utiliza como fontes os sistemas do Ministério da Saude
de notificagdo e monitoramento da doenga e o Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe. Resultados: No periodo analisado houve 74.483 casos de
pacientes com DCV e 1.048.575 dos casos gerais de Covid-19. Destes, 44,35% dos
cardiopatas apresentaram febre, 43,57% dispneia, 64,31% tosse e 37,64% necessidade
de hospitalizagdo. Ja da populagdo em geral, 33,17% dos pacientes apresentaram febre,
15,37% dispneia, 44,89% tosse e 7,8% necessidade de hospitalizagdo. Assim, ha maior
prevaléncia de tosse em cardiopatas em relagdo aos pacientes gerais, sendo este o
sintoma mais prevalente nas duas populagdes. Nessa perspectiva, 37,72% dos pacientes
com DCV que manifestaram tosse foram hospitalizados e 11,61% dos individuos em
geral precisaram de hospitalizagdo. Observa-se ainda que a dispneia é mais prevalente
em cardiopatas (43,57%) que em pacientes sem DCV (15,3%). Ademais, a dispneia &
o principal sintoma relacionado a hospitalizagdo nos dois grupos, com 70,21% dos
pacientes com DCV que tiveram dispneia foram hospitalizados, e 40,36% dos pacientes
gerais que tiveram dispneia internaram. Conclusdo: Por meio da andlise dos dados,
pode-se inferir que os sintomas respiratérios, a febre e a necessidade de hospitalizagédo
sao mais frequentes em cardiopatas e na populagédo geral, confirmando o que estudos
anteriores relataram. A dispneia é o sintoma com maior relagdo com a hospitalizagéo de
pacientes, apesar de a tosse ser o sintoma mais prevalente em ambas as populagdes.

Sindrome de Williams e estenose de valvula pulmonar: variabilidade dos defeitos
cardiacos associados a sindrome

PEDRO HENRIQUE TORRES TIETZ, ESTEFANY KARENINE RODRIGUEZ
CASANOVA, MARCO ANTONIO VINCIPROVA DALLA’ AGNESE, RAFAELA DA
SILVA CRUZ, HELENA GUEDES DA ROCHA, GEORGIA MARQUES JARDIM,
PEDRO DUTRA BATISTA, CAROLINA GUIMARAES HERZOG, FABIO BIGUELINI
DUARTE e RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA.

Fundagdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Fundamento: a sindrome de Williams caracteriza-se por comprometimento
cognitivo, caracteristicas faciais distintas e presenga de hipercalcemia e/ou hipercalcitria.
Cardiopatias congénitas também sdo comuns, principalmente a estenose adrtica
supravalvar. Objetivo: Escrever um caso de sindrome de Williams associado a estenose
de vélvula pulmonar, cardiopatia congénita menos comumente associada & sindrome.
Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura. Resultados: O paciente era um bebé
caucasiano de 10 meses submetido & avaliagdo genética por estenose de valvula
pulmonar e dismorfias. Apresentava falta de ar, cansaco, dificuldade para mamar e falta
de ganho de peso. Ele ndo chegou a ser submetido ao teste do pezinho. Seus pais
nao eram consanguineos e havia histéria na familia de um avé materno com epilepsia.
Ao exame fisico, observava-se epicanto bilateral, filtro longo e apagado, fissuras labiais
para baixo, hemangioma plano em regiéo occipital de aproximadamente 3cm, clinodactilia
dos quintos dedos das méaos, halux valgo bilateral e pequena mancha hipocrémica em
regido abdominal esquerda de aproximadamente 1cm. A ausculta cardiaca revelou um
sopro sistélico (2+/6+). Na radiografia, o volume do coragéo, a circulagdo pulmonar e os
pulmdes eram normais. O eletrocardiograma constatou um bloqueio atrioventricular de
1° grau. A ecocardiografia diagnosticou estenose de valvula pulmonar leve a moderada.
O caridtipo de alta resolugédo do paciente foi normal (46,XY). A dosagem do seu calcio
sérico foi de 9,8mg/dL (normal). O teste de hibridizagéo in situ fluorescente (FISH) mostrou
a existéncia de uma microdelegdo da regido 11.23 do brago longo do cromossomo 7,
compativel com o diagnéstico de sindrome de Williams. Conclusao: Os achados clinicos
associados a evidéncia da microdelegdo do cromossomo 7 confirmaram o diagnéstico
de sindrome de Williams. Apenas 75-80% dos pacientes com essa condigado apresentam
defeitos cardiacos, ou seja, sua auséncia ndo exclui o seu diagnéstico. A doenga possui
um padréo de heranga autossémico dominante, porém a grande maioria dos casos ocorre
de forma esporadica, por uma mutagéo nova, sem transmissao por parte de um dos pais.
Assim, o risco de recorréncia depende da presenga ou ndo da microdelegdo em um dos
pais. Apesar da sindrome ndo apresentar um tratamento curativo, até por ser genética,
individuos afetados devem realizar estimulagéo precoce e seguir sendo acompanhados,
além de realizar dosagem de calcio sérico a cada 2 anos.
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Sindrome MASS: um importante diagnéstico diferencial com a sindrome de
Marfan

GABRIEL SEROISKA, CAROLINA GUIMARAES HERZOG, LETICIA VIEIRA
SENGER, THAUAN JUNIOR SANTOS DE SOUZA, JESSICA KARINE
HARTMANN, MATEUS ARENHARDT DE SOUZA, LAIRA FRANCIELLE
FERREIRA ZOTTIS, ANA LUIZA KOLLING KONOPKA, PAULO RICARDO
GAZZOLA ZEN e RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, SCMPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome MASS ¢ uma condigéo genética caracterizada clinicamente por
manifestagdes clinicas semelhantes as da sindrome de Marfan. Objetivo: Relatar o caso
de uma paciente com sindrome MASS apresentando prolapso de valvula mitral. Métodos:
Relato de caso somado a revisdo da literatura sobre o tema. Resultados: Paciente
feminina, branca, 15 anos, filha Unica de pais jovens, higidos e ndo consanguineos,
nascida a termo, de parto cesareo e sem intercorréncias gestacionais, pesando 2.200g
e medindo 47cm. Quanto & histéria familiar, havia descrigdo apenas de que sua mae era
alta. No momento da avaliagdo, a altura da paciente se encontrava acima do percentil
97 e ela possuia membros compridos. As medidas das méos estavam na faixa normal
e a relagdo entre os segmentos superior e inferior do corpo era de 0,9 (<1,05) (igual a
relagdo entre a envergadura e a altura). Apresentava fronte ampla, palato alto e arqueado,
micrognatia, orelhas grandes e proeminentes, pescogo longo e fino, importante reducéo
do didmetro anteroposterior do térax, pectus excavatum, cifoescoliose, cubito valgo,
cicatrizes cutaneas atroficas inespecificas na regiéo dos cotovelos e dos joelhos, além de
hiperextensibilidade articular dos cotovelos, dos dedos e do joelho. O sinal do pulso, de
Walker-Murdoch, era positivo, e o sinal do polegar, Steinberg, negativo. Nao se observava
a presenca de frouxiddo ou maior elasticidade da pele, nem a presenga de estrias. A
avaliagdo ecocardiogréafica revelou um prolapso da valvula mitral, com discreto aumento
do diametro da aorta ascendente. A avaliagdo oftalmolégica mostrou apenas a presenca
de miopia. Conclusao: Os achados observados na paciente foram compativeis com o
diagndstico de sindrome MASS. Estes pacientes usualmente possuem caracteristicas
que fazem parte do quadro clinico da sindrome de Marfan; contudo, ndo preenchem os
critérios para a mesma. Dentre as caracteristicas clinicas, encontra-se o prolapso de
valvula mitral, normalmente associado a uma leve dilatagdo da aorta ascendente, tal
como observado neste caso. Na sindrome MASS, diferentemente da sindrome de Marfan,
esta dilatagédo nao tende a se acentuar. Além disso, a presenca de outros achados, como
ectopia lentis (apenas miopia), € incomum. Interessantemente, ambas as condi¢des sédo
causadas por mutagdes no mesmo gene, o FBN1, que ¢ o da fibrilina.

Revisdo de literatura: ndo compactacao do ventriculo esquerdo

CAROLINE TEIXEIRA BERNARDI, BEATRIZ SADIGURSKY NUNES CUNHA,
RAFAEL FORTES LOCATELI, GIANA BEVILACQUA SCHMITZ, BARBARA
MULLER RETTORE, GUSTAVO DE LEMOS SOUZA e ANGELA QUATRIN
CAMPAGNOLO.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A ndo compactagdo do ventriculo esquerdo (NCVE) é definida como
um padréo de trabéculas proeminentes, recessos intratrabeculares e uma fina camada
compactada na parede do ventriculo esquerdo (VE). E uma entidade com fisiopatologia
ainda nao bem esclarecida, podendo ser congénita ou adquirida. Objetivo: Resumir
os principais achados sobre manifestagdes clinicas, etiologia, diagndstico, prognéstico
e tratamento da NCVE. Métodos: Foi realizada pesquisa no PubMed pelo termo
“Isolated noncompaction of the ventricular myocardium” e selecionados trabalhos dos
ultimos 5 anos. Encontrou-se 188 resultados, sendo realizada selegdo a partir dos
abstracts e posteriormente da leitura do artigo na integra. O nimero final de artigos
para a revisdo foi 58. Resultados: O quadro clinico da NCVE pode variar de uma
entidade assintomatica a manifestagdes mais graves, como arritmias, insuficiéncia
cardiaca e eventos embolicos. A genética tem um papel importante na doenca,
embora ainda ndo tenha sido estabelecida correlagdo definitiva entre gendtipo e
fenétipo. A NCVE é, como outras cardiomiopatias, geneticamente heterogénea e
mais frequentemente herdada como transtorno autossémico dominante ou ligado
ao cromossomo X. Ndo existem critérios padrado-ouro para o diagnéstico, levando
a muitos falso-positivos. Ecocardiografia transtoracica, Ressonancia Magnética
Cardiovascular e Tomografia Computadorizada sdo os métodos de imagem mais
usados, permitindo uma avaliagdo morfolégica e funcional da doenga. Os pacientes
com NCVE apresentam um risco significativamente maior de arritmias fatais com
necessidade de implante de CDI, morte, insuficiéncia cardiaca e transplante cardiaco.
Os pacientes que possuem estas apresentagdes tém um risco de morte em 6 anos de
47-75%. Além disso, observou-se uma maior prevaléncia desta patologia em outras
doengas genéticas, como anomalia de Ebstein (15%), coarctagdo adrtica (3%), entre
outras. O tratamento definitivo ndo existe em guidelines, a orientagdo é a de tratar e
prevenir insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo e arritmia consequentes da doenca.
Conclusao: O pouco conhecimento da fisiopatologia, o ainda restrito entendimento da
genética e os desafios diagndsticos sdo obstaculos para o entendimento da NCVE,
sendo mais estudos necessarios para melhor caracterizagao desta patologia.
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Sindrome de Takotsubo em homem de meia idade: relato de caso

EMERSON EDUARDO DUWE, TIAGO VENDRUSCOLO, ALESSANDRA CAMILA
FERRO, RAFFAELA JULIE TONDO, RICARDO SPAGNOL, MAISA MORAES
BARBOSA, GABRIELA FANTI, THALYS AUGUSTO MENEGAZZO TROMBETTA
e VITOR BONIATTI NEVES.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome de Takotsubo também conhecida como sindrome do
coragdo partido é uma cardiomiopatia induzida pelo estresse fisico ou emocional.
Caracterizada por uma disfuncao sistdlica ventricular esquerda de carater transitorio,
com predominio apical. Apresenta maior prevaléncia em mulheres na pés-menopausa.
O quadro clinico € marcado por dor tordcica tipica, alteragdes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia e pode apresentar niveis elevados de troponina, a qual
é facilmente confundida com um quadro de infarto agudo do miocardio. (GHARDI,
J.R. et al. European Heart Journal. v. 39, n. 22, p. 2032-2046, 2018). Objetivo: O
trabalho tem como objetivo relatar um caso de Takotsubo em homem jovem e afro-
descendente. Relato de caso: M.S.I, masculino, 40 anos, dor toracica retroesternal
em aperto de inicio ha 5 horas, nega comorbidades, uso de medicagdes continuas e
tabagismo. Exame fisico sem alteragées. Eletrocardiograma da chegada: Supra de ST
nas derivagdes V1 V6, D1 e AVL. Diagnosticado inicialmente com infarto com supra
de ST anterior extenso, realizado AAS e clopidogrel em doses de ataque, analgesia
e heparina. Cineangiocoronariografia: sem lesdes obstrutivas. Ecocardiograma
transtoracico realizado dois dias apés: acinesia em septo apical, FE preservada,
sem outras alteragdes. Durante a internagdo manteve-se sem novas queixas, sem
dor apés manejo farmacolégico inicial. Apds andlise dos exames e histéria clinica,
o paciente recebeu alta hospitalar com medicagbes de uso continuo, retorno
ambulatorial, orientagdes quanto sinais de alarme, mudanca no estilo de vida e
prognostico do quadro. Conclusao: A sindrome de Takotsubo € muito confundida com
outras patologias, principalmente o infarto agudo do miocéardio com supradesnivel do
segmento ST, em especial nos homens de meia idade. No entanto, a sua fisiopatologia
esta diretamente relacionada com a presenga de um fator fisico e/ou emocional
desencadeante. Por esse motivo, vé-se a importancia de uma histéria clinica completa,
bem como a realizagdo de exames de imagem e laboratoriais complementares,
com a finalidade de obter o diagnéstico final em um paciente com dor toracica.
Para tal diagnéstico é preciso suspeicdo da patologia, investigacdo adequada e
acompanhamento dos pacientes.

Taquicardia ventricular decorrente de aneurisma ventricular esquerdo associado
a dissecgao coronariana espontanea

ALANA PRETTO, CECILIA GIORDANI MARCOLAN, GABRIEL ANTONIOLLI
DE AGUIAR, GABRIELA DE CARLI, NATHALIA KAROLINA RECH e MARCELO
FIALHO ROMAN.

Universidade de Passo Fundo, UPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Faculdade
Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Aneurisma ventricular (AV) € mais comumente associado a complicagao
do infarto do miocardio (IAM). Uma das consequéncias do AV ¢ taquicardia
ventricular (TV) decorrente de circuitos de reentrada em miocardio fibrético acinético
ou discinético. Nesse caso, o AV apical foi originado por dissec¢cdo coronariana
espontanea. Objetivo: Relato de caso de paciente com TV decorrente de aneurisma
ventricular apical associada a dissec¢do coronariana espontanea. Relato de caso:
RL, masculino, 37 anos, caminhoneiro, com relato de uso abusivo de “energéticos”.
Paciente apresentou tontura e perda breve de consciéncia, procurou servico de
emergéncia e, ao aguardar atendimento, apresentou quadro de TV sustentada
revertida por desfibrilagdo 360 J. Encaminhado a hospital terciario. Na chegada ,
paciente assintomatico, ausculta cardiaca e pulmonar normais. PA: 120/60mmHg.
Eletrocardiograma (ECG) com darea inativa anterior e supradesnivelamento do
segmento ST persistente nos ECGs seriados e enzimas normais. Relato prévio de
perdas de consciéncia no Ultimo ano. Encaminhado a cineangiocoronariografia que
revelou dissecgdo em descendente anterior com fluxo TIMI 3, sem lesdes obstrutivas.
Ecocardiograma com FE:45%, acinesia dos segmentos apicais com configuragdo
aneurismatica e massa ecogénica sugestiva de trombo organizado (2.7x1.6cm).
Foi realizada aneurismectomia sem revascularizagdo concomitante, com adequado
resultado cirdrgico, encaminhado ao ambulatério com terapia antiplaquetaria e anti-
arritmica. Concluséao: A singularidade do caso deve-se a paciente jovem sobrevivente
de morte subita, sem coronariopatia obstrutiva, mas com dissecgéo coronariana
espontanea (uso excessivo de “energéticos”) sem evento index (IAM) definido quanto
ao tempo, operado devido a complicagdes arritmicas e trombéticas do aneurisma
ventricular.
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O impacto da pandemia da COVID-19 nos nimeros de internagdes por doengas
do aparelho circulatério no Brasil

GUILHERME RODRIGUES VIANA, HELENA GUEDES DA ROCHA, LETICIA
VIEIRA SENGER, HELENA MARCON BISCHOFF, MATHEUS RIBEIRO FRETES,
THAUAN JUNIOR DE SOUZA, RAFAELLA ALESSIO NAIBO, GRASIELE DO
AMARAL MARTINS, CAROLINE ENGSTER DA SILVA e ESTEFANY KARENINE
RODRIGUEZ CASANOVA.

Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A pandemia da COVID-19 impactou diversas esferas da saude do pais.
Varios estudos reportaram redugéao na busca por atendimento médico por doengas que nao
a COVID. Nesse contexto, sabendo que as doengas cardiovasculares configuram dentre
as principais causas de internagdes no Brasil, questiona-se a influéncia da pandemia
sobre essas internagdes. Objetivo: Descrever e analisar o nimero de internagdes por
doengas cardiovasculares no Brasil em 2020 em comparagdo aos anos de 2017, 2018
e 2019, considerando os possiveis impactos da pandemia. Delineamento e Métodos:
Estudo epidemiolégico transversal descritivo a partir de dados da plataforma DATASUS
do periodo de janeiro/2017 a dezembro/2020. As varidveis analisadas foram: internagdes
por ano/més de atendimento por doengas do aparelho circulatério, por insuficiéncia
cardiaca e por infarto agudo do miocardio; taxa de mortalidade por ano de atendimento
no pais por doengas do aparelho circulatério. Resultados: O numero de internagdes por
doengas cardiovasculares no ano de 2020 foi 908.207, havendo diminui¢do de 23,07%,
21,41% e 20,14% em comparag&o a 2019 (1.180.505 internagdes), 2018 (1.155.560) e
2017 (1.137.207), respectivamente. A diminuigéo iniciou em margo de 2020 (-12,66%,
em relagdo a margo/2019), com redugéo relevante a partir de abril de 2020 (-41,41%
em comparagéo a abril/2019). A diminuicdo no nimero de internagdes se manteve para
as patologias cardiovasculares analisadas, sendo elas insuficiéncia cardiaca (-22,19%)
e infarto agudo do miocardio (-10,44%). A taxa de mortalidade intrahospitalar total
aumentou consideravelmente (+12,38%, 13,61% e 13,61%) quando comparada as taxas
de 2019, 2018 e 2017. Conclusdo: Tanto a diminuicdo nas internagdes por doengas
cardiovasculares quanto o aumento na taxa de mortalidade podem ser decorrentes da
menor procura aos servicos de salde em razdo do temor ao virus. A diminui¢do dos
numeros de internagdo em 2020 coincidiu com os meses da pandemia, tendo janeiro e
fevereiro do mesmo ano, pré-pandemia, apresentado nimeros andlogos aos notados nos
anos anteriores, dados que corroboram com a teoria. A taxa de mortalidade aumentada
pode significar que algumas pessoas ndo procuraram atendimento ou que, em razao dos
hospitais lotados, os pacientes internados sofreram mais complicagoes.

Endocardite ir
multiplas embolias

aguda iada a inst 1cia cardiaca aguda e

MATHEUS PANOSSO ZANCO, ALEXIA VARGAS CALGARO, GABRIELA
MARTINS FIM, CAMILA RAMOS KOEHLER, LEONARDO RUFINO DUTRA,
ALANA PRETTO, JULIA GIONGO PETRERE e LUIZ CARLOS PEREIRA BIN.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade de Passo
Fundo, UPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Passo Fundo, HCPF,
Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A endocardite infecciosa (El) € uma doenga rara provocada por agentes
infecciosos que promovem a inflamagao/infecgdo do endocardio mais comumente
nas valvas cardiacas. Acomete de 3 a 10 casos a cada 100.000 pacientes/ano, com
elevada mortalidade (Daniely . Sobreiro et al, 2019). A idade de maior prevaléncia
é entre 47 e 69 anos. As alteragdes valvares degenerativas e proteses valvares
representam as causas mais comuns de endocardite em paises desenvolvidos (Marcia
M. Barbosa, 2004). Objetivo: Relatar caso de um paciente masculino diagnosticado
com endocardite infecciosa, insuficiéncia cardiaca aguda e embolias. Relato de
caso: Paciente masculino, 51 anos, tabagista ha 20 anos, hipertensdo pulmonar
provavel, nega uso prévio de medicamentos de uso continuo. Na admissao, o paciente
referia lombalgia muito intensa por suposta discopatia degenerativa (conhecida de
longa data). Adicionalmente o paciente apresentou dor precordial e dispneia. Na
investigagao realizou tomografia computadorizada (TC) de Térax que revelou derrame
pleural bilateral, pequeno derrame pericardico e cardiomegalia. Solicitou-se um
ecocardiograma que preencheu critérios maiores para endocardite infecciosa com
vegetacdo de 110mm em valva adrtica e regurgitagdo adrtica importante, além de
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo em 48,7% e hipertens&o pulmonar provavel. As
investigagdes adicionais revelaram ainda a ocorréncia de infarto esplénico. O paciente
foi entdo submetido a cirurgia para troca valvar mecanica aértica, na qual a antiga
teve cultura negativa em 12 e 24 horas. Utilizou antibioticoterapia de amplo espectro
por 21 dias. No pods-operatério na Unidade de Terapia Intensiva apresentou edema
agudo de pulméao e derrame pleural bilateral (toracocentese de alivio posterior revelou
transudato). Ap6s tratamento e compensagdo clinica, recebeu alta hospitalar com
indicacéo de uso continuo de Atenolol 25mg ao dia, Enalapril 10mg a cada 12 horas
e Varfarina 7,5mg ao dia, além de encaminhamento para seguimento ambulatorial.
Conclusao: A histdria do paciente mostrou-se de grande peso académico, tendo em
vista a evolugdo dos eventos e a riqueza semioldgica e clinica do quadro.
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Sindrome de Takotsubo invertido: relato de caso
GABRIELA FANTI, GABRIELA FANTI e MARCELO FIALHO ROMAN.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, HCPF, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome de Takotsubo (ST) é uma condigdo cardiolégica
desencadeada por estresse fisico ou emocional. Sua prevaléncia é de 1,2% na
populagao geral, sendo sua apresentagéo variante, a ST Invertida (STI), mais rara
(5% de todos os casos de ST). Na STI ocorre disfungdo segmentar do ventriculo
esquerdo (VE) com hipercinesia do apice e hipocinesia da base, acometendo com
menos frequéncia os segmentos médios do VE. Os sintomas sdo semelhantes aos
do infarto agudo do miocardio (IAM). As teorias fisiopatoldgicas mais aceitas sdo:
vasoespasmo coronariano multiplo, anormalidades microvasculares, hiperestimulagdo
simpatica e cardiotoxicidade por catecolaminas. Objetivo: O trabalho objetiva
relatar um caso de Sindrome de Takotsubo Invertido. Relato de caso: DSMH,
feminina, 35 anos, sem comorbidades. Paciente seria submetida a colecistectomia
eletiva, porém, no momento da indugdo anestésica, apresentou precordialgia com
instabilidade hemodinamica, necessitando de vasopressor e de transferéncia ao
Hospital Terciario. Exame fisico: desconforto toracico, FC: 105bpm, ausculta cardiaca
e pulmonar normais, PA: 120/60mmHg. Eletrocardiograma com inversdo da onda
T em D1 e AVL e elevagdo de troponina 518ng/mL (V.R.<100ng/mL). A paciente
foi submetida a cineangiocoronariografia, que demonstrou coronarias normais.
Realizou Ecocardiograma, que evidenciou disfungdo de VE importante (FEVE 35%)
com hipercinesia apical e hipocinesia de porgdes mediais e basais do ventriculo
esquerdo. Foram instituidas drogas para disfungdo ventricular esquerda (inibidor
da enzima conversora de angiotensina, betabloqueador e espironolactona). Novo
ecocardiograma realizado apés 10 dias com recuperagdo completa das alteragdes
segmentares e da FEVE (62%). Recebeu alta assintomatica e em bom estado geral.
A STI, quando comparada a ST classica, além da diferenca no padrdo contratil
segmentar do VE , acomete pacientes mais jovens, apresenta maior elevagdo dos
marcadores de necrose e menor ocorréncia de choque cardiogénico. O tratamento se
baseia no suporte necessario ao grau de disfungao ventricular.

Imp da adeséo as de prevengdo ao Covid-19 nos niveis de atividade
fisica e habito de tabagismo: um estudo transversal com militares do sul do Brasil

SERGIO RENATO DA ROSA DECKER, EDUARDO DAMBROS, CARLOS
EDUARDO NEDEL, RAFAEL OLIVEIRADOS REIS, RENAN PLOTZKI e EDUARDO
GEHLING BERTOLDI.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Programa de Pés-Graduagédo
em Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL - Centro de Ensino e Treinamento
Manoel Alvarez, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade Regido da Campanha,
Departamento de Biologia Molecular, Bagé, RS, BRASIL - Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: Desde Margo de 2020 a pandemia por COVID-19 vem preocupando o
mundo. Piora dos niveis de inatividade fisica (Nutrients. 2020;12(1583):13) e de outros
fatores de risco cardiovascular vem sendo uma preocupagdo das organizagdes de
salde, com potencial contribuigdo de algumas medidas de prevengdo ao COVID-19,
principalmente o isolamento social (J Sport Heal Sci, 2020;9(2):103-4). Objetivo:
Avaliar se aumento no isolamento social, uso de mascara, lavagem de méos, frequéncia
com que recebe visitas, modo de locomogédo e concordancia pessoal com as medidas
de prevencdo esta associado com inatividade fisica e tabagismo. Delineamento e
Métodos: Estudo transversal com militares do sul do Brasil. Coletamos dados sobre
adesdo as medidas de prevengdo, niveis de atividade fisica com questionario IPAQ
forma reduzida, status atual de tabagismo (ativo, ex-tabagista ou nunca fumou) e dados
sociodemogréficos através de questionario digital, na plataforma Google Forms, de forma
remota. Realizamos teste qui-quadrado, com simulagéo de Monte Carlo se indicado, para
identificar associagdo entre as medidas de prevengéo, nivel de atividade fisica e status
de tabagismo, com o Software IBM SPSS, ed.24. Resultados: 475 participantes foram
incluidos no estudo. Quase todos os dados foram coletados entre Julho e Agosto de 2020.
Os participantes incluidos eram na maioria jovens (média 24 anos), homens, com baixa
renda (87,4%) e com uma adesdo mediana as medidas de prevengao 50% (IQR 50-79,2).
A maioria tinha um nivel moderado de atividade fisica (41%) e 20,2% era tabagista. N6s
ndo observamos associacdo estatisticamente significativa entre isolamento social, uso
de mascara, lavagem de méos, frequéncia com que recebia visitas, modo de locomogao
e concordancia com as medidas de prevengdo com os niveis de atividade fisica e status
de tabagismo. Contudo, entre o grupo fisicamente inativo, 77.4% relatou que a pandemia
teve um impacto importante nos seus niveis de atividade fisica. Concluséo: A adesao
as medidas de prevengdo ndo tem associagdo com piores niveis de atividade fisica e
status de tabagismo, e outros mecanismos podem explicar melhor o efeito do periodo
pandémico nesses fatores de risco cardiovascular.
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Escore SHARPEN na predigdo de mortalidade apés a alta hospitalar de pacientes
internados por endocardite infecciosa

HELENA MARCON BISCHOFF, FERNANDO PIVATTO JUNIOR, SOFIA GIUSTI
ALVES, FILIPPE BARCELLOS FILIPPINI, GUSTAVO PAGLIOLI DANNENHAUER,
GABRIEL SEROISKA, LUIZ FELIPE SCHMIDT BIRK, DIEGO HENRIQUE TERRA,
DANIEL SGANZERLA e MARCELO HAERTEL MIGLIORANZA.

Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Hospital Nossa Senhora da Conceigédo, HNSC, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia, IC/FUC, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Escores de risco sdo ferramentas Uteis para a estratificacdo prognéstica
de pacientes com endocardite infecciosa (El). O escore SHARPEN foi desenvolvido
para predigdo de mortalidade intra- hospitalar em pacientes com El; sua performance na
predigao da sobrevida apds a alta hospitalar, entretanto, ainda nao foi avaliada. Objetivo:
Avaliar o escore SHARPEN na predicéo de mortalidade ap6s a alta hospitalar em pacientes
internados por El. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo incluindo
pacientes 2 18 anos com alta hospitalar por El definitiva (critérios de Duke modificados)
do HNSC entre 2000-16. O escore SHARPEN foi calculado retrospectivamente para
cada paciente e sua pontuacédo foi classificada como de baixo (2-10) ou alto (11-20)
risco. O seguimento pos-alta foi realizado através da reviséo do prontuario eletrénico
da instituigdo. Curvas de Kaplan-Meier foram realizadas para andlise de sobrevida e
comparadas através do teste de log- rank. Regressao de Cox foi utilizada para calculo do
hazard ratio (HR) de mortalidade apds a alta, incluindo varidveis com P < 0,1 na andlise
univariada. Resultados: Foram incluidos 135 pacientes (idade média: 53,3 A+16,9
anos, 97 [71,9%)] masculinos) com SHARPEN mediano de 9 pontos (IIQ: 7-11 pontos),
sendo 39 (28,9%) considerados de alto e 96 (71,1%) de baixo risco. O principal agente
etiolégico foi Staphylococcus aureus (29 [21.5%)]) e cirurgia cardiaca foi realizada em
54 (40,0%) pacientes. A mediana do seguimento pés-alta foi de 3,4 (11Q: 0,19-9,0) anos
(681,8 pacientes-ano), havendo 37 6bitos nesse periodo. A média de sobrevida pos- alta
foi de 12,4 anos (IC95%: 10,7-14,0), com sobrevida significativamente maior no grupo de
baixo risco (P = 0,008). indice de comorbidade de Charlson (HR 1,20 [IC95%: 1,06-1,36];
P =0,004) e escore SHARPEN (HR 1,18 [IC95%: 1,009-1,37]; P = 0,038) foram os Unicos
preditores independente de sobrevida apds a alta. Conclusédo: O escore SHARPEN se
mostrou um preditor independente de sobrevida no seguimento apés hospitalizagéo por
El. Considerando sua j& comprovada acuracia no cenario intra-hospitalar, nosso achado
corrobora a implementagéo desse escore de risco na pratica clinica.

Associacdo entre fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e mortalidade
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca: seguimento de 10 anos
no sul do Brasil

ALINE PETRACCO PETZOLD, FERNANDA LOUREGA CHIEZA, ELLEN
HETTWER MAGEDANZ, ANNAPAULATSCHEIKA, ANDRIELLE DIAS PINHEIRO,
LUIZ CLAUDIO DANZMANN e LUIZ CARLOS BODANESE.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital Sado Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: O agravamento da insuficiéncia cardiaca (IC) se associa a mortalidade
cardiovascular na populagdo com IC, independentemente da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE). A heterogeneidade fisiopatoldgica dentro do espectro
clinico amplo do que é considerado ICFEp pode dificultar a identificagdo de estratégias
de tratamento eficazes, e, por isso, estudos tém reivindicado a necessidade de uma
nova classificagdo para IC, alterando tanto a nomenclatura quanto os pontos de corte
para FEVE. Objetivo: Analisar possivel associagdo entre proposta de classificagdo
para IC, estratificada por FEVE <40%, FEVE 40-59% e FEVE 260%, e mortalidade
cardiovascular em pacientes com IC. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo em que se avaliou as taxas de mortalidade em 10 anos de 400 pacientes
com IC, admitidos na emergéncia de um hospital de 2009 a 2010. A amostra foi dividida
em trés grupos, estratificados por FEVE <40%, FEVE 40-59% e FEVE 260%. Os
critérios de inclusdo foram idade maior ou igual a 18 anos e diagnostico prévio de IC por
ecocardiograma. O calculo da amostra foi baseado em uma meta-analise MAGGIC de
2012. Resultados: Nessa coorte, observou-se que a idade média era de 69+14 anos,
53,3% da amostra era do sexo feminino e 60,1% dos pacientes eram classe funcional
NYHA 1II/IV. Hipertensdo foi a comorbidade mais prevalente em todos os grupos
(93,7%), seguida de dislipidemia (65,9%) e cardiopatia isquémica (54,1%). A causa de
IC mais prevalente foi, para mulheres, hipertenséo (92,4%) e para homens, cardiopatia
isquémica (63,2%). Alta mortalidade entre todos os grupos foi observada no periodo. Do
total, 60% dos obitos foram por causa cardiovascular. Em analise de 10 anos em curva
de Kaplan Meier para dbitos por causa cardiovascular estratificada pela FEVE, observa-
se que a mediana de sobrevida foi de 4,5 anos para pacientes com FEVE < 40%, de
5,7 anos para FEVE entre 40-59% e de 8,8 anos para FEVE 2 60%. Nossos resultados
reforcam a necessidade de r liar a classificagdo dos pacientes com IC com base na
FEVE e reafirmam a demanda por um tratamento mais vigoroso independente da FEVE
apresentada pelo paciente. Conclusdo: A mortalidade por causas cardiovasculares foi
significativamente menor no grupo de FEVE 2 60% e o tempo de sobrevida desses
pacientes foi maior quando comparado aos demais grupos.
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Analise de hos em paci St a intervencdo coronariana
percutanea em tronco de coronaria esquerda em um hospital geral terciario do

Sistema Unico de Satde

MARCIA CARVALHO DE OLIVEIRA, KARINE RIZZOTTO, GUILHERME
MONTEIRO CORREA, ANDRE LUIS CAMARA GALVAO, BRUNO DA SILVA
MATTE, JOANA CAROLINA JUNQUEIRA DE BRUM e KAUAN ROESSLER
MOHR.

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A incidéncia de estenose de tronco coronariano esquerdo (TCE) na
cineangiocoronariografia é de 5-7% e lesdes graves possuem um importante impacto
prognostico, carregando alta mortalidade quando nao tratadas. A intervengéo coronaria
percutanea (ICP) de TCE ganhou significativa relevancia na ultima década por apresentar
boa seguranca e eficacia. Objetivo: Avaliar o desfecho mortalidade e as caracteristicas
clinicas de pacientes submetidos a ICP de TCE em um hospital geral terciario do sistema
Unico de salde. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, do
tipo coorte retrospectiva, na qual foram selecionados todos os pacientes que realizaram
angioplastia de TCE, no periodo entre 2010 e 2018. Foi realizada analise de variaveis
angiograficas e clinicas da populagdo em estudo, correlacionando-se com desfechos
clinicos e mortalidade apés ICP com stent de TCE no servico de hemodinamica
do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, HNSC, POA, RS. Resultados: Foram
selecionados 24 pacientes, sendo a amostra composta em sua maioria (79,2%) por
pacientes com mais de 60 anos, do sexo masculino (62,5%). Haviam 18 pacientes
(82,6%) hipertensos, 9 pacientes (43,5%) com diabetes, pelo menos mais da metade
(60%) eram tabagistas ou ja haviam sido em algum momento da vida, 30% dos pacientes
possuia algum grau de insuficiéncia renal (TFG menor que 60mL/min/1,73m?), metade
possuia coronariopatia prévia (50% com histéria de IAM no passado) e mais de um tergo
dos pacientes (36,4%) ja havia realizado cirurgia de revascularizagdo miocardica. Em
geral, os pacientes possuiam mdltiplas lesdes coronarianas (78,3%), com duas lesdes ou
mais no cateterismo e do total de procedimentos, 20,8% evidenciou lesdo em bifurcagéo
do TCE. Houveram 3 procedimentos (12,5%) apds IAM com supra, resultando em 2 ébitos
durante sua realizagéo. Todos os pacientes receberam dupla antiagregracédo plaquetaria
no momento do exame e apds a alta hospitalar. Dos 24 pacientes selecionados, 2
perderam o acompanhamento, 2 morreram durante o procedimento de ICP e 2 morreram
até um ano apds o procedimento; 20 pacientes (83,4%) estavam vivos no seguimento
de 1 ano. Conclusdo: O presente estudo identifica algumas caracteristicas de uma
populagdo usudria do Sistema Unico de Saude submetida a ICP do TCE, demonstrando
boa seguranca ao avaliar mortalidade em 1 ano.

Validagdo do escore de risco GRACE para predicdo de morte hospitalar e seis
meses apos alta em pacientes com sindrome coronariana aguda

VITOR BONIATTI NEVES, RAQUEL MELCHIOR ROMAN, TIAGO
VENDRUSCOLO, GILBERTO HEINECK, CARLOS ALBERTO SANTOS DE
MATTOS, EDUARDO ILHA DE MATTOS, LUIZ CARLOS PEREIRA BIN, KARINE
DE LIMA SIRIO BOCLIN e MARCELO FIALHO ROMAN.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade Estacio de Sa, UNESA, Rio
de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: O amplo espectro da apresentagéo clinica das sindromes coronarianas
agudas (SCA) torna imprescindivel a utilizagdo de ferramentas para estratificar risco
e seu adequado manejo, a utilizagdo de escores de prognéstico é recomendado na
tomada de decisdes clinicas e imediatas. Objetivo: Validar o escore GRACE como
preditor de mortalidade hospitalar e apés seis meses de alta hospitalar em uma
populagdo diagnosticada com SCA. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
prospectiva composta por pacientes consecutivos com diagnéstico de SCA entre maio
e dezembro de 2018. Foi calculado o escore e o valor preditivo do escore para ébito
intra-hospitalar e ap6s 6 meses de alta. A validade do modelo foi avaliada através de
seus dois componentes: discriminagdo utilizando a area sob a curva ROC (AUC, do
inglés Area Under Curve) e calibragdo usando o teste Hosmer-Lemeshow (HL), nivel
de significancia adotado de 5%. Resultados: Foram incluidos 160 pacientes, idade
64 A+10,9 anos; 60% do sexo masculino. Esse modelo de risco mostrou satisfatoria
capacidade de predizer mortalidade hospitalar, com AUC 0,76 (IC 95% 0,57-0,95),
P = 0,014, na mesma propor¢do que modelo 6 meses apés alta com AUC 0,78 (IC
95% 0,62-0,94), P = 0,002.0 teste HL aplicado ao escore GRACE nos dois modelos
apresentou boa calibragédo. Conclusdo: Neste estudo, o escore de risco GRACE para
predicdo de mortalidade foi adequadamente validado em pacientes com SCA, com
boa capacidade discriminativa e calibragdo. Os resultados sugerem sua adequagéo
a0 uso clinico em nosso meio.
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Infarto do miocardio e sincope como manifestacdo de amiloidose cardiaca
diagnosticada pela cintilografia com Pirofosfato marcado com Tecnécio: um
relato de caso

ALICE ZANETTI DUSSIN, CAROLINE VIEIRALANTMANN, CESAR TAVANIELLO
NETO, IAGO ZANG PIRES, MATHEUS RIBEIRO CESARINO, MIKAELA RITA
SCHROEDER ZENI, RAFAEL VIANNA BEHR, THIAGO BITTENCOURT BINS,
DIEGO BROMFMAN PIANTA e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital Sao Lucas da PUCRS, HSL/PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A amiloidose por transtirretina (ATTR) selvagem apresenta evolugao lenta
e é causa de insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejegdo preservada. Objetivo: Trata-
se de um relato de caso que traz uma apresentagdo peculiar de ATTR e evidencia a
importancia do método diagnoéstico da cintilografia miocardica com Pirofosfato marcado
com Tecnécio. Relato de caso: Homem, branco, 50 anos, hipertenso, iniciou em 2018
acompanhamento ambulatorial apés infarto com supra de ST, infero-lateral, Killip 1,
com reperfusdo espontdnea e cineangiocoronariografia sem oclusdo coronariana.
Ecocardiograma demonstrava fragéo de ejecéo de 59%, e investigacdo de autoimunidade
era negativa. Optado por tratamento farmacolégico com dupla antiagregacéo plaquetaria,
estatina, betabloqueador e inibidor da ECA. Em 2019, o paciente apresentava
cansaco e desconforto retroesternal, nem sempre aos esforcos. Solicitada cintilografia
miocérdica, evidenciando hipoperfusdo severa infero-lateral reversivel, e ergometria,
porém o paciente ndo conseguiu completar o teste por cansago, alcangando apenas
76% da FC maxima. Mantido tratamento farmacolégico. Em 2020, foi hospitalizado por
episddio de sincope. Realizados ecocardiograma transesofagico e Holter, inalterados; e
polissonografia, demonstrando apneia obstrutiva acentuada. Ndo houve etiologia definida
para a sincope. Em 2021, diante de novos episddios de sincope, realizado Holter e
estudo eletrofisiolégico, inalterados; e ressonancia magnética cardiaca, demonstrando
area de necrose infero-lateral. Diante da duvida diagnéstica, cogitada a hipétese de
amiloidose cardiaca, solicitando-se cintilografia miocardica com Pirofosfato marcado
com Tecnécio, que revelou captagéo significativa do tragador na topografia cardiaca, de
grau 3, sendo esse achado compativel com ATTR. Discusséo e Concluséo: O caso traz
uma apresentacdo peculiar de amiloidose cardiaca evidenciando a importancia da alta
suspei¢do para o diagndstico e também a importancia da cintilografia miocardica com
Pirofosfato marcado com Tecnécio, que passou a permitir o diagnéstico de ATTR sem
biépsia, tornando-o mais precoce e possibilitando melhores resultados com as terapias
disponiveis. Estudos recentes sugerem maior prevaléncia de amiloidose cardiaca por
ATTR forma selvagem que a anteriormente cogitada, sendo, portanto, importante o
conhecimento deste método pelo cardiologista.

Sindrome de T: iada a reinfe
caso

¢do por SARS-CoV-2: um relato de

CAROLINE VIEIRA LANTMANN, MURILO RAMOS COSTA, TASSIA CALAI,
ALICE ZANETTI DUSSIN, MATHEUS RIBEIRO CESARINO, MARIANA SAADI DE
AZEVEDO, RAFAEL BRACCIO ZAWISLAK, THOMAS RANQUETAT ANDRADE,
LUIZ CARLOS BODANESE e ANDREIA PETRACCO.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, HSL/PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Foi relatado um aumento de 4,5 vezes no diagndstico de sindrome de
Takotsubo durante a pandemia de COVID-19. Este cendrio é crescente dentre as
complicagdes cardiovasculares relatadas na COVID-19, com potencial impacto negativo
no prognodstico dos pacientes. Objetivo: Relatar o primeiro caso de sindrome de
Takotsubo associada a reinfeccdo por SARS-Cov-2 no Brasil. Relato de caso: Mulher,
65 anos, obesa, hipertensa, com cineangiocoronariografia prévia normal e forma leve
de COVID-19 ha 05 meses. Relatou tosse seca, astenia, febre e dispneia ha 07 dias.
Na admissédo estava com presséo arterial, 160/100mmHg; frequéncia cardiaca normal;
frequéncia respiratéria, 25 respiragdes/min; temperatura, 38,0A°C; saturando, 88%
em cateter nasal 5L e com presenca de crepitantes pulmonares difusos. Raio-X de
térax com opacidades irregulares bilaterais predominantemente periféricas e o teste
de PCR da nasofaringe foi positivo para SARS-CoV-2. No segundo dia de internagéo,
evoluiu para insuficiéncia respiratéria, necessitando ventilagdo mecanica por 07 dias.
Um ecocardiograma transtoracico mostrou fungéo sistélica do ventriculo esquerdo
(VE) normal, sem alteragbes de contratilidade segmentar. Alguns dias poés-extubagéo,
apresentou dispneia subita com esforgo ventilatério. Novo raio-x de térax evidenciou
infiltrado bilateral difuso com invers&o da trama vascular, valor de troponina | ultrasensivel
46,2pg/ml (< 15,6) e peptideo natriurético cerebral 445pg/ml (<400). Novo ecocardiograma
demonstrou discinesia apical e segmento basal hiperdinamico, com obstrugéo dinamica
intracavitaria e fungéo sistélica do VE no limite da normalidade (55%). Ap6s 06 dias, novo
ecocardiograma demonstrou contratilidade ventricular normal e incremento na fragéo
de ejecdo (72%). A angiotomografia coronariana ndo mostrou lesdes, com escore de
calcio Agatston zero. Foi iniciado tratamento com metoprolol e enalapril recebendo alta
hospitalar em boas condigdes clinicas. Conclusédo: O caso apresentado teve alteragdes
ecocardiograficas consistentes com sindrome de Takotsubo no contexto de reinfecgéo por
SARS-CoV-2. Em poucos dias a fungéo cardiaca foi recupera, mostrando a reversibilidade
da cardiomiopatia induzida pelo estresse. A correta identificacdo da sindrome possibilita
o manejo precoce com redugdo do risco de recorréncia. Estudos prospectivos s&o
necessarios para melhor compreensao dos mecanismos subjacentes e as consequéncias
a longo prazo da sindrome de Takotsubo associada a COVID-19.
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Comunicacéo interventricular pés-infarto agudo do miocardio: um relato de caso

ARTHUR CABREIRA BAPTISTA, ALICE ZANETTI DUSSIN, LUCAS MONTIEL
PETRY, MARIANA SAADI DE AZEVEDO, MATHEUS RIBEIRO CESARINO,
RAFAEL BRACCIO ZAWISLAK, THOMAS RANQUETAT ANDRADE, ANA LIA
MESQUITA NUNES, ANA PAULA TAGLIARI e EDUARDO KELLER SAADI.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A Comunicacéo Interventricular (CIV) € uma complicagdo mecanica
infrequente de alta mortalidade de infarto agudo do miocardio (IAM). Feito o diagnéstico,
faz-se necessaria a corregéo cirdrgica, devido a sobrecarga de VD e ao baixo débito.
Relato de caso: Masculino, branco, 63 anos, tabagista, com histéria de DPOC, asma,
internagdes prévias, foi encaminhado ao HSL no dia 11/04/2020 por insuficiéncia
cardiaca (IC) descompensada em decorréncia de IAM sem intervengdo em dezembro
de 2019. Evoluiu com piora do quadro de dispnéia aos pequenos esforgos, cansago e
dor em membros inferiores. Em cateterismo (28/01/2020), constatou-se lesdes em TCE,
ADA, ACx e ACD. Em ecocardiograma transtoracico realizado em 06/05 observou-se
aneurisma da base da parede inferior, comunicacao interventricular medindo 1,3cm e
acinesia da parede infero-septal. Foi realizada ventriculotomia medial a ADP, onde foi
observada CIV e aneurisma de VE (parede pdstero-inferior do septo). A corregéo de
CIV foi realizada com patch inorganico e hemopatch de pericardio bovino com suturas
em pontos separados de prolene 3.0. Para a corregéo do aneurisma em VE foi utilizada
a técnica sanduiche com patch inorganico. Objetivo: O objetivo deste relato de caso é
elucidar a importancia da procura de atendimento perante sintomas de IAM para evitar
o desenvolvimento de complicagdes de alta mortalidade, como a CIV. Discusséo: A
CIV acontece em menos de 1% dos casos de IAM devido a eficacia das terapias de
reperfusdo. Porém, a diminuicdo da procura de atendimento hospitalar no contexto
da pandemia de COVID-19 causou um aumento da taxa de complicagdes pos IAM. A
apresentacéo clinica da CIV envolve sinais de faléncia e é diagnosticada através de
Ecocardiograma transtoracico com doppler. Ocorre principalmente na primeira semana
ap6s um infarto extenso, geralmente transmural que envolve a parede anterior, devido
a formagédo de zona de necrose coagulativa e consequente desintegracdo de tecido
do septo interventricular. Isso gera um shunt da cavidade esquerda para a direita,
sobrecarga de volume de ventriculo direito, aumento de fluxo sanguineo pulmonar e
diminuigao do débito cardiaco. O tratamento é feito através de corre¢éo cirlrgica ou
por fechamento transcateter. Conclusdo: Em frente a pandemia, em que a procura a
emergéncias diminuiu consideravelmente, € muito provavel que a ocorréncia desses
eventos aumente.

Avaliagdo da repercussao da hipertensdo pulmonar pela ressonancia magnética
cardiaca

GUILHERME CARNEIRO ADAMI RIBEIRO, ANDRESSA NARRARA PINHEIRO
COSTA PUCCI, VERONICA DE JESUS OLIVEIRA BARRETO, MILENA
MIRANDA VASCONCELOS, JESSICA PICININ CARDOSO, FLORENCE MARIA
EVANGELISTA BUENO, RAUL SERRA VALERIO, WANESSA RENEA PINHEIRO
COSTA, MARIA LETICIA GABARDO HARGER e MARIA EDUARDA MENEZES
DE SIQUEIRA.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A hipertensédo pulmonar (HP) é uma sindrome que denota a elevagédo
da pressao na artéria pulmonar, manifestando-se clinicamente com sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca direita. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é acurada
na avaliagdo de volumes e fungdo ventriculares, colaborando também com outros
achados que sugerem hipertensdo pulmonar. Objetivo: O caso clinico confirma o
papel da RMC para a avaliagado da hipertensdo pulmonar. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 42 anos, com quadro de dispneia aos esforgos progressiva, angina
pectoris, edema de membros inferiores e estase jugular. Realizou ecocardiograma,
com fungéo do ventriculo esquerdo (VE) preservada; porém com ventriculo direito (VD)
dilatado e pressé&o sistdlica da artéria pulmonar de 91mmHg. Cateterismo cardiaco
direito confirmou o diagnéstico de HP pré-capilar, sendo iniciado tratamento especifico.
Devido a piora da dispneia, realizou a RMC, com disfungéo sistdlica de VD a custa
de hipocinesia difusa (fragdo de ejecdo de 40%); dilatagdo de camaras cardiacas
direitas (volume sistdlico final indexado do VD de 31,4ml/m? e area do atrio direito
de 20cm?); desvio do septo interventricular em diregdo ao VE na sistole; dilatagdo
do tronco da artéria pulmonar (AP) de 37mm; indice de pulsatilidade da AP (IPAP)
reduzido de 18% (valor normal 40%); redugéo da velocidade de pico na AP (VPAP) de
56,8 cm/s e realce tardio de padrao mesocardico na insergéo inferior do VD no septo
interventricular. Portanto a paciente foi considerada fora do alvo terapéutico, sendo
reajustada a sua medicagao. Conclusdo: A RMC apresenta-se como método acurado
para avaliagdo das camaras direitas. Pode-se avaliar a repercussédo da HP através da
sequéncia de phase contrast, para calcular o IPAP sendo que valores abaixo de 40%
sugerem o enrijecimento vascular causado pela HP; e o célculo da VPAP, quando
inferior & 100cm/s reforga a presenca de HP. A presenca de realce tardio no septo
interventricular é decorrente da sobrecarga de pressdo do VD, como consequéncia
da interagdo ventricular, e estudos mostram que a extensdo desta fibrose esta
associada com pior prognoéstico. A HP é uma condigéo clinica com grande morbidade
e mortalidade, e os achados de HP pela RMC colaboram para que o tratamento desses
pacientes seja otimizado.
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Perfil epidemiolégico de 6bitos fetais decorrentes de malformagdes congénitas
dos septos cardiacos na regido centro-oeste do Brasil entre 2010 e 2019 e fatores
relacionados

ISABELLA BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIA DE SOUZA BRECHANE, LAURA
FOGACA PASA, LAURATOFFOLI e MARCELO BASTIANI PASA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Mae de
Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As malformagbées congénitas (MFC) sdo falhas estruturais no
desenvolvimento dos tecidos do feto. As cardiopatias congénitas estdo diretamente
relacionadas a mortalidade infantil e estdo presentes em até 1% de todos os nascidos
vivos. Objetivo: Avaliar as taxas de obitos fetais por MFC dos septos cardiacos na
regido centro-oeste do Brasil entre 2010 e 2019. Delineamento e Métodos: Estudo
descritivo documental com coleta de dados referentes ao CID Q21 na regido centro-
oeste do Brasil por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponiveis
pelo Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Resultados: Foram documentados 35 ébitos fetais decorrentes de MFC dos septos
cardiacos na regido centro-oeste no periodo estudado: Mato Grosso do sul (n=5), Mato
Grosso (n=6), Goias (n=14) e Distrito Federal (n=10). O estado de Mato Grosso do
Sul obteve taxas de 14,28%, enquanto Mato Grosso obteve taxas de 17,14%, Goias
de 40% e Distrito Federal de 28,57%. Em relagédo ao sexo, houve predominancia do
sexo feminino (51,42%) sobre o sexo masculino (45,71%). Nos 10 anos estudados,
2018 e 2019 tiveram o menor resultado (n=2), enquanto 2017 obteve o maior (n=7).
Concluséao: As maiores taxas de Goias e do Distrito Federal podem sugerir uma maior
capacidade de realizar tanto diagndsticos de MFC, quanto de diagnosticar MFC dos
septos cardiacos. Ja as baixas taxas de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul podem
sugerir subnotificagdo e subdiagnéstico. Devem ser considerados, também, os indices
populacionais desses estados e o acesso da populagéo aos servicos de saude de
cada estado da regido. Os diferentes resultados obtidos entre os estados da regido
centro-oeste revelam a urgéncia de ser realizado um investimento tecnoldgico e de
capacitacdo diagnodstica por parte das equipes de saude em relagdo as MFC dos
septos cardiacos. O incentivo ao pré-natal pode permitir intervengdes que diminuiriam
os 6bitos tanto fetais quanto infantis por tais condigdes.

Perfil epidemiolégico de 6bitos fetais decorrentes de malformagées congénitas
dos septos cardiacos na regido sul do Brasil entre 2010 e 2019 e fatores
associados

ISABELLA BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIA DE SOUZA BRECHANE, LAURA
FOGAGA PASA e MARCELO BASTIANI PASA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Mae de
Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Malformagdes congénitas (MFC) sdo anomalias estruturais dos tecidos
fetais. As MFC relacionadas ao coragdo tém grande importancia epidemiolégica
pelo seu alto indice de mortalidade na populacéo infantil. Realizar estudos sobre as
condi¢des relacionadas aos obitos fetais pode ser Util ao estimar as taxas de MFC por
decorréncia dos septos cardiacos e interferir na taxa de mortalidade infantil. Objetivo:
Avaliar as taxas de obitos fetais por MFC dos septos cardiacos na regido sul do Brasil
entre 2010 e 2019. Delineamento e Métodos: Estudo descritivo documental com
coleta de dados pertencentes ao CID Q21 na regido sul do Brasil por meio do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade, disponiveis pelo Departamento de Informagdes do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Resultados: Foram documentados 41 dbitos
fetais decorrentes de MFC dos septos cardiacos na regido sul no periodo estudado:
Paranéa (n=15), Santa Catarina (n=4) e Rio Grande do Sul (n=22). O estado do Parana
obteve taxas de 36,5%, enquanto Santa Catarina obteve taxas de 9,75%. O estado
com a maior taxa do sul foi Rio Grande do Sul com 53,6%. Em relagéo ao sexo, ndo
houve predominancia - sexo feminino (48,78%) e sexo masculino (48,78%). Nos 10
anos estudados, 2013 teve o menor resultado (n=1), ao passo que 2016 obteve o
maior (n=9). Maes de 45 a 49 anos obtiveram o menor indice (n=1), a medida que
mées de 30 a 34 anos (n=14), os maiores. Conclusédo: As baixas taxas no estado
de Santa Catarina podem ser resultantes de subnotificacdo e de subdiagnéstico das
MFC cardiacas no geral e MFC dos septos cardiacos, devido a menor acesso da
populagéo ao pré-natal e a uma possivel menor disponibilidade de equipe de saude
capacitada. Os resultados divergentes dos estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul apontam a relevancia de investimentos tanto na prevengdo quanto no servigo
terciario na saude. Investimentos em ferramentas adequadas e capacitagdo médica
relacionadas as MFC dos septos cardiacos no estado de Santa Catarina podem
auxiliar em cuidados pré e pds-natais, impactando na mortalidade infantil de criancas
com MFC de septos cardiacos.
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Perfil epidemiolégico de 6bitos fetais decorrentes de malformagdes congénitas
dos septos cardiacos na regido sudeste do Brasil entre 2010 e 2019 e fatores
relacionados

ISABELLA BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIA DE SOUZA BRECHANE, LAURA
FOGACA PASA e MARCELO BASTIANI PASA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Mae de
Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Definem-se malformagdes congénitas (MFC) como anormalidades das
estruturas e tecidos que ocorrem ao decorrer da formagéo do feto. As cardiopatias
congénitas sdo epidemiologicamente relevantes por impactarem nos indices de
mortalidade infantil. Objetivo: Estudar as taxas de 6bitos fetais ocasionadas por MFC
dos septos cardiacos na regido sudeste do Brasil entre 2010 e 2019. Delineamento e
Métodos: Estudo descritivo documental com coleta de dados referentes ao CID Q21
na regido sudeste do Brasil por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade,
disponiveis pelo Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Resultados: Foram documentados 82 ébitos fetais decorrentes de MFC
dos septos cardiacos na regido sudeste no periodo estudado: Minas Gerais (n=11),
Espirito Santo (n=9), Rio de Janeiro (n=14) e S&do Paulo (n=48). O estado de Minas
Gerais obteve taxas de 13,4%, enquanto Espirito Santo obteve taxas de 10,9% e o
Rio de Janeiro de 17,0%. O estado com a maior taxa do sudeste foi Sdo Paulo com
58,5%. Em relagdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino (52,4%) sobre
o sexo masculino (46,3%). Nos 10 anos estudados, 2010 e 2017 tiveram o menor
resultado (n=5), ao passo que 2015 obteve o maior (n=11). Mdes de 45 a 49 anos
obtiveram o menor indice (n=2), a medida que maes de 30 a 34 anos e 35 a 39 anos
(n=19), os maiores. Conclusao: As diferengas dos dados entre os estados de Espirito
Santo e Sao Paulo evidenciam uma maior coleta de dados em relagdo a capacidade
econdmica e investimento na area da satde. Uma aplicagao tecnolégica aos servigos
basicos e investimento em mao de obra capacitada em relagdo as MFC dos septos
cardiacos nos demais estados da regido sudeste pode permitir um impacto positivo
sob os 6bitos fetais e infantis por tais condigées.

Perfil epidemiolégico de 6bitos fetais decorrentes de malformagées congénitas
dos septos cardiacos na regido norte do Brasil entre 2010 e 2019 e fatores
congruentes

ISABELLA BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIA DE SOUZA BRECHANE, LAURA
FOGAGCA PASA e MARCELO BASTIANI PASA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Mae de
Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil as Malformag¢des Congénitas (MFC) constituem a segunda
causa de morte em criangas menores de um ano, em especial as MFC cardiacas,
pois possuem alto indice de mortalidade infantil. O conhecimento das anomalias
mais prevalentes e os possiveis fatores de risco associados podem permitir uma
intervencédo precoce buscando a prevencéo primaria. Objetivo: Avaliar as taxas de
Obitos fetais por MFC dos septos cardiacos na regido norte do Brasil entre 2010 e
2019. Delineamento e Métodos: Estudo descritivo documental com coleta de dados
referentes ao CID Q21 na regido norte do Brasil por meio do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, disponiveis pelo Departamento de Informagdes do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Resultados: Foram documentados 7 ¢bitos fetais decorrentes
de MFC dos septos cardiacos na regido norte no periodo estudado: Rondénia (n=1),
Tocantins (n=2) e Para (n=4). O estado do Para obteve as maiores taxas do norte,
referente a 57,1%, enquanto Rondénia obteve taxas de 14,2% e Tocantins de 28,5%.
Em relagdo ao sexo, houve predominancia do sexo masculino (57,1%) sobre o sexo
feminino (42,8%). Nos anos estudados, 2011, 2012, 2016 e 2019 tiveram o menor
resultado (n=1), ao passo que 2018 obteve o maior (n=3). Mées de 15 a 19 anos, 25
a 29,30 a 34, 35 a 39 e 40 a 44, obtiveram o menor indice (n=1), a medida que maes
de 20 a 24 anos (n=2), os maiores. Os 6bitos fetais ocorreram majoritariamente de 32
a 36 semanas (n=3), tendo ocorrido menos com 22 a 27 semanas, assim como 37 a
41 semanas e 42 semanas e mais (n=0). As maiores taxas de 6bitos fetais ocorreram
em maes com escolaridade de 8 a 11 anos e 12 anos e mais (n=3), e a menor, de 4 a
7 anos de escolaridade (n=1). Conclusao: As baixas taxas de Rondénia comparadas
as dos outros estados, podem sugerir tanto subnotificagdo quanto subdiagnédstico das
MFC dos septos cardiacos, por haver menor condicdes econdmicas e proporcionar
menor acesso da populagéo aos servigos de salde. Ja os maiores resultados de 2015
em comparagdo a 2010, podem ser resultado de melhores condigdes de diagndstico
preciso. Um aprimoramento tecnolégico junto ao incentivo de profissionais capacitados
e especializados para o diagndstico de MFC de septos cardiacos nesse estado pode
permitir intervengdes que diminuiriam os 6bitos tanto fetais quanto infantis por tais
condigdes.
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Valor prognéstico do intervalo QTc em pacientes com AVC isquémico

CATARINE BENTALOPES SANTOS, SHEILAOURIQUES MARTINS e MAURICIO
PIMENTEL.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de
mortalidade e perda de funcionalidade. Estudos recentes avaliaram o valor progndstico
do intervalo QTc em pacientes com AVC isquémico. Objetivo: Avaliar se a medida do
intervalo QTc na admissao de paciente com AVC agudo esta relacionada com maior
mortalidade na internagdo ou em 3 meses, maior NIHSS (severidade do AVC) ou pior
Ranking (funcionalidade apés AVC). Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo com 70 pacientes admitidos na Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre entre janeiro e abril de 2018 com AVC. A derivag&o de afericdo do QTc
foi D2. Os desfechos avaliados foram: mortalidade na internagdo ou em 3 meses;
Rankin da alta < 2 ou > 2 ( quanto maior mais perda de funcionalidade); NIHSS <16
ou 216, tendo em vista que valores acima de 16 denotam acometimento neurolégico
maior. Utilizou-se o teste T de Student na comparagéo das médias do QTc dos grupos.
Resultados: A idade média da amostra foi de 63,9+11,9 anos, com predominio do
sexo masculino (54%). O tempo de internagdo médio foi de 16 dias e a mortalidade
na internagdo ou em 3 meses foi de 15%. A mediana do NIHSS foi de 6 e da escala
de Rankin na alta de 2. Pacientes com NIHSS > 16 tiveram intervalo QTc médio de
439+22ms, comparados a 416+30ms naqueles com NIHSS < 16 (p=0,008). A média
do QTc para os paciente com Rankin > 2 foi de 423+33ms comparados a 420+26ms
naqueles com Rankin < 2 (p=0,392). A média do intervalo QTc dos pacientes que
foram a obito foi de 438 A+30ms e daqueles que sobreviveram foi de 416+33ms
(p=0,06). Conclusdo: Na amostra estudada pacientes que internaram por AVC agudo
apresentando NIHSS mais elevados tiveram médias de QTc maiores. Ndo houve
diferenca significativa em relagdo a mortalidade e escala de Rankin.

Disseccdo de aorta do tipo A de Stanford: um relato de caso

MARIANA SAADI DE AZEVEDO, ALICE ZANETTI DUSSIN, ARTHUR CABREIRA
BAPTISTA, LUCAS MONTIEL PETRY, MATHEUS RIBEIRO CESARINO, RAFAEL
BRACCIO ZAWISLAK, THOMAS RANQUETAT ANDRADE, ANA LIA MESQUITA
NUNES, ANA PAULA TAGLIARI e MARIO WIEHE.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A dissecc¢ao da aorta tipo A de Stanford é uma emergéncia cirtrgica
decorrente de uma ruptura da camada intima da a. aorta ascendente. O diagnéstico
imediato e o tratamento cirlrgico sdo essenciais para um prognéstico favoravel.
Obijetivo: O objetivo deste relato de caso é evidenciar a necessidade de prontidéo de
diagnostico da dissecgdo de aorta. Relato de caso: Masculino, 57 anos, hipertenso,
procura atendimento no HSL dia 20/06/2019 referindo episodios intermitentes de dor
em regido toraco-abdominal e dorsal com inicio ha 15 dias, febre ha 1 semana e tosse
seca ha 2 dias. Procurou varias emergéncias, sendo tratado com analgésicos para dor
osteomuscular. Foi realizada uma AngioTC dia 20/06/2019, que identificou dissec¢do
do tipo A de Stanford na a. aorta toracica envolvendo a a. aorta ascendente, arco
aortico, a. aorta descendente, a. aorta abdominal com extensao para a a. iliaca comum
esquerda e progressao para a a. renal esquerda. Identificou-se hematoma intramural
na raiz da a. aorta. Em cirurgia de emergéncia no dia 22/06/2019, foi realizada
reconstrugéo do arco adrtico e dos ramos supra- aorticos com prétese, montada no
intra operatodrio, no formato de arco trifurcado com Dacron e enxerto de V.U.P. Paciente
recuperou-se bem, recebendo alta dia 06/08/2019. Discussao: A dissecgdo de aorta
é uma emergéncia cardiovascular subdiagnosticada, com diagnéstico em apenas
15% a 43% dos casos. Se nao for tratada, a dissecg¢do possui taxa de mortalidade de
aproximadamente 50% nas primeiras 48 horas de inicio, podendo ser complicada por
ma perfusdo, aneurisma, dor incontrolavel e hipertensdo. A sindrome adrtica aguda
(SAA), incluindo dissecgéo adrtica (aproximadamente 90% dos casos) e hematoma
intramural, deve ser considerada imediatamente em pacientes que apresentam
dor aguda toracica ou nas costas e hipertensdo. A tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética e a ecocardiografia transesofagica sdo ferramentas confiaveis
para o diagnéstico, sendo o reparo cirurgico aberto ideal para o tratamento. Conclusao:
Dessa forma, apesar de haver extensa literatura elucidando apresentagdes clinicas da
dissecgédo de aorta, ainda ha uma necessidade de incorporar uma rotina de avaliagdo
aos servicos de emergéncia para otimizar o tratamento.
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Di pensagdo de insuficié cardiaca induzida por cardiotoxicidade de

quimioterapicos: um relato de caso

RAFAEL BRACCIO ZAWISLAK, ALICE EINSFELD BRITZ, ALICE ZANETTI
DUSSIN, JULIANA MENEZES ZACHER, MARIANA SAADI DE AZEVEDO, PEDRO
AUGUSTO VAN DER SAND GERMANI, RAFAEL CHAHER WOLF, RAFAEL
VIANNA BEHR, THOMAS RANQUETAT ANDRADE e LUIZ CARLOS BODANESE.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome de déficit na contragao
cardiaca. A cardiotoxicidade induzida por quimioterapicos esta entre as possiveis causas
de IC. Objetivo: O relato de caso busca elucidar a possibilidade de quimioterapicos, por
cardiotoxicidade, induzirem IC. Relato de caso: Mulher, branca, 64 anos, hipertensa,
com IC com fragao de ejegdo intermediaria (41%), histérico de cancer de mama de
progressdo hepatica, pulmonar e Ossea, tratada com cirurgia e quimioterapicos,
em uso de rivaroxabana, SeloZokA®, nitrofurantoina e trazodona, chegou na sala
vermelha do Hospital Sdo Lucas da PUCRS com esforgo ventilatorio, crepitagdo em
1/3 médio e base bilateral associados a edema em membros inferiores, com resposta
a furosemida e morfina. Referiu inicio de sintomas em repouso, sem fator de alivio
ou desencadeante. Verificou-se a presenga de uma IC descompensada de perfil B,
melhorando ap6s medicagao. No leito, apresentou-se em regular estado geral, eupneica
em uso de oxigénio nasal, com pressé&o arterial de 109x67mmHg e frequéncia cardiaca
de 71bpm, extremidades aquecidas e bem perfundidas, iniciando-se administragdo
de enalapril. Evoluiu bem ao tratamento para ICFER, sendo a cardiotoxicidade por
quimioterapicos a provavel causa da IC. No quarto dia, foi feito o plano de alta da
paciente com ajuste de medicagdes. Conclusao: A IC, causada por anormalidades
estruturais ou funcionais, gera um bombeamento sanguineo inadequado para suprir
as necessidades metabdlicas. E classificada, pela fragéo de ejegdo (FE), em IC FE
preservada (FE 250%), ICFEi (FE 40-49%) e IC FE reduzida (FE <40%). A ICFER pode
ser causada pelo tratamento quimioterapico, que busca matar células de crescimento
rapido, gerando efeitos adversos, como problemas cardiacos. Esse tratamento faz uso
de diversos medicamentos que podem ter efeitos cardiotoxicos, como as antraciclinas,
com efeito téxico caracterizado por queda na FE do ventriculo esquerdo. O seguimento
da quimioterapia com os mesmos agentes cardiotdxicos, em caso de IC, é discutivel,
ja que existem estratégias cardioprotetoras que podem ser usadas em pacientes com
risco de cardiotoxicidade, como a utilizagédo dos Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (iECA). Dessa forma, é essencial realizar o acompanhamento do paciente
oncolégico para que complicagdes em outros sistemas, como o cardiovascular, sejam
evitadas.

Avaliacdo da ressonancia cardiaca na pericardite constrictiva

GUILHERME CARNEIRO ADAMI RIBEIRO, VERONICA DE JESUS OLIVEIRA
BARRETO, JESSICA PICININ CARDOSO, MILENA MIRANDA VASCONCELOS,
ANDRESSA NARRARA PINHEIRO COSTA PUCCI, RAUL SERRA VALERIO,
FLORENCE MARIA EVANGELISTA BUENO, MARIA LETICIA GABARDO
HARGER, WANESSA RENEA PINHEIRO COSTA e MARIA EDUARDA MENEZES
DE SIQUEIRA.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A pericardite constritiva € uma doencga caracterizada pela inflamagéo
do tecido pericardico, que pode resultar em restricdo ao enchimento diastdlico levando
a um quadro de insuficiéncia cardiaca direita. O diagnéstico nem sempre é facil e
envolve a avaliagédo clinica do paciente associado a métodos de imagem que podem
auxiliar no diagnoéstico final. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 56 anos,
ex-tabagista, com histérico de hepatite C e contato com portador de tuberculose.
Apresentava queixa de edema de membros inferiores e dispneia progressiva ha 5
meses, ao exame fisico estertores crepitantes bibasais, hepatomegalia e edema
de membros inferiores. Realizado ecocardiograma transtoracico (ECOTT) sendo
observados sinais de restricdo ao enchimento diastélico ventricular, onda E mitral com
variagéo respiratéria de 30% e velocidade da onda E septal (0,13m/s) maior que E
lateral (0,10m/s), compativeis com doenga constritiva. Optado por internagdo hospitalar
para investigagdo diagndstica e tratamento. Tomografia de térax com espessamento
pericérdico e sinais de calcificacdo pericardica. Ressonancia magnética (RM) cardiaca
com derrame pericardico discreto, espessamento do pericardio nas porgdes médio-
apicais e presenca de realce tardio. Seguiu- se o tratamento do quadro de insuficiéncia
cardiaca descompensada e pericardiectomia com realizagcdo de bidpsia pericardica.
Nesta, foram encontrados achados de pericardite cronica e fibrose, sem granuloma.
Apesar do diagndstico etiolégico indefinido paciente apresentou melhora completa do
quadro clinico, atualmente mantendo seguimento ambulatorial, sem necessidade de
medicacgdes e assintomatico. A pericardite constritiva apresenta sintomas inespecificos,
sendo os mais frequentes dispneia, edema, aumento do volume abdominal e fadiga.
Os métodos de imagem sdo muito importantes para o diagndstico, o ECOTT é um
exame de rastreio inicial, de facil acesso e menor custo. Conclusdo: Nos casos em
que o diagnéstico ainda ndo esta definido a RM é o exame de melhor acuracia para
avaliagdo de espessamento pericardico, interdependéncia ventricular além da avaliagdo
de realce tardio pericardico. Ja a tomografia permite também a avaliacdo de calcificagdo
pericéardica. A ressonancia cardiaca neste caso definiu o diagndstico, uma vez que seus
achados foram conclusivos para o diagnéstico de pericardite constritiva permitindo o
tratamento adequado com recuperagdo completa do quadro clinico.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2 supl.2):1-41
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Mixoma atrial causando insuficiéncia cardiaca e obstrucao da valva mitral

GUILHERME CARNEIRO ADAMI RIBEIRO, POLLYANA SOUZA CEGLIAS,
MAYSA CUPAIOL LUGAN, JULIANA DEI TOS BACARO BORGES, ANDRESSA
NARRARA PINHEIRO COSTA PUCCI, VERONICA DE JESUS OLIVEIRA
BARRETO, RICARDO GOMES CAMACHO e TIAGO TROLESI.

Universidade Severino Sombra, USS, Vassouras, RJ, BRASIL.

Relato de caso: Paciente sexo masculino, 45 anos, refere dor precordial em queimagéo,
associado a ortopnéia e dispneia paroxistica noturna, de inicio stbito. Nega tosse, febre
e sintomas gripais. Sem comorbidades. Ausculta cardiaca normal. Eletrocardiograma
(BRD incompleto), marcadores de necrose miocardica (sem alteragdes) e tomografia
de tdérax (cardiomegalia e sinais de hipertensao pulmonar). Solicitado Ecocardiograma
transtoracico com presenga de imagem ecogénica peduncular localizada dentro do
atrio esquerdo com insergdo no septo interatrial, organizada, de bordas lisas e bem
delimitadas, mével (com proje¢do em direg¢do a valva mitral durante diastole ventricular
determinando sua obstrugéo), medindo aproximadamente 73x49mm em seus maiores
diametros, sendo sugestivo de mixoma. A imagem percebe-se tumor de grandes
proporgdes ocupando a quase totalidade do atrio esquerdo com protruséo para a
mitral. Proposto tratamento cirdrgico para ressecgéo e diagndstico definitivo. A biopsia
revelou neoplasia benigna, histologia de células fusiformes dispostas em feixes ou
desordenadamente envolvidas por abundante substancia amorfa e basdfila de aspecto
mixdide entremeadas a formagdes vasculares, selando o diagnéstico de mixoma atrial.
Os mixomas cardiacos sdo o tumor primario mais comum do coragéo. A prevaléncia
maior se encontra em mulheres e raro em criangas, localizando-se principalmente no
atrio esquerdo. E considerado uma neoplasia benigna, mas pode ser letal devido a
complicagbes embdlicas ou obstrugédo atrioventricular. Surgem no endocérdio, de uma
célula mesenquimal ou multipotente do subendocardio, frequentemente recoberta
por trombos. Os tumores apresentam tamanho médio de 5cm de diametro e peso
de 50g a 60g. Geralmente encontram-se envoltos em um estroma mixomatoso e,
histologicamente, distinguem-se de trombos organizados por estarem recobertos
de endotélio. O ecocardiograma é o método diagndstico de eleicdo no mixoma
intracardiaco. Os mixomas cardiacos s&o incluidos no diagnéstico diferencial de
doenga valvar, faléncia cardiaca, cardiomegalia, endocardite bacteriana, arritmias
cardiacas, sincope e embolia pulmonar e sistémica. Conclusado: O tratamento de
escolha é a remogéo cirdrgica, que geralmente é curativa. Apés o diagnéstico, a
cirurgia é logo programada dado o risco de complicagdes embdlicas ou morte subita.
Ataxa de recidiva do tumor é muito baixa, sendo a sobrevida apés a cirurgia elevada,
com taxa de mortalidade hospitalar em torno de 50%.

Relagdo da agua celular corporal com o desempenho cardiaco e funcional de
pacientes com DPOC

HELENA AMELIA RACHOR, THAIS FRANCO DA SILVA, LUANA DOS PASSOS
VIEIRA, LUIZA SCHEFFER DIAS, CECILIA PRESTES VIEIRA, ELISABETE
ANTUNES SAN MARTIN, RICARDO PAULI LAUTERT, BRUNA LUIZA DA
CUNHA, RENATA TRIMER e ANDREA LUCIA GONGCALVES DA SILVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta alteragdes
sisttmicas e interagdes cardiopulmonares importantes no acometimento aos
pacientes, que levam a incapacidade funcional e podem ser dificeis de explorar
durante o exercicio fisico. Objetivo: Avaliar a relagdo entre a agua celular corporal
e o desempenho cardiaco e funcional de pacientes com DPOC. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, tipo andlise de dados secundarios
do banco de dados de pesquisa. Variaveis coletadas: clinicas, fungdo pulmonar,
capacidade funcional (TC6m), trabalho de caminhada (WTC6m), cinética on e off da
FC [média da FC basal (A0), amplitude da resposta estacionaria (A1), tempo de atraso
de resposta (TD), constante exponencial de tempo (TAU) e tempo médio da resposta
(TMR)], variaveis de bioimpedancia elétrica (BIA) como agua corporal total (ACT),
agua intra e extracelular. Resultados: Foram avaliados 8 pacientes, predominancia
de sexo masculino (n=5), sobrepeso (29,1kg/m?) e doenga moderada e muito severa
(n=8). Os sujeitos apresentaram maior quantidade de massa gorda em relagdo a
massa magra, menor % de massa celular corporal, menor % taxa metabdlica basal
e elevada quantidade de agua intracelular e extracelular. A anélise da cinética on e
off da FC demonstrou um comportamento semelhante para a amplitude de resposta
estacionaria (A1) e para os tempos TD, TAU e TMR caracterizando uma lentificagdo
da resposta de FC tanto no inicio quanto no fim do exercicio. A cinética off da FC
e o WTC6m estavam associados aos componentes de agua corporal. Conclusao:
Pacientes com DPOC estadiada entre moderada a muito severa apresentam maior %
de agua corporal, capacidade funcional reduzida e uma resposta atenuada da FC no
inicio e no fim do exercicio com carga constante. ACT associou-se ao maior WTC6m e
a resposta atenuada da FC somente no final do exercicio.
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Morte subita em atletas: uma revisao de literatura

BIANCA BRINQUES DA SILVA, ANDREI LEONARDO SCHUSTER, BARBARA
FRANCCESCA BRANDALISE BASSANI e ELSON ROMEU FARIAS.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: E sabido que a pratica de exercicios de alta intensidade desenvolve
no atleta, além de uma melhor qualidade de vida, certas alteragdes morfolégicas no
tecido cardiaco o que, em alguns individuos, pode ser o desencadeador de uma morte
subita. Objetivo: O seguinte trabalho tem como objetivo revisar os dados presentes na
literatura a respeito desse evento em atletas. Métodos: Foi realizada uma reviséo de
literatura utilizando as bases de dados do SciELO, PubMED e Google Scholar, durante
o més de setembro de 2020. Resultados: Com a grande demanda dos exercicios
fisicos de alta intensidade, a massa muscular dos ventriculos, principalmente o
ventriculo esquerdo, tende a hipertrofiar devido as exigéncias volumétrica e metabdlica
que ocorrem durante as atividades, se adaptando e remodelando a longo prazo,
levando ao que se conhece como Coracdo de Atleta. Entretanto, essas alteragdes
morfolégicas podem, em um segundo momento, serem o desencadeador de morte
sUbita nesse individuo ou mascarar alguma doenga pré- existente, uma vez que este
atleta se apresenta aparentemente saudavel. Eventualmente, ao ocorrerem essas
alteragdes morfoldgicas do coragao, é possivel que elas se sobreponham as patologias
existentes, o que dificulta distinguir por meio do ecocardiograma e eletrocardiograma
se 0 6rgao esta passando por algum processo fisiolégico ou patolégico. Segundo um
estudo norte-americano, a maioria dos casos de morte subita em atletas ocorre devido
complicagbes cardiovasculares, uma vez que dos 1866 casos relatados, 1049 foram
de origem cardiovascular, sendo a cardiomiopatia hipertréfica a causa mais comum,
251 casos. Acredita-se que esse aumento da massa cardiaca seja pro-arritmico, uma
vez que aumentaria o tempo do potencial de agdo e a automaticidade cardiaca. Outras
causas que levam & morte subita de atletas sdo as anomalias das artérias coronarias,
sindrome de Marfan e displasia ventricular direita. Conclusdo: Atletas sempre serdo
um dos padrdes de bem-estar e salde, porém é inegavel que com os beneficios do
alto desempenho podem promover alteragdes estruturais importantes que fogem do
fisiolégico. Por conseguinte, é importante que o médico generalista e cardiologista
detenha esse conhecimento a fim de proporcionar a melhor abordagem aqueles
atletas que apresentarem alguma alteragdo suspeita para prevengdo desfechos
adversos e possivelmente fatais.

Diagnéstico diferencial de cisto hematico mitral pela ressonancia cardiaca

GUILHERME CARNEIRO ADAMI RIBEIRO, VERONICA DE JESUS OLIVEIRA
BARRETO, JESSICA PICININ CARDOSO, MILENA MIRANDA VASCONCELOS,
ANDRESSA NARRARA PINHEIRO COSTA PUCCI, FLORENCE MARIA
EVANGELISTA BUENO, RAUL SERRA VALERIO, WANESSA RENEA PINHEIRO
COSTA, MARIA LETICIA GABARDO HARGER e MARIA EDUARDA MENEZES
DE SIQUEIRA.

Universidade Federal de Sao Paulo, UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Relato de caso: Paciente sexo feminino, 68 anos, com diagnéstico de Lupus
Eritematoso Sistémico desde 1995, referindo astenia e anorexia acompanhada de
febre, iniciada ha 50 dias. Febre passou a ser diaria, acompanhada de polacitria e
perdas urinarias. Solicitado exames laboratoriais e ecocardiograma para descartar
endocardite. No Ecocardiograma transtoracico, FEVE:59%, presenga de estrutura
de aspecto cistico, hiperrefringente, localizada no anel anteorior da valvula mitral
estendendo-se ate o tergo proximal do folheto anterior, 1,7cm x 1,95cm, podendo
corresponder a calcificagdo caseosa. No Ecocardiograma Transesofégico, imagem
compativel com aneurisma do folheto anterior de valva mitral medindo 17mm de
diametro durante a expansédo sistdlica, quando se observa fluxo por solugdo de
continuidade de 4mm preenchendo todo interior do aneurisma. Paredes do aneurisma
levemente espessadas, que se deformam durante a diastole. Nao observada ruptura
do aneurisma. Adjacente ao aneurisma, na regido da fibrosa intervalvar mitroaoértica,
observa-se intensa calcificagéo irregular, que envolve base do folheto ndo coronariano
adrtico, e possivel area de cavitagdo (sequela/cronificagdo de endocardite). Para
complementagdo diagndstica, foi solicitado ressonancia cardiaca, que evidenciou
presenca de imagem cistica no folheto anterior da valva mitral, hiperintensa na imagem
ponderada em T2, apresentando perfusdo homogénea apds infusdo do contraste e
com realce tardio (Cisto hematico). Cistos sanguineos sdo estruturas reconhecidas,
ha mais de um século, como tumores benignos do coragdo. Normalmente encontrados
nas valvas ou no seu aparelho de sustentagdo e raramente em adultos. Na maioria
das vezes, ndo causam sintomas, porém podem associar-se a embolia ou disfungéo
valvar. Sdo estruturas arredondadas, globulares que variam de tamanho e localizagéao,
indo desde o aparelho valvar a parede muscular do coragdo, onde sdo menos
frequentes. Conclusédo: O diagnodstico diferencial deve ser feito com hamartomas,
pseudoaneurisma da valva mitral, trombos, mixomas, abscessos. A ressonancia
cardiaca ¢ o método de escolha para o diagndstico diferencial.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2 supl.2):1-41
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Sarcoma pleomoérfico em sitio valvar: um relato de caso

JOAO RICARDO CAMBRUZZI ZIMMER, ARTHUR SELAIMEN DA COSTA, ALINE
AIOLFI, GIULIANO MINOR ZORTEA, LAURA CHIES KERCHER, LETICIAKUNST
e MANOELLA CARDINAL PIAS.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Sédo
Francisco, Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Em se tratando de neoplasias, os tumores cardiacos compdem
uma classe de rara incidéncia. Geralmente, os tumores cardiacos primarios
apresentam sintomatologia inespecifica; quando ha sintomas especificos do aparelho
cardiovascular, costumam estar relacionados a insuficiéncia cardiaca esquerda ou
direita, fendbmenos embdlicos ou anormalidades de condugéo. Os sarcomas sdo um
grupo bastante heterogéneo de tumores malignos originados no tecido mesenquimal,
que compreendem menos de 1% de todas as doengas malignas em adultos. Quando
o sarcoma ndo possui uma linha de diferenciagcdo evidente, é classificado como
sarcoma de partes moles indiferenciadas/ndo classificadas (SPMI). Os SPMl’s,
por sua vez, possuem subclassificacdes, sendo uma delas o sarcoma pleomorfico
indiferenciado (SPI). Objetivo: Temos como objetivo relatar o caso de uma paciente
com sarcoma pleomoérfico indiferenciado grau 3 em sitio anatémico incomum. Relato
de caso: Paciente M.D.R, 65 anos, feminina, branca. Foi admitida em ambulatoério de
cardiologia no dia 26/11/2019 com queixa de dispneia e cansago aos esforgos, com
piora progressiva, associado a episédios de pré-sincope. Traz Ecografia Transtoracica
com laudo sugerindo trombo intracardiaco na transi¢do atrioventricular direita. Fora
optado por realizagdo de Ecografia Transesofagica (ECOTEE) para investigagéo e
anticoagulagdo plena. Paciente retorna ao ambulatério dia 03/12/2019, com ECOTEE
apresentando valva tricispide com imagem lobulada com &reas hipoecdicas em
seu interior, sugerindo tumor. Optado por corre¢do cirurgica, que fora realizada em
09/12/2019, sem intercorréncias. O perfil imuno-histoquimico, associado aos aspectos
histopatolégicos, confirmou diagnéstico de sarcoma pleomérfico indiferenciado grau 3.
Paciente evolui bem no po6s operatério e recebe alta no dia 18/12/2019. Conclusao:
O diagndstico deste subtipo de tumor é sempre um grande desafio, que no caso da
paciente relatada s6 foi possivel pois se localizava em uma regido na qual causava
obstru¢do do aparato valvar, tornando a paciente sintomatica. Isso evidencia a
importancia de diagnosticos diferenciais na presenga de sintomatologia de patologias
mais comuns, como o tromboembolismo. O diferencial estd na investigagdo do
incomum,quando se demonstra adequado, fazendo com que o desfecho do paciente
se torne o mais favoravel possivel.

Tromboembolismo pulmonar com apresentagdo sugestiva de sindrome
coronariana aguda: um relato de caso

CAROLINE VIEIRA LANTMANN, MATHEUS RIBEIRO CESARINO, ISABELLA
BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIANA MENEZES ZACHER, BARBARA DEWES
SILVA, JULIA ELISA HUBNER, ALICE EINSFELD BRITZ, IAGO ZANG PIRES,
RAFAEL VIANNA BEHR e MARIO WIEHE.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
HSL/PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e o Infarto Agudo do Miocéardio
com supra de ST (IAMCSST) podem ter apresentagdes clinicas semelhantes,
incluindo dispneia aguda, dor toracica, sincope e palpitagdes. Porém, o exame fisico
é inespecifico e ndo distingue com seguranga as duas patologias, sendo necessarios
exames complementares. Nesse sentido, o eletrocardiograma (ECG) pode ser util
para o diagnéstico de TEP, mas é limitado por sua sensibilidade e especificidade.
Ja no IAM, a elevagdo do segmento ST é o achado eletrocardiogréfico que sugere a
oclus&o trombotica total de uma coronaria epicardica. Objetivo: Relataremos um caso
de TEP com clinica e exames iniciais sugestivos de IAMCSST. Objetivamos salientar a
relevancia do diagnéstico diferencial entre estes eventos agudos ameacadores a vida,
através do relato de uma apresentagao clinica peculiar que pode levar a um diagndstico
e a um encaminhamento terapéutico equivocado. Relato de caso: Paciente feminina,
72 anos, previamente hipertensa, sem outras comorbidades, internou com desconforto
toracico, dor anginosa e dispneia. O ECG da chegada mostrava ritmo sinusal e corrente
de lesdo subepicardica na parede anterior (supradesnivel de 2mm de segmento ST em
V3 e V4) associado a hipotensdo. A dosagem de Troponina | na admissédo foi de 93
(N<15). Foi encaminhada para o Servico de Hemodindmica no mesmo dia. Realizada
Cineangiocoronariografia que demonstrou coronarias livres de estenoses significativas.
O ecocardiograma realizado na sequéncia evidenciou sinal de sobrecarga de camaras
direitas e hipertens&@o pulmonar (pressao sistolica em artéria pulmonar de 70mmHg). A
paciente foi submetida & angiotomografia de térax que constatou TEP macico bilateral
(> PESI classe Il 72 pontos). Foi iniciada anticoagulagéo plena com enoxaparina 60mg,
subcutanea de 12/12h. Apresentou melhora progressiva da dispneia e do desconforto
toracico. Boa evolugéo intra-hospitalar. Teve alta hospitalar com rivaroxabana 15mg via
oral com plano de manutengao por 6 meses e acompanhamento ambulatorial. Concluséo:
O diagnostico diferencial entre IAMCSST e TEP deve sempre ser considerado, visto que
as apresentacgdes clinicas destes eventos podem ser similares. Destacamos a importancia
da realizagédo dos exames complementares adequados, incluindo a angiotomografia de
térax, quando a chance de TEP, baseada em escores de probabilidade, for considerada,
resultando na conduta terapéutica correta e na melhora da sobrevida do paciente.
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Melhora da hipertensdo pulmonar fetal e da maturidade apés a reversdo da
constrigdo ductal: um estudo de coorte prospectivo

GABRIEL AZEREDO DE MAGALHAES, VITORIA CAMPANHA GOMEZ, JULIA
FORESTI, EDUARDA BONAMIGO, LUIS HENRIQUE NICOLOSO, IZABELE VIAN,
ANTONIO PICCOLI JR, JESUS ALBERTO ZURITA PERALTA, ALBERTO SOSA
OLAVARRIA e PAULO ZIELINSKY.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL - Centro
Universitario Feevale, FEEVALE, Novo Hamburgo, RS, BRASIL - Universidade Luterana
do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia, IC/FUC, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade de Carabobo, Valencia, Carabobo, VENEZUELA.

Fundamento: A utilizagdo materna de substancias anti-inflamatérias farmacolégicas ou
dietéticas, como AINEAs e alimentos ricos em polifendis inibem a sintese de prostaglandinas e
sdo responsaveis pela maioria dos casos de constrigdo do ducto arterioso fetal. A maturidade
pulmonar fetal pode ser avaliada através de métodos nao invasivos como a relagdo tempo de
aceleragao/tempo de ejecdo (TA/TE) ao Doppler ecocardiogréfico, a qual esta retardada nos
casos de hipertensao pulmonar. Objetivo: Testar a hipétese de que a pressao média estimada
da artéria pulmonar (PMAP) diminui e a maturagéo vascular pulmonar (relagdo TA/TE) aumenta
apos a reversdo da constricdo do canal arterial fetal, pela suspensé@o do agente causal, e
que esses efeitos sdo independentes da evolugdo da idade gestacional. Delineamento e
Métodos: Estudo de coorte prospectivo, comparou parametros de fluxo ductal ao Doppler
ecocardiografico (velocidade sistdlica [VS], velocidade diastdlica [VD] e indice de pulsatilidade
[IP]), PMAP e relagcao TA/TE em 70 fetos, ao 3° trimestre, com o diagnéstico de constrigédo
ductal e apdés 2 semanas da suspensdo de inibidores de prostaglandinas. As variages da
PMAP e da relagao TA/TE nesses 2 momentos também foram comparadas com as variagdes
esperadas no mesmo periodo gestacional em fetos normais, conforme curvas de referéncia
construidas em 305 fetos normais no 3A° trimestre. Os critérios de excluséo relacionaram-
se a quaisquer fatores que desviassem o curso natural da gestagdo ou pudessem estar
associados a vieses de afericdo ou confusdo. Utilizou-se teste t de Student para amostras
independentes, teste de correlagédo de Pearson e modelo de regresséo linear simples na
analise estatistica. CEP n° 20606619.1.0000.5333. Resultados: Houve diminuicdo da PMAP
(66,7+6,90 a 54,5+6,70mmHg, p<0,0001), e aumento na relagdo TA/TE na artéria pulmonar
(0,20+0,06 a 0,33+0,07, p<0,0001) apds 2 semanas no grupo de estudo. A variagdo média da
PMAP foi -12,3+ -0,30mmHg, p<0,001 (variagdo em fetos normais em 2 semanas no mesmo
periodo gestacional =-2,3+-0,19mmHg [5,3 vezes mais]), e a variagdo do TA/TE pulmonar foi
de 0,14+0,08, p<0,001 (variagdo do TA/TE em fetos normais no mesmo periodo gestacional
=+ 0,015+0,08, [9,3 vezes mais]). Conclusdo: A resolugdo da constricdo ductal fetal &
acompanhada pela queda da PMAP e pelo aumento da maturidade vascular pulmonar em grau
significativamente superior ao observado em fetos normais no mesmo periodo de evolugao
da idade gestacional.

Panorama de atuagao e desafios dos especiali em inst 1cia cardiaca no

Brasil: Survey Nacional

RAFAELA VEBBER BISOL, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, LIVIA' ADAMS
GOLDRAICH, JEFFERSON LUIS VIEIRA e FERNANDO BACAL.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, BRASIL - Instituto do
Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A especializagdo em insuficiéncia cardiaca (IC) é bem caracterizada
na pratica cardiolégica de paises norte-americanos e europeus; contudo, a
formagdo, o ambito de atuagdo e os desafios dos especialistas em IC no pais
sdo pouco conhecidos. Objetivo: Compreender o perfil do especialista em IC no
Brasil e identificar principais motivagdes e desafios associados a area de atuagéo.
Materiais e Métodos: Formulario eletronico composto de 15 questdes a respeito do
atendimento a pacientes com IC encaminhado por lista de e-mails e midias sociais
para cardiologistas sécios da SBC, no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021.
Uma parcela de questdes foi direcionada aqueles que se consideraram especialistas
em IC. A plataforma utilizada foi o Google Forms. Resultados: Dos 591 cardiologistas
que responderam ao questionario, 73 identificaram-se como especialistas em IC;
destes, 52% eram da regido sudeste, 18% do sul e 18% do centro-oeste. O tempo de
experiéncia em cardiologia de 60% destes profissionais é acima de 15 anos, enquanto
que 25% atuam entre 5 e 15 anos. Aproximadamente 30% referiram que mais de
50% de sua pratica clinica é voltada para pacientes com IC. Em relagdo a pratica
assistencial, a maioria dos especialistas referiu exercer atividade de consultério e 75%
desenvolvem atividades em hospital com vinculo académico. Aproximadamente 52%
relataram envolvimento na formagéo de novos especialistas. Cerca de 50% atuam na
area de transplante cardiaco e/ou dispositivos de assisténcia ventricular; ergometria
e ecocardiograma sdo os testes diagnosticos mais frequentemente realizados (20%
e 42%, respectivamente). A complexidade e continuidade do cuidado e o avango
da tecnologia e das opgdes terapéuticas foram as principais motivagdes relatadas
pelos respondentes para se especializarem em IC (71% e 44%, respectivamente) e
a barreira mais relatada foi o desconhecimento do papel do especialista por parte dos
cardiologistas (67%). Conclusdo: Nossos dados sugerem que a especializagdo em
IC vem consolidando-se no Brasil, mas que ainda existe espago para o crescimento
da atuacdo destes profissionais, assim como barreiras a serem contornadas com
consequente maior reconhecimento entre os pares. A incorporagao do especialista em
IC no ambito de uma instituicdo pode beneficiar ndo somente desfechos clinicos dos
pacientes, mas agregar qualidade e avango através da interdisciplinaridade, que é
uma forte caracteristica do cuidado contemporaneo destes pacientes.
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Diferencas de sexo no infarto do miocardio com elevacédo de ST tratados com
ICP: um estudo de coorte prospectivo

JULIA FAGUNDES FRACASSO, VICTORIA B MILAN, YASMIN F S ALVES,
ANGELO CHIES, MATHEUS NICHES, GUSTAVO NEVES DE ARAUJO, SANDRO
CADAVAL GONCALVES, RODRIGO AMANTEA, MARCO WAINSTEIN e
GUILHERME P MACHADO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, a prevaléncia de doenca arterial coronéria aguda (DAC)
vem aumentando em ambos 0s sexos e ja representa 13% do total de ébitos no pais.
Teorias fisiopatoldgicas, entretanto, seguem inconsistentes colocando em duvida se
existe na pratica clinica uma disparidade dos géneros quando expostos ao mesmo tipo
de manifestagéo isquémica e ao mesmo tipo de intervengéo. Objetivo: Considerando
que a intervengao coronaria percutanea (ICP) é o tratamento padrao para o tratamento
de infarto do miocardio com elevacdo de ST, e que as mulheres parecem ter um
pior prognostico pés IAMCSST9- este estudo de coorte prospectivo tem o objetivo
de investigar a relagdo entre sexo e mortalidade intrahospitalar em pacientes com
IAMCSST submetidos & ICP. Delineamento e Métodos: Este foi um estudo de
coorte, no qual foram incluidos pacientes com IAMCSST submetidos a ICPp em um
hospital escola terciario brasileiro entre abril de 2011 e maio de 2021. Os pacientes
foram categorizados em grupos com base em género masculino ou feminino. O
desfecho clinico primario foi mortalidade hospitalar. Os desfechos secundarios
incluiram novo IM intra-hospitalar, acidente vascular cerebral e trombose de stent.
As complicagbes do procedimento e eventos cardiovasculares adversos maiores
também foram descritos. Resultados: As pacientes do sexo feminino apresentaram
maior prevaléncia de hipertensdo (71,1% vs. 57,9%; p<0,001) e diabetes (33% vs.
23,9%; p<0,001), relataram mais episoédios de acidente vascular cerebral prévio (9,6%
vs. 6,3%; p=0,032) e obtiveram uma pior classificagdo de estado hemodinamico pré-
procedimento, Killip 3 e 4 (19,8% vs. 13%; p=0,001) quando comparadas ao grupo
masculino. Em contrapartida, os homens tiveram um maior nimero de registros de
IAM prévio (14,6% vs. 10%; p=0,02). Concluséo: Neste estudo coorte prospectivo
com pacientes com IAMCSST tratados com ICP ndo foram observadas diferencas
significativas entre os sexos quanto a mortalidade e complicagdes intra hospitalares.

Perfil de medicamentos utilizados durante hospitalizagées por insuficiéncia
cardiaca durante o registro breathe e durante o ensaio clinico IC-CBC, em um
hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul

LUAN MENEZES DANTAS, EDUARDO GEHLING BERTOLDI, ELISA FREITAS
NEVES, MARIANA DE CASTRO LOPES, SERGIO RENATO DA ROSA DECKER,
JESSICA RODRIGUES DE ABREU e GABRIEL DIAS DE OLIVEIRA.

Universidade Federal de Pelotas, UFPel, Pelotas, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O conhecimento do perfil e caracteristicas clinicas dos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada sdo importantes para identificagdo de
fatores de risco para reinternagéo hospitalar. Um dos melhores levantamentos de base
populacional ja realizados no Brasil foi o registro BREATHE I, Albuquerque, et al. (Arq
Bras Cardiol.,2015;104:433-442). Objetivo: Analise descritiva dos pacientes incluidos
até o momento no Hospital Escola UFPel (Pelotas, RS), no ensaio clinico randomizado
multicéntrico fase Il IC, Coragdo Bem Cuidado (IC-CBC), e comparagao com o registro
BREATHE I, buscando avaliar se os dados nacionais representam a realidade regional.
Delineamento e Métodos: Estudo observacional descritivo com uma amostra de
oportunidade do estudo IC-CBC. Foi realizada andlise descritiva dos pacientes
ja incluidos no estudo, extraindo os dados disponiveis do baseline na plataforma
REDCAP, e comparando aqueles descritos pelo estudo BREATHE |. As variaveis
avaliadas foram medicamentos prescritos no momento da alta hospitalar. Resultados:
A maioria dos pacientes em ambos os estudos receberam diuréticos de alga durante
a internagdo hospitalar apds episodio de descompensagéo, sendo 89% dos pacientes
no estudo BREATHE | e 87,5% nos pacientes incluidos no estudo IC-CBC em nosso
centro. Semelhante também foi a porcentagem de pacientes que utilizaram inibidores
da enzima de conversao de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA), sendo de 65,7% no BREATHE | e 62,5% em nossa amostra. Ao
olharmos para a porcentagem de pacientes que receberam beta bloqueadores (BB)
e antagonistas da aldosterona, encontramos porcentagens mais elevadas em nossa
amostra, estando 100% dos pacientes utilizando BB e 75% utilizando antagonistas
da aldosterona em nossa amostra e, respectivamente, 57,1% e 46,2% dos pacientes
incluidos no BREATHE |. Conclusdo: Observa-se um percentual mais elevado
de usuarios de BB e antagonistas de aldosterona, nos pacientes internados por IC
descompensada em nosso hospital, em comparagdo com o registro BREATHE . O uso
de demais classes de drogas foi semelhante entre os estudos.
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Caracteristicas do infarto agudo do miocardio com supra do segmento ST
durante a pandemia de SARS-CoV 2 em 2020

JULIA FAGUNDES FRACASSO, GUILHERME PINHEIRO MACHADO, GUSTAVO
NEVES DE ARAUJO, ANDRE THEOBALD, ANGELO CHIES, VICTORIA MILAN,
MATHEUS NICHES, YASMIN F S ALVES, RODRIGO AMANTEA e MARCO
WAINSTEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Salde: Cardiologia e Ciéncias
Cardiovasculares da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRG, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A pandemia de SARS-CoV 2 levou a uma transformagdo social,
econdmica e dos sistemas de saude. Isso pode levar a consequéncias profundas
indiretas na apresentagdo e no manejo de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio
com Supra de Segmento ST (IAMCSST). Objetivo: O objetivo deste estudo é
descrever caracteristicas, manejo e desfechos de pacientes admitidos com IAMCSST
em um hospital terciario de referéncia para COVID-19 durante a pandemia de
SARS-CoV-2 e comparar com as caracteristicas dos pacientes admitidos nos anos
anteriores. Delineamento e Métodos: Este foi um estudo de coorte prospectivo
conduzido em um hospital universitario terciario entre margo e novembro de 2020,
comparado os resultados com o mesmo periodo de 2019. Apenas pacientes com
IAMCSST submetidos a intervengao coronariana percutanea primaria foram incluidos
nesta andlise. Resultados: Um total de 108 pacientes com IAMCSST foram admitidos
durante esse periodo, uma redugéo de 42% comparado com o ano anterior. Amédia de
idade foi de 61,6+11,4 anos e 62% deles eram homens. Nao houve diferenga em tempo
dor-porta, tempo porta-baldo, taxas de mortalidade ou em Eventos Cardiovasculares
Adversos Maiores (MACE) entre os periodos de estudo. Conclusao: N6s observamos
uma importante redugéo nos nimero de casos de IAMCSST no nosso hospital durante
os primeiros meses de pandemia de SARS-CoV 2. Tempo dor-porta, tempo porta-
baldo, taxas de mortalidade e MACE durante a pandemia de SARS-CoV 2 foram
similares aquelas anteriores a pandemia.

Bloqueio  atrioventricular avancado e autoimune

farmacoinduzido: um relato de caso

hipotireoidismo

THAUAN JUNIOR SANTOS DE SOUZA, BERNARDO SCHWARTZ GOBBI,
LAURA BASTOS OTERO SCHERER, JULIANA ROSSI CATAO, JESSICA
KARINE HARTMANN, CLARA MENDONGCA DE CARVALHO, AIRA LUIZA
JORDAO RODRIGUES CIMINI VIEIRA, ANDRESSA DA SILVA RIBEIRO, MARCO
ANTONIO BASTIAN PINTO JUNIOR e GILBERTO HEINECK.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: O litio € um aliado no tratamento de transtornos de humor com uma estreita
faixa terapéutica e muitos efeitos colaterais. Afeta o transporte iénico e os potenciais de
membrana, intervindo na atividade elétrica do miocardio. Além dos efeitos cardiacos, pode
causar disfungdes endécrinas, ao afetar também a glandula tireoide. Objetivo: Relatar
o caso de uma paciente cardiopata com quadro de intoxicagd@o por litio, que resultou
em bloqueio atrioventricular (BAV) avangado e em hipotireoidismo autoimune induzido
por droga. Relato de caso: Feminina, 45 anos, com histéria de coronariopatia cronica,
insuficiéncia cardiaca (IC) isquémica com fragéo de ejecéo reduzida (FEVE 34%) e quadro
psiquiatrico de transtorno bipolar tipo 2, encaminhada por rebaixamento de sensario,
bradicardia e desorientagdo. Ao exame fisico, afebril, PA 100/70mmHg, FC 60bpm, FR
12irpm, SO2 97% e hemodinamicamente estavel; nega dispneia, dor toracica, sincope
e palpitagbes. Ausculta cardiaca com ritmo regular, em dois tempos, sopro sistélico em
foco mitral 2+/6+, sem abafamento de bulha; eupneica, com murmurios vesiculares
audiveis. Glasgow 12 (AO3, RV 3, RM 5). Uso diario de fluoxetina (40mg), carbonato de
litio (600mg), diazepam (5mg) e trazodona (50mg). ECG com BAV de 2° grau e condugéo
2:1 e zona elétrica inativa inferior. Exames laboratoriais evidenciando hipotireoidismo
(TSH 63,43uUl/mL), anti-TPO elevado em 69UI/mL e litemia (litio 2,6mEq/L, nivel toxico >
1,6mEq/L). A paciente foi hidratada e o carbonato de litio suspenso. Evoluiu bem, ficando
assintomatica e com as dosagens séricas de TSH, anti-TPO e de litio normalizadas.
Alta hospitalar com retorno ambulatorial em 15 dias. A manutencéo da Levotiroxina foi
avaliada a partir do exame anti-TPO. Concluséo: Apesar da importancia do litio, deve-se
ter cautela no uso, uma vez que sua toxicidade é associada a muitos efeitos adversos.
Reitera-se, portanto, a importancia do monitoramento adequado das dosagens séricas de
litio em pacientes cardiopatas e observagéo da sua interagdo com drogas cardioldgicas,
uma vez que estudos prévios comprovam a relagdo entre intoxicagéo deste farmaco com
a disfungdo do noé sinoatrial e BAV, pois a faixa terapéutica deste medicamento é estreita
e qualquer valor acima da normalidade pode desencadear uma série de complicagdes,
como a descrita neste caso.
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MINOCA como um diagnéstico diferencial na dor toracica aguda

EMERSON EDUARDO DUWE, MARCELO FIALHO ROMAN, GUSTAVO
CASAGRANDE BAU, MATHEUS SCALCO REFOSCO, LEONARDO JATCZAK,
FERNANDA FABIAN CALLEJON CICILIO, MATHEUS PANOSSO ZANCO e
VITOR BONIATTI NEVES.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Nos pioneiros estudos angiogréficos de DeWoods e Cols, foi observado
uma prevaléncia de 5% de doenga arterial ndo obstrutiva em pacientes com infarto
agudo do miocardio. Posteriormente, esse achado foi nomeado de MINOCA (do
inglés, Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary Arteries). Descrita como
evidéncia de dor anginosa caracteristica de infarto agudo do miocardio, entretanto
com artérias corondrias normais ou com estenose menor ou igual a 50% na
cineangiocoronariografia. Nota-se, que diferentes mecanismos fisiopatolégicos podem
resultar em MINOCA: espasmo coronario, a dissecgao da artéria coronaria e doenca
microvascular. O manejo terapéutico do IAM sem obstrugao das artérias ndo pode ser
generalizado. Sendo assim, o diagnéstico de MINOCA requer tanto a avaliagéo clinica
de um IAM quanto a comprovagéo de artérias coronarias nao obstrutivas. Objetivo:
Relatar o caso de uma paciente feminina diagnosticada inicialmente com sindrome
coronariana aguda sem supra ST e ap6és CATE diagnéstico presuntivo de MINOCA.
Relato de caso: ERS, Feminina, 66 anos, dor retroesternal subita, irradiada para
dorso e mandibula, pré-sincope e palpitagdo, inicio ha 5 horas enquanto trabalhava,
sem fator agravante ou atenuante. Nega comorbidades e tabagismo, realizou CATE
ha 5 anos sem lesdes obstrutivas. Exame fisico sem alteragdes. Eletrocardiograma:
Inversado simétrica de onda T em V1-V4. Troponina T 12 série: 86,97; 22 Série: 175,1.
Diagnostico inicial: IAMSST em parede anterior. Delta T 5 horas. Estratificado para
CATE tardio: corondrias sem lesdes obstrutivas. Durante a internagdo paciente sem
novas queixas. Diagndstico presuntivo de MINOCA. Alta hospitalar com medicagdes
continuas, retorno ambulatorial, orientagées quanto aos sinais de alarme e mudanca
no estilo de vida. Conclusédo: O diagndstico presuntivo de MINOCA é compativel
com o quadro clinico e o exame das coronarias da referida paciente, porque esta
sindrome esta relacionada a uma doenga da microcirculagéo coronariana (DMC), que
culmina em infarto agudo do miocardio mesmo sem obstrugao fisica propriamente dita
das artérias coronarias. Existe uma relagéo direta com alteragdes do remodelamento
coronariano, assim como ma produgdo de agentes vasodilatadores endoteliais,
disfung@o de musculo liso e vasoespasmo coronariano, o que, pode explicar a dor
torécicaA refratéria da paciente e a suspeita prévia de infarto.

Sindrome de Marfan: importancia do uso de medicamentos que diminuem o
estresse hemodinamico na prevengao do aneurisma de aorta

THAUAN JUNIOR SANTOS DE SOUZA, ISABELLA SILVA MORAES, BRENDHA
MARTINS LESSA, TEO ROCHA CAMPOS, CLARA MENDONGA DE CARVALHO,
JESSICA KARINE HARTMANN, ANTONIO CARLOS GALLO DA SILVA, PAULO
RICARDO GAZZOLA ZEN e RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de Marfan (SM), um disturbio sistémico do tecido conjuntivo
com um alto grau de variabilidade clinica. Suas manifestagdes principais consistem
de alteragbes envolvendo os sistemas ocular, esquelético e cardiovascular. Objetivo:
Relatar o seguimento em curto prazo de uma paciente com SM, salientando a
importancia do uso do propranolol na prevengdo do desenvolvimento de aneurisma de
aorta. Relato de caso e Resultados: Paciente feminina de 13 anos de idade. Havia
na familia histéria de uma prima paterna e dos avos paternos com cardiopatia. Estes
ultimos teriam falecido pela alteragéo do coragdo. A paciente nasceu a termo, de parto
normal, pesando 2900 g e medindo 51cm. Ela veio encaminhada para investigar um
quadro de desmaios e de paralisia facial a direta com uma semana de evolugdo. No
exame fisico, identificaram-se fendas palpebrais obliquas para baixo, orelhas baixo
implantadas, uma importante escoliose, aracnodactilia dos dedos das méos e dos
pés, frouxidao ligamentar e habitus marfanoide. Na ausculta cardiaca, observou-se
um sopro sistdlico 3+/6+. O eletrocardiograma mostrou alteragéo na repolarizagéo pré-
cordial. A ecocardiografia evidenciou fungéo biventricular sistélica normal, leve aumento
do ventriculo esquerdo, prolapso sistdlico da valvula mitral em ambos os folhetos,
regurgitagdo valvar moderada, ectasia na regido dos seios de valsalva, adrticos e na
aorta ascendente, e regurgitagdo aodrtica. Logo, iniciou o uso de propranolol 10mg, 3
vezes ao dia. Ao longo do seu acompanhamento ecocardiografico, durante o periodo
de trés anos, ndo se observou dilatagdo ou surgimento de aneurisma de aorta. A
radiografia de coluna mostrou acentuada escoliose dorsal dextroconvexa e lombar de
convexidade esquerda. A avaliagdo oftalmoldgica revelou iridodonese bilateral, paralisia
de Bell, exotropias alternantes e subluxagéao superior do cristalino. Todos esses achados
levaram ao diagnostico de SM. Conclusdo: Medicamentos que diminuem o estresse
hemodinamico na parede da aorta, como o uso de B-bloqueadores, ou bloqueadores
dos receptores da angiotensina, geralmente s&o iniciados no diagnéstico ou mediante
evidéncia de dilatagdo adrtica significativa e/ou progressiva em pacientes com a SM.
Esta terapia visa evitar o desenvolvimento de aneurismas e a possivel ocorréncia de
disseccdo da aorta, uma causa importante de ébito entre estes pacientes.
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COVID-19: desafios do ensino emergencial na disciplina de semiologia
cardiovascular de uma Universidade Federal

FELIPE DELLA BARBA DE JESUS, LUCAS ZACCARON ROCHA, PAOLA
RODRIGUEZ CRESCENCIO, TEO ROCHA CAMPOS, BRENDHA MARTINS
LESSA, CAROLINE PETIGROSSO DOS SANTOS, YASMIN FRAGA DA SILVA
ALVES e LUCAS KIELING.

Fundagédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Com a pandemia do novo coronavirus, medidas de isolamento e
distanciamento social foram implementadas. Assim, atividades académicas foram
interrompidas e adaptadas para formatos virtuais, como a educagédo remota a distancia,
trazendo desafios a relagdo de aprendizado professor-estudante-paciente. Objetivo:
Descrever as agdes como monitor voluntario da disciplina de Semiologia Médica no
ensino a distancia durante a pandemia da COVID-19. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, baseado na vivéncia de um
monitor da disciplina de Semiologia Médica, no médulo cardiovascular para os alunos
do segundo ano do curso de Medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre. As monitorias foram realizadas por meio de plataformas e aplicativos
digitais no primeiro e segundo semestre de 2020. Resultados e Discussdo: A
monitoria do médulo cardiovascular, da disciplina de Semiologia Médica da UFCSPA,
nos anos anteriores constituia na ida do monitor junto aos académicos para coletar
anamneses e realizar o exame fisico nos pacientes cardiopatas internados no hospital
Santa Casa da Misericérdia de Porto Alegre e no Instituto de Cardiologia - Fundagéo
Universitaria de Cardiologia. Contudo, com a suspensédo das aulas presenciais pela
pandemia, adaptou-se as metodologias para o uso de plataformas digitais e aplicativos,
como Google Meet, Moodle e WhatsApp. Visando amenizar o prejuizo pratico,
simulagdes realisticas de pacientes cardiopatas foram planejadas e interpretadas pelo
monitor, para que os alunos pudessem realizar a anamnese e identificar os principais
achados do exame fisico. Ademais, foram disponibilizados estudos dirigidos e artigos
cientificos da area. Essa nova modalidade remota de monitoria evidenciou os desafios
de aprendizagem, demonstrando impacto na habilidade de comunicagédo efetiva,
na interagcdo pratica entre estudante-professor, no contato do aluno com o paciente
na beira do leito e no exercicio do aprendizado semiolégico. Conclusédo: O ensino
remoto a distancia foi uma saida essencial para a educacgéo durante a pandemia. No
entanto, esse tipo de modalidade de ensino trouxe grandes obstaculos ja que, apesar
dos esforgos, a formagdo médica semiolégica necessita de pratica e de interagdo
presencial e entre professor-estudante-paciente.

Utilizagao de
congénita

¢oes de méaes de criangas com cardiopatia

1tos em g

FELIPE DELLABARBADE JESUS, JULIANE NASCIMENTO DASILVA, VICTORIA
BERNARDES GUIMARAES, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN, RAFAEL
FABIANO MACHADO ROSA, AIRA LUiZA JORDAO RODRIGUES CIMINI VIEIRA,
CAROLINE PETIGROSSO DOS SANTOS e MATEUS ARENHARDT DE SOUZA.

Fundagédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL

Fundamento: A etiologia das malformagdes cardiacas é pouco compreendida, sendo
que em 10 a 25% dos casos & possivel fazer uma associagdo com causas conhecidas
como teratégenos. Objetivo: Avaliar o uso de medicamentos em gestagdes de maes
de pacientes portadores de cardiopatia congénita. Amostra: A amostra foi constituida
de pacientes consecutivos, com cardiopatia congénita, avaliados em sua primeira
hospitalizagdo em uma unidade de tratamento intensivo cardiaca de um hospital
pediatrico de referéncia do Sul do Brasil, no periodo entre 2005-2006. Métodos: Os
pacientes foram submetidos a exame de cariétipo de alta resolucdo e a técnica de
hibridizag&o in situ fluorescente (FISH) para a delegdo 22q11. Foram incluidos no
estudo apenas os pacientes nos quais se realizou ambos os exames. Os dados foram
coletados a partir de um protocolo clinico, que avaliou dados referentes a gestagéo dos
pacientes, dando-se énfase ao uso de medicamentos. Estes foram divididos de acordo
com a classificagdo fornecida pelo Food and Drug Administration (FDA). Resultados:
A amostra foi composta de 198 pacientes, 52% do sexo masculino, com idade variando
de 1 a 4934 dias. O uso de medicamentos no 1° trimestre de gestag&o foi relatado por
32,4% das maes, seguidos de 37,7% no 2° trimestre e 35,8% no terceiro trimestre.
De acordo com a classificagcdo do FDA, medicamentos da classe A foram relatados
por 28,4 % das maes, seguidos de 35,8% da classe B, 24,5% da classe C, 10,8%
da classe D e 2,5% da classe X, sendo que muitas maes utilizaram mais de um
medicamento pertencentes a classes de risco distintas durante o periodo gestacional.
Dos 198 pacientes, 133 (80,1%) possuiam cardiopatia congénita ndo associada a
sindromes. Relato do uso de medicamentos no primeiro trimestre de gestacéo esteve
presente em 43 (32,3%) destes pacientes. Medicamentos da categoria D foram
relatados em 12 casos (9%) e da categoria X em 2 (1,5%). Conclusédo: Observamos
em nossa amostra uma demasiada utilizagdo de medicamentos das classes D e X,
sobretudo no 1° trimestre de gestacdo. E isto ocorreu apesar do acompanhamento
pré-natal (descrito em 92,4% dos casos), e do fato de que muitos dos medicamentos
utilizados necessitam de prescrigdo médica para serem adquiridos.
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Infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST em paciente com
hemorragia subaracnéidea: um desafio terapéutico

THAUAN JUNIOR SANTOS DE SOUZA, GUSTAVO BOTTENE RIBOLLI, ALANA
SCARIOT ZOTTIS, LAIS EDUARDA DA SILVA SAMPAIO, ANDRESSA DA SILVA
RIBEIRO, LOYANGELA LOURENCO ROMAN, ISABELLA SILVA MORAES,
ANTONIO CARLOS GALLO DA SILVA, MATEUS ARENHARDT DE SOUZA e
GRASIELE DO AMARAL MARTINS.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Na isquemia miocardica, a elevacdo do segmento ST no infarto
do miocardio (IAMCSST) é definida pela combinagéo da alteragdo no ECG com a
liberagdo de biomarcadores de necrose miocardica, como a troponina. Entretanto,
ha patologias ndo relacionadas ao infarto que cursam com supradesnivelamento
de ST, como as observadas nos quadros clinicos de bloqueio de ramo esquerdo,
hipercalemia, hipercalcemia, tromboembolismo pulmonar, trauma, insuficiéncia renal,
acidente vascular encefélico e hemorragia subaracnéidea. Portanto, notabiliza-se
a possibilidade de falsos positivos com supradesnivelamento de ST. Objetivo: O
caso clinico demonstra uma situagdo em que o supradesnivelamento de ST n&do tem
conexdo intrinseca com o infarto agudo do miocardio (IAM). Apesar da alta prevaléncia
do IAM, saber reconhecer falsos positivos de supradesnivelamento de ST é crucial para
uma conduta médica apropriada. Relato de caso: Homem, 77 anos, histdrico de HAS,
dislipidemia e AVC isquémico. Foi encontrado caido na rua e trazido a emergéncia,
desorientado e confuso, porém com estabilidade hemodinamica e respiratdria. Foram
solicitados TC de cranio, radiografia de térax, eletrélitos, hemograma, fungéo renal,
troponina ultrassensivel e eletrocardiograma. Constatou-se extensas contusdes
corticais no lobo frontal e moderada hemorragia subaracnéidea, com demais
exames sem alteragdes. 24h apds internagdo teve descompensacgdo respiratoria
subita, realizando angiotomografia de térax sem evidéncias de tromboembolismo
pulmonar. Realizada nova avaliagéo cardioldgica, com novo eletrocardiograma com
alteracdo dinamica de ondas T e supradesnivel de ST em parede anterosseptal, e
curva seriada de troponinas em 20 vezes o valor da normalidade. O quadro de
instabilidade e hemorragia intracraniana ativa contraindicou o uso de anticoagulantes
e antiagregadores plaquetarios. Conclusao: O relato foca no supradesnivelamento
de ST e no diagnéstico diferencial de IAM em caso de hemorragia subaracnéidea
com aumento de troponina. Tendo em vista a possibilidade de falsos positivos pelo
diagndstico inicial e a dificuldade terapéutica pela concomitancia da hemorragia
subaracndidea, alternativas terapéuticas foram consideradas.

Sindrome de Takotsubo e predisposi¢do genética: relato de caso de duas irmas

MARCELA RODRIGUES DA CUNHA ALVARENGA, MARIANA GOMES DE
OLIVEIRA SANTOS, NATALIA FERRARI, MELCHIOR MOSER e FLAVIO
QUESSADA.

Faculdade Ceres, FACERES, Séao José do Rio Preto, SP, BRASIL - Centro Cardiolégico
MedicalCor, Timbo, SC, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome de Takotsubo (STT) é caracterizada por perda da fungéo
sistdlica temporaria, normalmente associada a estresse emocional ou fisico. Entretanto,
Almeida et al (Arq. Bras. Cardiol., 2005; 84(4):340-2) inferiu que a fisiopatologia desta
doenca ainda nédo é bem definida. Objetivo: Relatar o caso de duas pacientes que
foram diagnosticadas com a STT. Relato de caso: Paciente, feminina, 62 anos,
chegou ao hospital com sinais e sintomas indicativos de Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), e relatou que sua mae havia falecido no mesmo dia. Foi realizado protocolo de
atendimento, no qual o ECG mostrou supradesnivel do segmento ST nas derivagdes
de V3 a V6, cateterismo cardiaco evidenciou auséncia de obstrugdes coronarianas
e, ventriculo esquerdo com volume diastélico final aumentado e area de hipocinesia
moderada nos segmentos médio-anterior e médio-inferior, AO 138/69mmHg e VE -
PS/PD2 = 138/10mmHg. No ecocardiograma apresentou diametro sistélico final do
VE: 20mm, volume diastdlico final: 62ml, volume sistdlico: 49ml, volume sistdlico
final: 13ml e prolapso do folheto anterior mitral sem regurgitacdo. Diante do quadro
clinico, o diagnoéstico foi de sindrome de Takotsubo. Apés alguns meses, sua irma,
59 anos, chegou ao hospital, também, com sinais e sintomas de SCA e relatou
periodos de estresse emocional. Foi realizado o protocolo para SCA, no qual o
ECG evidenciou supradesnivel do segmento ST em parede inferior. Ao cateterismo
cardiaco, artérias coronarias sem lesdes obstrutivas significativas. A ventriculografia
esquerda demonstrou volume diastdlico final normal e discinesia apical. Assim,
diagnosticou-se sindrome de Takotsubo. Conclusdo: Apesar da STT ser uma doenga
de baixa prevaléncia, ela estd se mostrando mais presente no dia a dia do médico
cardiologista. A grande dificuldade estd em seu diagndstico, por ndo apresentar um
sintoma patognoménico e ser similar a outras doencgas, como a SCA. Isso faz com que
a mesma passe de maneira absorta durante a investigagdo primaria de emergéncia.
Ademais, pelo fato das duas pacientes relatadas serem irmés, pode ser que exista
um fator genético envolvido em sua fisiopatologia como hipotetizado por Tovar et al
(Rev. Chil. Anest., 2021; 50: 520-5). Assim, esse relato demonstra a necessidade
de expandir os estudos relacionados a essa patologia e de investigar a associagdo
genética da mesma.
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Tromb boli pul 1ar em uma paciente com clinica de sindrome
coronariana aguda: relato de caso

NATALIA FERRARI, MARCELA RODRIGUES DA CUNHA ALVARENGA,
MARIANA GOMES DE OLIVEIRA SANTOS, FRANCISCO CORREA DE ALMEIDA
MORAES, LEANDRO MANIERI CARLESSO, DARCIO GITTI DE FARIA e FLAVIO
QUESSADA.

Faculdade Ceres, FACERES, S&o José do Rio Preto, SP, BRASIL - Hospital do
Coragéo do IMC de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, BRASIL - UTI
Santa Casa, Santa Fé do Sul, SP, BRASIL.

Fundamento: Embolismo Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP) apresenta-
se, fisiopatologicamente, a partir de um trombo formado no sistema venoso profundo
que obstrui uma artéria do pulm&o. Além disso, mostra-se como uma doenga de alta
prevaléncia nas unidades de emergéncias. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente
com TEP. Relato de caso: Paciente, 69 anos, sexo feminino, admitida & Unidade de
Terapia Intensiva com forte dor toracica acompanhada de sudorese e mal-estar. Ao
chegar iniciou-se protocolo de atendimento, apresentando exame laboratorial com
elevagdo da troponina e eletrocardiograma com infradesnivelamento do segmento ST
na parede anterior. REG, hipocorada, hidratada, anictérica, acianética, afebril, eupneica,
glasgow 15. Murmurio Vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios, com
saturagdo de O2 de 95% em uso de cateter de O2. Exame cardiovascular, abdominal
e dos membros superiores e inferiores normais. Além disso, a paciente estava em uso
de losartana e zolpidem. Ao final do exame fisico, a hipdtese diagndstica da paciente
foi de SCA ou IAM sem supradesnivel do segmento ST. Desta forma a paciente foi
internada e encaminhada para realizar cateterismo no dia seguinte. Momentos antes
do cateterismo, observou-se discreto edema bilateral com perfusdo normal, porém sem
sinais flogisticos. No cateterismo cardiaco direito e angiografia de artérias pulmonares,
notou-se artéria pulmonar direita com enchimento tardio de toda a arvore pulmonar
direita e evidéncia de trombo em ramos segmentares da artéria pulmonar esquerda
com consequente déficit sistolico global de ventriculo direito de grau moderado a
importante. Conclus&o: Apesar do sintoma classico do TEP ser dispneia intensa de
inicio subito, o diagndstico dessa paciente foi mascarado pela similaridade com a clinica
de SCA conduzindo o médico a utilizar o protocolo deste acometimento. No entanto,
com a evidéncia dos exames de imagem, como o cateterismo e a angiografia, sendo
este Ultimo padrao-ouro para a confirmagéo clinica de TEP, possibilitou-se o diagnéstico
correto. A paciente é classificada como risco intermediario ou como embolia submacica
devido a sobrecarga das camaras direitas do coracéo. Assim, esse caso demonstra a
grande importancia da realizagdo do diagnostico diferencial em todos os pacientes de
modo que oriente os médicos a ndo se ater apenas a uma linha de raciocinio.

Cardiomiopatia hipertréfica e discinesia da ponta do ventriculo esquerdo em
paciente com ponte miocardica: relato de caso

MARIANA GOMES DE OLIVEIRA SANTOS, NATALIA FERRARI, MARCELA
RODRIGUES DA CUNHA ALVARENGA e FLAVIO QUESSADA.

Faculdade Ceres, FACERES, Sao José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A ponte miocardica, um dos principais diagndsticos diferenciais da
sindrome coronariana aguda, ¢ uma anomalia congénita das artérias coronarias e,
geralmente, é benigna e assintomatica. Diferentemente, a cardiomiopatia hipertréfica é
uma doenga primaria, genética, na qual ha aumento da massa do ventriculo esquerdo
e diminuicdo de seu lumen. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com ponte
miocardica, cardiomiopatia hipertréfica e discinesia da ponta do ventriculo esquerdo.
Relato de caso: Paciente, 59 anos, masculino, diagnosticado com ponte miocardica
em terco médio da artéria descendente anterior, apresentou dor toracica e tontura
aos esforgos. Foi encaminhado para a realizagdo de alguns exames complementares:
o ultrassom de artérias cardtidas e vertebrais ndo apresentou alteragdes, o exame
Holter apresentou ritmo sinusal com variabilidade normal da frequéncia cardiaca,
extrassistoles supraventriculares raras, isoladas e pareadas, além de extrassistoles
ventriculares pouco frequentes, isoladas, interpoladas com fenémeno de onda R sobre
onda T e observou-se ondas R amplas e ondas T gigantes e profundas. Ao exame da
Ressonancia Magnética Cardiaca reparou-se hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
com predominio em segmentos médios e apicais, presencga de afilamento miocardico
localizado nas porgdes distais dos segmentos apicais, associado a discinesia do
apex, formando aneurisma apical sem trombo, além disso, encontrou-se massa
apical fibrética de 20 gramas, representando 8% da massa do coragéo e definindo
bom progndstico para a evolugdo clinica do paciente. Deste modo, diagnosticou-se
cardiomiopatia hipertréfica com aneurisma apical sem trombo e fibrose miocardica
associada. Apds este laudo, foi realizada uma cirurgia com colocagéo de desfibrilador
interno para controle das arritmias decorrentes da discinesia. Conclusdo: Deste
modo, nota-se a relagdo da ponte miocardica com a HVE com consequente aumento
da presséo sob a artéria coronaria e intracoronariana originando o aneurisma cardiaco
apical. Apesar deste relato, a ponte miocardica é uma doenga pouco diagnosticada
devido a grande parcela da populagédo ser assintomatica, assim, deve-se estudar sua
relagdo morfoldgica com a predisposi¢ao de eventos cardioldgicos nestes pacientes.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2 supl.2):1-41



Resumos Temas Livres

19173

19176

Parada cardiaca pré-hospitalar em infarto agudo do miocardio com supra de
segmento ST: incidéncia, preditores e desfechos relacionados

JULIA FAGUNDES FRACASSO, ANDRE LUIZ THEOBALD, GUILHERME
PINHEIRO MACHADO, ANGELO CHIES, VICTORIA MILAN, RODRIGO
AMANTEA, MATHEUS NICHES, YASMIN F S ALVES, GUSTAVO NEVES DE
ARAUJO e MARCO WAINSTEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre, UFSCPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Infarto do miocardio com supra de segmento ST (IAMCSST) é uma
causa frequente de parada cardiaca subita, e intervengdo coronariana percutanea
precoce é associada com o aumento da sobrevivéncia hospitalar. Apesar das
constantes melhoras no tratamento de parada cardiaca subita, a sobrevivéncia
continua baixa. Objetivo: Nosso objetivo é avaliar incidéncia, preditores e relacionar a
desfechos em pacientes admitidos com parada cardiaca pré-hospitalar em pacientes
com infarto agudo do miocérdio. Delineamento e Métodos: Esse foi um estudo de
coorte prospectivo em pacientes admitidos com infarto agudo do miocardio em um
hospital universitario terciario por um periodo de nove anos. Todos os pacientes
foram submetidos & angiografia coronariana de emergéncia. Caracteristicas de base,
detalhes do procedimento, estratégias de reperfusdo e eventos adversos foram
avaliados. O desfecho primario foi mortalidade intra hospitalar. Resultados: No
total, 1155 pacientes foram incluidos, a média de idade foi 61,9 anos (+12) e 65,3%
eram homens. Sindrome Coronariana Aguda estava presente em 119 (10,3%) dos
pacientes. Infarto do miocardio anterior Killip 3 ou 4 na chegada e demanda de marca-
passo temporario foram independentemente associados com sindrome coronariana
aguda em andlise multivariada, enquanto idade avangada parece ser fator protetor.
Desfechos associados com aumento de mortalidade foram doenga renal cronica,
sindrome coronariana aguda, idade, infarto do miocardio anterior e Killip 3-4 na
chegada. Conclusdo: Numa coorte de pacientes consecutivamente admitidos
com IAMCSST, a incidéncia de sindrome coronariana aguda nao foi desprezivel e
a associagdo com mortalidade foi alta. Doenga renal cronica, infarto do miocéardio
anterior, Killip 3-4 foram fatores preditores independentes de mortalidade entre
pacientes com sindrome coronariana aguda. Entender esse cenario pode ajudar em
diagnosticos precoces para melhorar e diminuir taxas de mortalidade.

Incidéncia e desfechos de Infarto do miocardio com elevagiao do segmento ST
em jovens adultos: um estudo de coorte prospectivo

JULIA FAGUNDES FRACASSO, YASMIN F S ALVES, VICTORIA B MILAN,
ANGELO CHIES, MATHEUS NICHES, RODRIGO AMANTEA, CAMILA PORTO,
GUSTAVO NEVES DE ARAUJO, MARCO WAINSTEIN e GUILHERME P
MACHADO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFSCPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST (IAMCSST)
apresenta maior prevaléncia entre as sindromes coronarianas agudas (SCA) e grande
quantidade de casos de infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST
(IAMCSST) ocorre em adultos com menos de 65 anos. Contudo, ha poucos estudos
relacionando a populagdo com menos de 45 anos de idade, podendo de acordo
com estudos chegar a 10% do total de IAMCSST. Objetivo: Avaliar incidéncia,
caracteristicas clinicas e procedimento e relagdo com e desfechos de pacientes
com diagndstico de IAMCSST. Delineamento e Métodos: Este estudo ¢ uma coorte
prospectiva de pacientes admitidos com diagndstico de IAMCSST no periodo entre
abril de 2011 e maio de 2021 em um hospital universitario terciario. Foram incluidos
pacientes consecutivos com IAMCSST, submetidos a ICP primaria em hospital de
referéncia, com disponibilidade de ICP primaria 24 horas no sul do Brasil. Os pacientes
foram categorizados em grupos com base na idade do evento indice: < 45 anos e 2 a 45
anos. O desfecho clinico primario foi mortalidade hospitalar. Os desfechos secundarios
incluiram eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) composto por novo infarto
intra-hospitalar, acidente vascular cerebral, trombose de Stent. Resultados: Foram
incluidos 1304 pacientes, 129 pessoas com idade entre 18 e 45 anos na data do evento
indice e 1175 pessoas das demais idades (9,89% vs 90,10%). Nao houve diferenca
significativa de sexo entre os grupos etarios (p=0,651). Os pacientes do grupo > 45 anos
apresentaram maior prevaléncia de histérico de |IAM prévio (6,2% vs 15,7%, p=0,016)
e AVC prévio (3,1% vs 7,9%, p=0,047) quando comparados aos <45 anos. Pacientes
jovens apresentavam mais parada cardiorrespiratéria pré-procedimento, entretanto sem
diferenca estatistica (14,1% vs 3,7% p= 0,122,) Em relagdo aos desfechos, houve uma
maior mortalidade intra hospitalar no grupo maior de 45 anos (16,4% vs 6,2%, p=0,002)
comparativamente com o grupo jovem. Conclusdo: Nesse estudo de coorte prospectivo
com pacientes com IAMCSST tratados com ICP pacientes com mais de 45 anos de
idade apresentaram maior prevaléncia de comorbidades prévias ao infarto e aumento de
mortalidade em relagdo ao grupo < 45 anos. Apenas idade e killip 3 e 4 se mantiveram
preditores independentes de mortalidade hospitalar.
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Endocardite infecciosa em prétese valvar com ictus neurolégico associado: um
relato de caso

THOMAS RANQUETAT ANDRADE, ALICE EINSFELD BRITZ, ALINE AIOLFI,
ALINE PETRACCO PETZOLD, CECILIA GATTI WOLFF, IAGO ZANG PIRES,
JULIANA MENEZES ZACHER, MARIANA SAADI DE AZEVEDO, RAFAEL
BRACCIO ZAWISLAK e MARIO WIEHE.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, HSL/PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A endocardite infecciosa é uma infeccdo da superficie endocardica do
miocardio, causada por um ou mais microrganismos patogénicos, que envolve mais
comumente as valvulas cardiacas, nativas ou protéticas. Objetivo: Relatar um caso
clinico de paciente acometido por endocardite tendo como manifestagdo inicial um
evento cerebrovascular (acidente isquémico transitério). Relato de caso: Homem,
73 anos, hipertenso, com diagnéstico de FA paroxistica e precedente de troca valvar
adrtica seguida de implante de tubo valvado, em uso de varfarina, AAS, atenolol,
enalapril, rosuvastatina e omeprazol, procura atendimento no Hospital Sdo Lucas da
PUCRS por febre, calafrios e piora do estado geral, relatando episédio de confusdo
mental ha 1 semana. A admissdo, encontrava-se em regular estado geral, eupneico,
com sopro sistélico em foco aértico com irradiagéo para furcula. Exames de chegada
constavam RNI 3,5, fibrinogénio 768mg/dL, PCR 39,6mg/L, VSG 130mm/h, hematécrito
33% e leucdcitos 12650/uL, sem desvio & esquerda, e ressonancia magnética cerebral
sem anormalidades. Ecocardiograma mostrou atrio esquerdo aumentado, fragdo de
ejecdo 58% e vegetagdo em protese adrtica. Hemocultura evidenciou Staphylococcus
epidermidis e Trichosporon asahii, iniciando administragéo de antibiético e de antiflingico
guiados pelo antibiograma. Apoés dez dias, administrou-se antibiético endovenoso por
cateter venoso central. Reiniciaram episodios de febre e bacteremia, sendo reculturado.
Considerando a piora do quadro clinico, febre persistente, crescimento das vegetagdes
e do abcesso perivalvar, foi encaminhado para cirurgia de troca valvar mitral, aértica e
de tubo valvado, evoluindo para 6bito no transoperatério. Conclusao: Na endocardite,
agentes infecciosos acometem as superficies endocérdicas de valvulas nativas ou
protéticas, a partir das quais, frequentemente, se formam vegetagées com potencial
emboligénico, possibilitando o desenvolvimento de acidentes vasculares cerebrais. A
incidéncia anual é de cerca de 3-10 por 100.000 pessoas, tendo em 80-90% dos casos
estafilococos, estreptococos e espécies de enterococos como agentes etiolégicos. O
diagnostico baseia-se na associagéo de sinais clinicos, hemoculturas com identificagdo
de agentes etiolégicos e alteragdes ecocardiograficas. Esse caso ilustra a dificuldade e a
importancia de contemplarmos o diagndstico de endocardite, visando a instituicdo de um
tratamento precoce que trara impacto no prognéstico do paciente.

Sindrome do anticorpo antifosfolipide como causa associada de infarto do
miocardio com coronarias sem lesdes obstrutivas

GUILHERME CARNEIRO ADAMI RIBEIRO, VERONICA DE JESUS OLIVEIRA
BARRETO, JESSICA PICININ CARDOSO, MILENA MIRANDA VASCONCELOS,
ANDRESSA NARRARA PINHEIRO COSTA PUCCI, RAUL SERRA VALERIO,
FLORENCE MARIA EVANGELISTA BUENO, WANESSA RENEA PINHEIRO
COSTA, MARIA LETICIA GABARDO HARGER e MARIA EDUARDA MENEZES
DE SIQUEIRA.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Asindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF) € uma doenga autoimune
sistémica definida por eventos trombéticos que ocorrem em pacientes com anticorpos
antifosfolipides. A sindrome antifosfolipide trombética é caracterizada por trombose
venosa, arterial ou miscrovascular, sendo o seu diagnéstico e manejo dificeis, pois
multiplos fatores clinicos podem estar associados como causas de trombose.
Objetivo: Definir a etilogia do infarto do miocardio com coronarias sem lesdes
obstrutivas (MINOCA) é um desafio, e a SAAF é um diagndstico possivel, devendo
ser reconhecido. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 39 anos, procurou
atendimento com quadro de dor abdominal e toracica inespecificas e claudicagdo
em membro inferior esquerdo (MIE). Tabagista e com histérico familiar precoce para
doenga aterosclerdtica. Ao exame fisico a panturrilha esquerda estava empastada com
pulso reduzido. Realizou angiotomografia de abdome, membros inferiores e coronarias
evidenciando hipocontrastagdo em cunha no tergo médio do bago e contrastagdo
heterogénea em parénquima renal bilateral, podendo corresponder a infarto; falha de
contrastagdo em artéria iliaca comum esquerda e corondrias sem lesdes obstrutivas
significativas. Ecocardiograma transtoracico mostrou disfungdo sistélica leve do
ventriculo esquerdo (VE) a custa de acinesia apical e hipocinesia nos segmentos
mediais das paredes anterior e inferior, com trombo em regido apical. Ressonancia
magnética cardiaca evidenciou pela sequéncia do realce tardio, fibrose miocardica
transmural de padrdo isquémico, no segmento mediobasal da parede inferior,
segmento médio da parede inferolateral e segmento apical das paredes septal e inferior
do VE; reforgando o diagndstico de MINOCA. A paciente foi anticoagulada, recebeu
pulso de glicocorticoide, estatina, inibidor da enzima conversora da angiotensina e
betabloqueador. O anticorpo anticoagulante IUpico foi positivo com titulo moderado.
Concluséo: A incidéncia de MINOCA na populagdo com infarto do miocéardio é de
1-15%, sendo um grupo de doengas heterogéneas que surgem de uma variedade de
causas potenciais e a SAAF deve ser pesquisada em mulheres jovens com trombose
arterial, para que o tratamento especifico seja administrado.
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Comparacao entre os indicadores da Tetralogia de Fallot por regido do pais: uma
analise epidemiolégica

ELISA KALIL VINHOLES, DIEGO PAIXAO CORTES AGUIAR e DANIELA WITZ
AQUINO.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congénita, sendo a mais
comum do tipo ciandtica. Ela decorre de 4 variagdes anatdmicas: Defeito do
Septo Interventricular (DSV); Estenose pulmonar; Hipertrofia Ventricular Direita;
Dextroposicdo da Aorta. Existem 2 tipos de procedimentos: Paliativo (Blalock-
Taussig Shunt ou Stent na via de saida do VD) e Corretivo (Ventriculosseptoplastia +
Desobstrugéo da via de saida do VD). Objetivo: Analisar as variaveis epidemiolégicas
dos pacientes submetidos a cirurgia de correcédo da Tetralogia de Fallot e variantes em
criangas e adolescentes. Delineamento e Métodos: Estudo observacional, descritivo
e transversal realizado através dos dados disponiveis no DATASUS (SIH/SUS) de 2015
a 2020, analisando aspectos por regido como nimero e carater de internagdes, taxa
de mortalidade, e gastos dos procedimentos realizados para a corregéo da Tetralogia
de Fallot e variantes em criangas e adolescentes. Resultados: Na andlise, foram
observadas as seguintes taxas de mortalidade pela cirurgia de correcéo da Tetralogia
de Fallot e variantes para cada regido do pais, sendo elas, em ordem decrescente:
Centro-Oeste (21,8%); Norte (15%); Sul (12,92%); Nordeste (9,06%); Sudeste (5,52%)
e neste contexto a média nacional é de 9,72%. O numero de internacoes foi de 1.584
pacientes, sendo 706 da Regido Sudeste (44,57%), 325 da Regido Sul (20,51%), 320
da Regido Nordeste e apenas 100 (6,31%) correspondem a Regido Norte. A média
da permanéncia hospitalar foi de 15,7 dias no pais, as regides Norte, Centro-Oeste
e Nordeste sdo as abaixo deste valor com médias, respectivamente, de 10,5; 12,2
e 14,1 dias. No entanto, as regides Sul e Sudeste demonstraram valores acima da
média nacional e a maior média de permanéncia hospitalar pertence a regido Sul (18,9
dias). Ademais, observou-se que o valor total gasto foi de R$ 41.799.323,12 no pais,
sendo que a ordem crescente das taxas de gastos pertence as regides Nordeste, Sul
e Sudeste. Conclusdo: Portanto, a Regido Sudeste apresenta o maior nimero de
internagdes e ¢é a regido que mais gasta com este procedimento, porém apresenta a
menor taxa de mortalidade. No entanto, a Regido Sul é a segunda regido com maiores
gastos e nimero de internagdes, mas apresenta uma taxa de mortalidade acima da
meédia nacional.

Cardiomiopatia hipertréfica apical: relato de caso
LETICIA HENTZ BAUER, RAFAELA FURIAN EL AMMAR e RODRIGO PAIVA.
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A cardiomiopatia hipertréfica apical (CMHAp) é uma variante
morfolégica da cardiomiopatia hipertréfica (CMH), sendo um subtipo menos comum
em populagdes ndo asiaticas com CMH (prevaléncia 1 a 3%). A maior parte dos
pacientes é assintomatica, enquanto uma minoria possui manifestagdes de disfungéo
diastolica e baixo débito cardiaco. Achados caracteristicos da CMHAp incluem ondas
T negativas gigantes no ECG nas derivagdes precordiais esquerdas, cavidade
ventricular esquerda em “naipe de espadas”, hipocinesia e aneurismas. O diagnéstico
pode ser feito por Ecocardiografia Transtoracica (ETT) ou Ressonancia Magnética
Cardiaca (RMC) - mais acurada. A abordagem no manejo da CMHAp ¢ similar aquela
em pacientes com CMH, sendo que sua variante apical possui menor mortalidade
e melhor prognéstico. Relato de caso: Paciente LS, feminina, 66 anos, procurou o
pronto atendimento com queixas de dispneia aos minimos esforgos, astenia, nduseas
e perda ponderal (12kg em 4 meses). Diagnéstico prévio de HAS. Ao exame fisico,
apresentava edema simétrico em membros inferiores 3+/4+, pulsos distais palpaveis
e cianose em 3° e 4° pododactilos e estertores crepitantes na ausculta pulmonar.
Realizou uma TC, que evidenciou neoplasia de pancreas metastatica. Evoluiu com
queda de saturacdo sendo, entdo, encaminhada ao Hospital Geral de Caxias do Sul,
onde foram realizados exames adicionais. O ECG apresentou ritmo sinusal e ondas
T invertidas profundas de V2 a V6. Assim, procedeu-se a realizagdo de ETT, que
evidenciou CMHAp, fungdes sistdlica global e segmentar preservadas no repouso e
disfun¢éo diastdlica estagio |. Tendo em vista os achados supracitados, aventou-se a
hipétese de Doenga de Yamaguchi. A IC foi manejada e, devido ao quadro oncolégico
da paciente, definiu-se manejo paliativo. Conclusao: Consideramos relevante relatar
0 caso pois, ainda que a CMHAp tenha baixa prevaléncia em nosso pais, € importante
que seja elencada como hipdtese diagnéstica, visto que é causa de arritmias graves,
infarto do miocardio, aneurismas apicais e morte subita. O presente caso clinico
difere-se dos relatados por tratar de paciente feminina, néo asiatica e com diagnéstico
oncoldgico concomitante. O caso reforga a prevaléncia da doenga em populagdes
atipicas e, assim sendo, contribui para seu diagnéstico precoce, manejo e, por fim,
prevencgéo de desfechos graves.
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Ressonancia magnética no diagnéstico diferencial de tumores cardiacos: relato
de caso de fibroma

GUILHERME CARNEIRO ADAMI RIBEIRO, VERONICA DE JESUS OLIVEIRA
BARRETO, JESSICA PICININ CARDOSO, MILENA MIRANDA VASCONCELOS,
ANDRESSA NARRARA PINHEIRO COSTA PUCCI, RAUL SERRA VALERIO,
FLORENCE MARIA EVANGELISTA BUENO, WANESSA RENEA PINHEIRO
COSTA, MARIA LETICIA GABARDO HARGER e MARIA EDUARDA MENEZES
DE SIQUEIRA.

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Resultados: Paciente 29 anos, sexo feminino, sem comorbidades, com queixa de dispneia
aos moderados esforgos e palpitagdes iniciados ha 06 anos. Negava DPN, ortopneia e dor
toracica. Exame fisico sem alteragdes significativas.Realizou Holter evidenciando ectopias
ventriculares frequentes e ecocardiograma com massa hiperecogénica aderida a parede
posterior do VE, medindo 43 x 60mm, com cavidades normais e FE 63%. Ressonancia
cardiaca com descrigdo de massa hipointensa nas sequéncias ponderadas em T1 e
T2, medindo cerca de 7,3 x 3,9cm, acometendo as paredes anterior, lateral e inferior do
ventriculo esquerdo, com perfuséo tardia ao miocéardio na primeira passagem do gadolineo
e realce tardio intenso e heterogéneo,sugestivo de fibroma cardiaco. A prevaléncia dos
tumores benignos é de 70-75% dos tumores primitivos. Na infancia, os tumores primarios
sdo ainda mais raros, com predominio dos rabdomiomas e fibromas (quarto tumor mais
frequente). Os fibromas sé@o tumores benignos que afetam grupos etarios mais jovens,
com semelhanga entre os sexos. Usualmente solitério com localizagéo quase exclusiva ao
nivel dos ventriculos e septo interventricular. Apresentam-se como massas fibrosas, néo
encapsuladas, fixas, de aspecto nodular que podem ser volumosas. Microscopicamente
sdo constituidas por fibroblastos em faixas espiraladas com colageno e fibras elasticas.
O tecido fibrotico substitui gradualmente o miocardio @ medida que o tumor aumenta
de tamanho. Os pacientes podem ser assintomaticos ou apresentar achados clinicos
relacionados com o crescimento do tumor, desde arritmias e sinais de insuficiéncia
cardiaca por tumores de grandes dimensdes. Dor toracica, dispneia e palpitagdes séo as
queixas mais comumente encontradas. Sincope e a morte sUbita podem ser as primeiras
manifestagdes. O diagndstico pode ser feito através do ecocardiograma e atualmente a
RNM tem contribuido de forma significativa para demonstrar a localizagédo anatémica e a
extensdo da massa que habitualmente é iso ou hipointensa quando comparada com tecido
muscular na ponderagdo T1 e assim diferenciando os limites tumorais em relagéo ao tecido
miocardico. Conclusao: Os tumores cardiacos s&o raros, no entanto, a diferenciagdo com
uma lesé@o nédo neoplasica e uma correta identificagéo do tipo de lesdo é essencial para o
planejamento terapéutico. Assim a RMC assume grande importancia, j& que € um exame
nédo invasivo oferecendo superior caracterizagdo tecidual e muitas vezes dispensando a
realizagéo de bidpsia.

Paciente com cabo de marcapasso entrando em seio coronariano: relato de caso

LAURA CHIES KERCHER, CAROLINE PINTO, EDUARDO BARTHOLOMAY,
FABIO WARPECHOWSKI, FLAVIA RECH GUAZZELLI, JOAO RICARDO
CAMBRUZZI ZIMMER, LARISSA DO CANTO MULLER, LETICIA KUNST,
LUDMILA LIMPIAS TERRAZAS BINKOWSKI e SAMIA BADWAN MUSTAFA.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: O implante de marcapasso definitivo devolve a qualidade de vida e
altera o progndstico dos portadores de bradiarritmias ou disturbios potencialmente
deletérios do sistema de condugdo cardiaco. E um procedimento cirdrgico invasivo
que ndo possui muitas complicagdes e demonstra uma alta eficacia. Em raros casos,
é possivel que ocorra um posicionamento acidental do eletrodo em camaras cardiacas
esquerdas, o que pode gerar complicacdes cardioembdlicas devido a presenca de
um corpo estranho na circulagdo sistémica. Objetivo: Temos como objetivo relatar
o caso de uma rara complicagdo pés-implante de marca-passo e analisar possiveis
condutas a serem seguidas em casos semelhantes. Relato de caso: RSG, 73 anos,
Masculino, Branco, é admitido na internagdo do Hospital Municipal de Canoas no dia
01/06/2021 para terceira troca de gerador do Marcapasso, instalado em 2009 por
Bloqueio atrioventricular total. Na internacgéo, ao ser realizado um eletrocardiograma,
fora constatado um bloqueio de ramo direito. Para a analise subsequente do caso
e do posicionamento dos eletrodos, foi solicitado um ecocardiograma transtoracico
e raio x de térax. O ecocardiograma transtoracico, que fora realizado no dia 11/06,
constatou presenca de cabo de marcapasso no atrio esquerdo, com cruzamento do
plano do septo interatrial na sintopia do seio venoso coronariano. Conclusé@o: No
caso discutido acima, relatamos um mau posicionamento do eletrodo do marcapasso
no VE, uma complicagdo reconhecida do implante do MP, porém subdiagnosticada
e subregistrada. Sendo que, nos casos descritos, a maioria esta relacionada a
alteragdes congénitas do septo interatrial e a implantagdo anémala do eletrodo no
VE pode ocasionar a formagao de trombos, o que aumenta o risco de morbidade.
Portanto, devemos sempre atentar as alteragdes eletrocardiograficas para evitar
casos como esse. A conduta, ainda controversa na literatura, dependera do tempo
de implantagdo, quadro clinico, trajeto do eletrodo e da presenga de complicagdes
como eventos tromboembodlicos e infeccdes. Nesse caso, geralmente realiza-se o
sepultamento do eletrodo do MP no VE, visto que a corregdo por extragéo do eletrodo
é bem mais arriscada, pois fora implantado ha muitos anos, logo, pode lacerar parte da
musculatura envolvida, acarretando perfuragéo cardiaca.
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Importancia da ressonancia magnética cardiaca para o diagnéstico diferencial
do comprometimento cardiaco pos infecgao por Covid-19 em atletas

RENATO CALCAGNOTTO, WORENS LUIZ PEREIRA CAVALINI, LUCIANO
GIORDANI, SOHAILA DALBIANCO YOUNES, PALOMA DE AVILA OTHERO,
VICTORIA SCHMIDT RAMOS e PAULO ROBERTO SCHVARTZMAN.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL - Sport Club Internacional, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Com o surgimento da pandemia pelo Coronavirus em 2019 houve
uma crescente preocupagdo com o comprometimento cardiopulmonar em atletas.
Antes da pandemia, o diagnéstico de miocardite era responsavel por 7 a 20% das
mortes subitas em atletas. Os dados atuais sobre a prevaléncia de lesdo miocardica
(miocardite / pericardite) se restringem a pequenas séries de casos observacionais.
A infecgdo por Covid-19 pode causar lesdo cardiaca direta ou por uma resposta
inflamatéria induzida pela resposta imune. E as consequéncias do exercicio durante a
fase aguda do processo viral pode exacerbar ou prolongar a doenca sendo até mesmo
um gatilho para arritmias. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é o padréo ouro
para a avaliagdo morfolégica e funcional. Além disso, os mapas paramétricos de T1
e T2, volume extracelular e realce tardio s&o ferramentas para avaliagéo de fibrose
miocérdica difusa, edema e sinais inflamatérios. Puntmann et al. (JAMA 2020) aponta
que mais de 30% dos pacientes pds covid-19 apresentam realce tardio no pericardio.
Ja Brito et al. (JACC 2020) indica prevaléncia maior em atletas (41%) com derrame
pericardico associado. Mesmo atletas com ECG, troponina e ecocardiograma normais
46% deles apresentam realce tardio. Objetivo: Relatar o caso de 2 pacientes, atletas
de alto rendimento, com comprometimento pericardico pés-Covid-19 e sua abordagem
diagnéstica. Relato de caso: Duas atletas de alto rendimento, feminino, 47 e 32 anos,
higidas, com dificuldade em progressdo dos treinos pds-Covid-19 apresentavam-
se com dispneia e dor toracica aos esforcos. Exame fisico e exames laboratoriais
sem alteragdes. RMC mostrou realce tardio e hipersinal (na sequencia de STIR)
no pericardio. Ambas realizaram RMC de controle apds ciclo de anti-inflamatério e
repouso, apresentando discreta melhora do hipersinal sugerindo melhora do edema e
atividade inflamatéria. Uma das pacientes por ma adesao e apos retornar as atividades
fisicas, apresentou piora da intensidade dos sintomas. Em nova RMC notou-se piora
dos achados anteriores descritos. Concluséo: O efeito a longo prazo da pericardite
pds-Covid-19 é incerto. Entretanto, seu tratamento inclui a restricao a atividade fisica.
E o correto diagnéstico através da ressonancia magnética cardiaca é fundamental para
o tratamento adequado.

Perfil dos pacientes com insuficiéncia cardiaca com histérico de restricdo ao
uso de antagonistas dos mineralocorticoides

JOAO RICARDO CAMBRUZZI ZIMMER, ANNA PAULA TSCHEIKA, FABIO
WARPECHOWSKI, LARISSA DO CANTO MULLER, LUDMILA LIMPIAS
TERRAZAS BINKOWSKI, LUIZ CLAUDIO DANZMANN, LETICIA KUNST, MARIA
PAULA DUTRA CIOCCARI, MARCIO GARCIA MENEZES e PRISCILA PAULO
BRAUN.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A populagdo com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo reduzida
(ICFEr) que, temporaria ou definitivamente, tem restricdo ao uso dos antagonistas dos
receptores dos mineralocorticoides (ARMC), mesmo sem ter doenga renal grave, tem
sido associada a um perfil clinico e laboratorial de maior gravidade. Objetivo: Descrever
o perfil clinico e laboratorial dos pacientes com ICFEr sem doenga renal grave e com
histérico de restricdo temporaria ou permanente ao uso dos ARMC. Delineamento e
Métodos: Estudo observacional de andlise transversal de uma coorte ambulatorial.
Foram incluidos pacientes com diagnéstico de ICFEr pelos critérios da Sociedade
Brasileira de Cardiologia em acompanhamento em ambulatério especializado de
instituicdo da regido metropolitana de Porto Alegre com os seguintes critérios de
inclusdo: estabilidade clinica; em classe funcional entre Il e IV; fragcdo de ejegéo
(FEVE) <40%; taxa de filtragao glomerular (TFG) = 30ml/min/1,73m2; potassio sérico
> 5mEg/l no momento atual ou nos 12 meses precedentes a consulta. Os critérios de
exclusao foram: instabilidade clinica ou procedimentos cardiovasculares nas ultimas 4
semanas; presenca de nefropatia ou miocardiopatias complexas e uso contemporaneo
de medicamentos com a fungédo de reduzir nivel sérico de potassio. Foram registradas
as caracteristicas clinicas, laboratoriais e medicamentos em uso. Resultados: A partir
de uma populagdo de X participantes, foram selecionados 61 (%) pacientes com
histérico de restrigdo temporaria ou permanente ao uso dos ARMC, com idade média
de 64,9+12,7 anos; 54% do sexo masculino; 77% com classe funcional Il; com FEVE
de 32,1%6,7%; 59% com etiologia isquémica; com hemoglobina sérica: 13,0+1,89mg/
dl; creatinina sérica:1,04+0,3mg/dl; sédio sérico:138,3+4,2mEq/L; potassio sérico:
4,5+0,8mEq/L; TFG:53,4+15,8ml/min/1,73m? 95% em uso de betabloqueador; 96%
em uso de inibidores da enzima de conversado ou da angiotensina Il; 80% em uso
de espironolactona e 80% em uso de furosemida. Conclusdo: Nossos resultados
demonstraram uma populagao com perfil clinico e laboratorial pouco alterados e com
elevadas taxas de prescricdo dos medicamentos modificadores de prognéstico em
ICFEr.
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Prevaléncia de fraqueza muscular inspiratéria e de disturbios ventilatérios em
sobreviventes da Covid-19

MARIA EDUARDA LARA DE OLIVEIRA, EDUARDA CHAVES SILVEIRA,
GABRIELA MAZIERO, LITIELE EVELIN WAGNER, JONATHAS GAUCINISKI,
SOLANGE SCHIO LANZA, KAMILA MOHAMMAD KAMAL MANSOUR, SABRINA
ANTONIO DE SOUZA, PATRICIA ERIKA DE MELO MARINHO e DULCIANE
NUNES PAIVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A Covid-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2 e pode cursar com
sintomas leves, graves ou muito graves. Os casos graves podem evoluir para
importante comprometimento da fungdo pulmonar, entretanto, os efeitos tardios sobre
o sistema respiratério ainda ndo estdo plenamente estudados. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia de fraqueza muscular inspiratéria e dos distirbios ventilatérios em
sobreviventes da Covid-19 na pré-alta hospitalar. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal realizado antes da alta hospitalar de 47 pacientes que tiveram Covid-19,
avaliados quanto a idade, o indice de massa corporal (IMC) e a taxa de intubagédo
orotraqueal (IOT). Foram avaliados a pressao inspiratéria maxima (PImax) por meio
da manovacuometria hidraulica (valores absolutos e preditos segundo Parreira et al,
2007) e os volumes pulmonares por meio da espirometria digital [Volume Expiratério
Forgado no 1° Segundo (VEF 1) da Capacidade Vital Forgada (CVF), relagdo VEF
1 /CVF, o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e a CVF] (valores absolutos e preditos
segundo Pereira et al., 2002). Resultados: Participaram do estudo 47 pacientes,
sendo 29 do sexo masculino (61,7%) com média de idade de 54,70+11,34 anos e
IMC de 32,45+4,67Kg/m?. A taxa de I0T foi de 10,4% (n= 5) e 89,3% (n= 42) foram
submetidos a ventilagdo n&o-invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo e a posicdo
prona em respiragdo espontanea. A PImax foi de -81,28+35,04cmH20 (82,77% pred)
e a prevaléncia de fraqueza muscular inspiratéria foi de 19,14% (n=9). Em relagédo
aos volumes pulmonares, o VEF 1 foi de 2,04+0,58 L (64,13 %pred ), relagdo VEF
1 /CVF de 85,43+7,25 (106,84 %pred), PFE de 5,99+2,21 L/s (59,68 %pred) e CVF
de 2,41+0,74L (61,41 %pred). De acordo com a espirometria, 85% dos pacientes
apresentaram disturbio ventilatério restritivo e 4,2%, disturbio obstrutivo. Conclusao:
Os sobreviventes da Covid-19 avaliados apresentaram, no momento da alta hospitalar,
reducgdo da forga dos musculos inspiratérios e dos volumes pulmonares com padrdo
predominantemente restritivo.

Alta prevaléncia de constrigdo ductal no terceiro trimestre de vida fetal

EDUARDA RODRIGUES BONAMIGO, GABRIEL AZEREDO DE MAGALHAES,
IZABELE VIAN, VITORIA ARAGON, VITORIA CAMPANHA GOMEZ e PAULO
ZIELINSKY.

Unidade de Cardiologia Fetal do Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: Considerando que a constrigdo do ducto arterioso
fetal (CDAF) tem como sua principal repercussdo clinica a hipertensdo pulmonar
persistente neonatal (HPN), com uma taxa de mortalidade em torno de 10%,
torna-se fundamental o conhecimento dos dados referentes a sua prevaléncia, e
que ainda ndo sdo conhecidos. Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar a
prevaléncia de CDAF. Delineamento e Métodos: Estudo transversal com reviséo
de ecocardiogramas fetais realizados entre 2006 e 2019 em duas institui¢des do sul
do Brasil. Todas as gestantes atendidas e com boa janela ecocardiografica foram
incluidas. As variaveis analisadas foram: idade materna, idade gestacional, fatores de
risco gestacionais e diagnoéstico final normal ou alterado. Os exames foram realizados
através de técnica de Doppler pulsado, continuo, com mapeamento de fluxos em
cores, com operadores especializados. Resultados: Foram avaliados 33458 exames
em 14 anos. A idade das participantes foi de 28,2+6,85 anos e a idade gestacional foi
de 30,2+3,05 semanas. 626 exames apresentaram diagndstico de CDAF (prevaléncia
de 1,87%), independentemente da idade gestacional. No terceiro trimestre gestacional
a prevaléncia foi de 2,74%. Com o passar dos anos houve um aumento no nimero
de exames e uma redugdo da CDAF. Conclus&o: A maior prevaléncia de CDAF foi
encontrada no terceiro trimestre de gestagdo, pois o ducto arterioso é uma camada
muscular que aumenta de espessura com o avango da idade gestacional. O
aparecimento de sinais de constricdo grave, pode ser responsavel, até mesmo, por
morte intra-uterina. Desta forma, o seu rastreio mostra-se uma boa ferramenta de
prevengdo de HPN. Palavras chave: Prevaléncia, constrigdo patolégica, canal arterial,
coracdo fetal. Keywords: Prevalence, constriction pathologic, ductus arteriosus, fetal
heart.
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Farméacia clinica nas transic do cuidado em ir cardiaca: uma

proposta de reorientagao das atividades clinicas do farmacéutico

LIDIA° EINSFELD, MARLISE LARA FAGUNDES, JACQUELINE KOHUT
MARTINBIANCHO, THALITA JACOBY, NADINE CLAUSELL e JACQUELINE
KOHUT MARTINBIANCHO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As transi¢cdes de cuidado em insuficiéncia cardiaca (IC) através
da conciliagdo medicamentosa e orientagdo farmacéutica na alta hospitalar
contribuem para a redugéo de erros de medicagdo e melhor adesdo ao tratamento.
A reorganizacdo das atividades do farmacéutico clinico, foi proposta para
potencializar o acompanhamento dos pacientes com IC. Objetivo: Avaliar o
seguimento farmacoterapéutico dos pacientes internados nas equipes IC, através
da comparagdo das intervengdes farmacéuticas considerando o periodo pré e pds
a proposta de reorientagcdo das atividades clinicas do farmacéutico. Delineamento
e Métodos: Estudo observacional transversal, realizado em hospital de ensino de
atencdo terciaria. Periodo trimestral de avaliagdo das intervengdes farmacéuticas:
periodo pré (dezembro de 2019 a fevereiro de 2020) e p6s (dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021). As interven¢des farmacéuticas foram categorizadas conforme
classificagdo PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe), versdo 9.1. Os dados
foram analisados por andlise estatistica descritiva. Resultados: A média mensal de
pacientes acompanhados por farmacéutico teve redugéo de 67,8+4,5 para 40,5+7,7,
permitindo que o farmacéutico pudesse se envolver com a farmacoterapia de forma
mais transversal. Notadamente houve aumento da taxa de pacientes conciliados
na admisséo (22,1% no periodo pré, e 72,5% no poés), assim como na taxa de
intervengdes farmacéuticas/paciente (0,66 e 0,99, respectivamente), demonstrando
maior envolvimento do farmacéutico na farmacoterapia dos pacientes internados.
Todas as categorias de intervengdes farmacéuticas sofreram acréscimo, e em nimeros
proporcionais, aumento nas interven¢des de adequagdo da apresentagdo ou forma
farmacéutica, solicitagcéo de exclusdo de medicamento da prescrigdo, e de orientagdo
quanto ao acesso a medicamentos (16,9%, 10,2% e 5,9%, respectivamente),
provavelmente relacionadas a uma maior participagdo do farmacéutico na preparagdo
do paciente para alta hospitalar. Conclusdo: A mudanga do modelo de farmacia
clinica possibilitou um aumentos nas intervengdes na farmacoterapia o que denota
maior envolvimento do farmacéutico no processo de cuidado e representa uma nova
possibilidade de assisténcia ao paciente com insuficiéncia cardiaca.

End dite inf
de caso

por Cory ium sp. em usuario de cocaina: relato

VITOR BONIATTI NEVES, RAFFAELA JULIE TONDO, RICARDO SPAGNOL,
THALYS AUGUSTO MENEGAZZO TROMBETTA, HEIGLON ESTEVAO
BONELLA e MARCELO FIALHO ROMAN.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A endocardite infecciosa (El) pode ter associagdo com uso de cocaina,
sendo o germe mais prevalente Staphylococos sp. Presume-se que o uso de cocaina
possa causar aumento de frequéncia cardiaca e presséao arterial, ocasionando lesdes
valvares e vasculares que predispdem a invasdo bacteriana, associada aos efeitos
imunossupressores da droga que aumentam o risco de infeccdo. Objetivo: Relatar
caso de endocardite infecciosa por Corynebacterium sp. em paciente usuario de
cocaina. Relato de caso: C.P.S, masculino, 35 anos, usuario de cocaina, realizou
implante de prétese adrtica metdlica devido a El em 2019 por Streptococcus bovis, sem
doenca estrutural cardiaca prévia. Em junho de 2021, foi atendido na emergéncia por
cansago, mialgia e febre ha 10 dias. Exame cardiovascular com sopro holossistélico
com epicentro em foco adrtico (3/6+) e “click” metalico presente. Manchas de Janeway
bilaterais nas maos. Demais aspectos do exame fisico normal. Ecocardiograma
transtoracico evidenciou massa ecogénica de aspecto algodonoso mével aderida
a face arterial da protese, medindo 12mm compativel com vegetagdo, além de
importante espessamento na regido da fibrosa mitroaértica de 11mm sugestivo de
abscesso. Protese metdlica com regurgitagdo moderada e gradiente transvalvular
sistélico médio de 49mmHg. Hemocultura revelou em 3 amostras: Corynebacterium
sp. Iniciou-se antibioticoterapia com Vancomicina 38mg/kg/dia, anticoagulagéo plena
com enoxaparina e indicado nova troca valvar metdlica adrtica. Conclusédo: Dentre
os fatores de risco para El, o uso de cocaina inalada ndo deve ser negligenciado
pois pode associar-se a contaminagéo por germes mudltiplos, atipicos e a infecgdes
recorrentes Como nesse caso.
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Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade e dos seus diferentes
protocolos no VO2max e HbA1c em diabetes tipo 2: uma metanalise de ensaios
randomizados

ANELISE LUNARDI DELEVATI, MARIANA BRONDANI DE MELLO, NATIELE
CAMPONOGARARIGHI, FELIPE BARRETO SCHUCH, LUIS ULISSES SIGNORI,
e ANTONIO MARCOS VARGAS DA SILVA.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) vem sendo
utilizado como uma estratégia tempo-eficiente em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e a escolha do protocolo de HIIT mais adequado tem grande influéncia
sobre as respostas fisioldgicas. Objetivo: Revisar sistematicamente os efeitos
do HIIT e dos seus diferentes protocolos, comparado ao treinamento continuo de
intensidade moderada (MICT) e controle, sobre o consumo maximo de oxigénio
(VO2max) e hemoglobina glicada (HbA1c), em pacientes com DM2. Métodos: A
pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE, Cochrane
CENTRAL, Sport Discus e Web of Science, incluindo ensaios clinicos randomizados
que compararam o HIIT com MICT ou controle, em adultos com DM2. Foi realizada
a metanalise utilizando o modelo de efeito aleatdrio e os dados foram apresentados
por diferenga média ponderada (WMD), juntamente com os intervalos de confianga
de 95% (IC). Dos 726 registros localizados, foram incluidos 20 estudos. Resultados:
A meta-andlise evidenciou que o HIIT promoveu aumento significativo no VO2max de
5,092mL/kg/min (95% IC 2,994 a 7,190) em comparagdo ao controle e de 1,896mL/
kg/min (95% IC 0,810 a 2,982) em comparagdo ao MICT. Na HbA1c, o HIIT promoveu
uma redugao significativa de -0,776% (95% IC -1,060 a-0,493) em relagédo ao controle,
porém nao houve diferenga significativa quando comparado ao MICT. Quando
comparado ao controle, o intervalo moderado, alto volume e longo periodo provocaram
aumento significativamente maiores no VO2max. No entanto, intervalo longo, volume
e periodo moderados apresentaram maiores aumentos no VO2max, comparado ao
MICT. Na HbA1c, intervalo curto, volume e periodo moderados provocaram maiores
redugdes comparado ao controle. Conclusédo: O HIIT proporciona maiores beneficios
a capacidade funcional no DM2, porém induz efeitos semelhantes ao MICT na HbA1c.
Os protocolos de intervalo moderado a longo, volume moderado a alto e periodo de
treinamento moderado a longo podem representar estratégias eficazes e eficientes
para melhorar os efeitos do HIIT no VO2max e HbA1c em pacientes com DM2.

Adaptagdes funcionais promovidas por diferentes tipos de treinamento em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio: uma revisao
sistematica

THALIA PETRY, LEANDRO TOLFO FRANZONI, ALESSANDRA HUPPES LUFT,
VIRGINIA TEIXEIRA HERMANN, JOSI MARA SARAIVA DE OLIVEIRA e IGOR
MARTINS BARBOSA.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Em virtude dos prejuizos funcionais causados pelo periodo que antecede
e sucede a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM), o treinamento fisico
se torna fundamental no processo de reabilitagdo. Entretanto, ainda néo esta claro
qual modalidade de treinamento fisico promove maiores adaptagdes funcionais nesse
cenario. Objetivo: Investigar as adaptagdes funcionais promovidas por diferentes
tipos de treinamento fisico em individuos submetidos a CRM. Métodos: Foram
utilizadas as bases dados: PubMed, Science Direct, SciELO, BIREME e Cochrane.
As buscas ocorreram de julho a agosto de 2020 com os termos MeSH (Medical
Subject Headings) correspondentes. Foram considerados estudos do tipo ensaio
clinico randomizado e n&o randomizado, com duragdo minima de oito semanas, que
analisaram o efeito do treinamento fisico na funcionalidade em individuos submetidos
a CRM. Para a avaliagdo de qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizada
a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database). A presente revisdo possui
registro na PROSPERO (numero de protocolo: CRD42020199400). Resultados:
Foram encontrados 76412 estudos (BIREME=185; Cochrane=969; PubMed=2625;
SciELO=40; Science Direct=72593). Apds a leitura de titulos e resumos foram
selecionados 64 estudos, em seguida foi realizada a leitura completa dos manuscritos
na qual foram excluidos 36, totalizando 28 artigos elegiveis (BIREME=3; Cochrane=5;
PubMed=13; SciELO=1; Science Direct=6). Entre os 28 manuscritos selecionados, 5
eram duplicados, 1 triplicado e 2 quadruplicados, restando 15 estudos para andlise.
Em nossa analise qualitativa, de modo geral, diferentes modalidades de treinamento
fisico (aerdbico; resistido; combinado; com Realidade Virtual; e a associagdo de
alguns destes com o Treinamento Muscular Inspiratério) promoveram aumento da
funcionalidade nos individuos submetidos @ CRM. Distingdes nos tempos de duragao
da sessdo, frequéncia semanal e semanas de treinamento foram caracteristicas
frequentemente verificadas nos estudos, o que nos da uma visdo de heterogeneidade
nos protocolos de treinamento. Conclusdo: Podemos concluir que o treinamento fisico
utilizado em individuos submetidos @ CRM promove aumento da funcionalidade. No
entanto, protocolos heterogéneos sdo observados, o que ressalta a importancia de
estudos futuros que comparem diferentes métodos e protocolos de treinamento fisico.
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Perfil de pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
de segmento ST atendidos em um hospital terciario no norte do Rio Grande do
Sul

DANIELASABRINE MEDEIROS, JAQUELINE RAIMUNDI, MARISTELASILVEIRA
RODRIGUES, MARISA BASEGIO CARRETTA DINIZ e SANDRA BIASUZ.

Universidade de Passo Fundo, UPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, HCPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Secretaria Municipal de Saude
de Passo Fundo, SMSPF, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocardio caracteriza-se pela isquemia do musculo
cardiaco, como fator causal a oclusdo por trombos ou placas aterosclerdticas que
impedem o fluxo sanguineo coronariano. Considerando o risco para ébito apés o inicio
dos sintomas, 40 a 65% evoluem na primeira hora e 80% nas 24h seguintes (SBD,
2015). Por isso, demonstra-se a necessidade de fornecer atendimento agil e eficaz.
Objetivo: Descrever o perfil de pacientes atendidos com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento de segmento ST (IAMCSST) em um hospital no norte do
Rio Grande do Sul (RS). Delineamento e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo,
sendo utilizado o protocolo de dor toracica aplicado em pacientes com IAMCSST
admitidos na porta de entrada e internados em um hospital terciario do norte do RS.
Os dados s@o armazenados na planilha do Microsoft Excel, onde foram extraidos as
amostras dos anos de 2019 e 2020, para andlise do perfil de pacientes, tempo de
atendimento e avaliagcdo estatistica descritiva. Resultados: Foram analisados 159
pacientes, considerando a média dos dois anos, observam-se respectivamente médias
de idade: sexo masculino 61 a 70 anos e sexo feminino 61 a 80 anos. Prevaléncia
do sexo masculino com 71% e média de idade de 64 anos. Fatores de risco
observados: Hipertenséo Arterial Sistémica 69%, Tabagismo 59%, Histérico Familiar
26%, Obesidade/Sobrepeso 26%, Diabetes Mellitus 23%, Dislipidemia 22% e Doenca
Arterial Coronariana prévia 12%. Provenientes das regides: Noroeste 91%, Nordeste
7%, Centro ocidental 1% e Sudoeste 1%. Quadro clinico na admissao: Estavel com
dor 73%, estavel sem dor 18% e instavel 9%. Média do inicio de sintomas a admisséo:
05h25. Tempo entre avaliagdo de enfermagem e realizagao do eletrocardiograma: 9
minutos. Tempo médio de entrada na hemodinamica até a reperfusdo: 29 minutos.
Média de internacao: 6,4 dias, 24% necessitaram de terapia intensiva com média
de estada de 1,4 dias. Desfecho primario: 87% de altas hospitalares. Concluséo:
Evidencia-se que o atendimento rapido e qualificado reflete diretamente na evolugéo
favoravel e reduz significativamente o risco de ébito. O conhecimento do perfil desses
pacientes e dos indicadores do protocolo sdo essenciais para promover a melhoria da
assisténcia e consequentemente para o desfecho desta patologia.

Controle da hemostasia apés abordagem percutanea femoral: revisao
. stica com

REJANE REICH, LUCAS HELAL, VANESSA MONTEIRO MANTOVANI e ENEIDA
REJANE RABELO DA SILVA.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A despeito do aprimoramento da técnica de pungdo do acesso femoral,
o controle da hemostasia ainda é um desafio para as equipes dos laboratérios de
cateterismo. Neste contexto, sumarizar as evidéncias para identificar as diferencas
na eficacia e seguranga dos métodos com diferentes mecanismos de agdo é
importante para as equipes. Objetivo: Conduzir uma revisdo sistematica com
metandlise comparando métodos de controle da hemostasia para o acesso femoral
em pacientes submetidos a procedimento percutaneo. Métodos: Reviséo sistematica
com metanalise de ensaios clinicos randomizados que compararam dispositivos de
fechamento vascular e compresséo extrinseca. As bases de dados incluiram PubMed/
MEDLINE, Embase, CINAHL e CENTRAL, sem delimitar inicio e atualizagdo em
margo de 2021. O risco de viés foi avaliado utilizando a ferramenta Cochrane Risk
of Bias Tool (RoB) 1.0. Resultados: Foram incluidos 46 artigos (sintese qualitativa),
44 (quantitativa). Dispositivos de fechamento vascular comparados a compressdo
extrinseca resultaram em risco reduzido de hematoma: RR 0,82 [95% IC 0,72 a
0,94; P=0,005] e menor tempo de hemostasia: WMD -15,06min [95% IC -17,56 a
-12,56; P<0,00001]. Os dispositivos do tipo selante ou gel foram compativeis com
risco reduzido de hematoma RR 0,73 [95% IC 0,59 a 0,90; P=0,004] e dispositivos
do tipo clip de metal/grampo com risco reduzido de pseudoaneurisma RR 0,48 [95%
IC 0,25 a 0,90; P=0,02] e complicagéo vascular maior RR 0,33 [95% IC 0,17 a 0,64;
P=0,001], quando comparados a compressao extrinseca. A taxa de falha do dispositivo
foi de 3,28% (95% IC 1,69 a 6,27) para clip de metal/grampo, 7,09% (95% IC 4,91
a 10,15) para sutura, 3,04% (95% IC 2,10 a 4,37) para colageno e 7,21% (95% IC
5,21% a 8,89%) para selante ou gel. Conclusao: Os dispositivos de fechamento
vascular reduzem o risco de formacgdo de hematoma e do tempo de hemostasia em
comparagdo a compressao extrinseca. Os dispositivos do tipo selante ou gel e do tipo
clip de metal ou grampo apresentaram melhor desempenho no controle da hemostasia
em relagdo a compressédo extrinseca, e os dispositivos do tipo coldgeno tendem a
menor propor¢do de eventos de falha entre os dispositivos. Um viés médio e um baixo
grau de confianga foram observados nas estimativas de evidéncias.
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Registro de hipertenséo arterial sistémica em criangas e adolescentes - HASCA -
dados do Rio Grande do Sul

EMILY JUSTINIANO, NICOLE SALDANHA DE SOUZA, CAROLINE NAIDON
COELHO, LUIZA JUNQUEIRA TRARBACH, RENATA ALENCAR POVOAS, LILIANA
FORTINI CAVALHEIRO BOLL, JACQUELINE VAZ, DANIELLE IRIGOYEN DA COSTA
e MARIA CLAUDIA IRIGOYEN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia, Fundagéo Universitaria de Cardiologia, IC/FUC,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Universityof Technology Sydney, UTS, Sydney, AUSTRALIA
- Universidade de S&o Paulo, USP, do Instituto do Coragé&o, InCor, Sao Paulo, SP, BRASIL -
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As Doengas Cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de morte nas
ultimas décadas conforme dados da OMS. As mudangas desse panorama requerem um foco
global na prevencgéo e tratamento dos fatores de risco, como a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e a obesidade. Atualmente, segundo meta-anélise de Gongalves V.S.S. et al (2014), a
obesidade vem sendo considerada uma epidemia mundial, atingindo criangas e adolescentes.
A HAS é altamente prevalente na populagéo brasileira, corroborando com o desenvolvimento
de doengas coronarianas e cerebrovasculares. E de extrema importancia a identificagao
do aumento dos niveis presséricos precocemente nas criangas e adolescentes. Objetivo:
Apresentar os dados da classificagdo da pressao arterial e do IMC de criangas e adolescentes
de escolas publicas e privadas do Rio Grande do Sul, identificando os hipertensos. Métodos:
Registro clinico multicéntrico coordenado pelo Instituto do Coragéo (InCor) tendo como parceiro
no Rio Grande do Sul o Instituto de Cardiologia (IC-FUC). O registro foi realizado em escolas
publicas e privadas com estudantes entre 7 e 18 anos. Para verificagdo da presséo arterial
(PA) foi utilizado aparelho eletronico OMRON HEM 705 CP e seguidas as recomendagdes
das diretrizes de HAS para a escolha do manguito e técnica empregada. A classificagdo da PA
foi definida pelo percentil de pressdo em relagédo a idade, sexo e altura. Para classificagdo do
IMC foram aferidas as medidas de peso e altura sendo utilizado o software AnthroPlus para
analise dos dados. Utilizou-se o software REDCap para insergéo das variaveis e andlise dos
dados. Aprovado CEP/IC-FUC UP 5449/17. Resultados: A equipe HASCA compareceu em
11 escolas, com participagdo de 1427 alunos. Em relagdo a PA, encontramos nas criangas
81,19% normotensas, 6,60% pré-hipertensas e 12,30% hipertensas. Ja nos adolescentes
65,60% normotensos, 20,10% pré-hipertensos e 14,30% hipertensos. Em relagdo ao IMC,
identificamos as criangas eutréficas em 58,50%, sobrepeso em 18,60% e obesas em 22,90%.
Nos adolescentes o IMC foi de 67,20% eutréficos, 16,70% sobrepeso e 16,10% obesidade.
Conclusao: O HASCA identificou 18,90% das criancas e 34,40% dos adolescentes com PA
elevada. As criangas apresentam sobrepeso e obesidade maior do que adolescentes. Existe
a necessidade de acompanhamento mais proximo aos estudantes, com educagéo alimentar
e pratica de atividade fisica, evitando adultos hipertensos e obesos, diminuindo os eventos
cardiovasculares.

Desenvolvimento e implantagdo de um programa de acompanhamento de
pacientes com sindrome coronariana aguda

DEISE CRISTINA GRAZIOLI e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, Mestrado Profissional, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O manejo preconizado para os pacientes com sindrome coronariana
aguda que se submetem a intervencéo corondria percutanea com implante de stent
farmacolégico inclui a dupla antiagregagédo plaquetéria (acido acetilsalicilico mais
clopidogrel), cuja recomendagéo é o uso por até doze meses. A Linha do Cuidado do
Infarto do Sistema Unico de Satde (SUS) fornece gratuitamente estes medicamentos;
no entanto, nem todos os pacientes o recebem e utilizam a medicagdo apés a alta
conforme a prescricdo médica. Objetivo: Desenvolver e implantar um programa de
acompanhamento de pacientes com sindrome coronariana aguda em um hospital
cadastrado na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio. Delineamento
e Métodos: Trata-se de um estudo de intervencdo baseado no Design Science
Research, realizado com pacientes com sindrome coronariana aguda submetidos a
intervencéo coronariana percutanea com implante de stent, no periodo de dezembro
de 2019 a abril de 2020. O programa foi liderado e operacionalizado por enfermeiros
com experiéncia na area da cardiologia. O acompanhamento dos pacientes ocorreu
durante a internagdo hospitalar e 30 dias apds a alta hospitalar. Os desfechos
avaliados foram visitas a emergéncia, internagcdo hospitalar e 6bito. Resultados:
Foram incluidos 37 pacientes, com idade média de 65+11,3 anos, sendo 54%
homens, 62% com escolaridade fundamental. A comorbidade mais prevalente foi a
hipertens&o arterial (75%). Apds a alta hospital foi possivel contatar por telefone 94%
dos pacientes, dos quais 16% visitaram a emergéncia hospitalar, 5,41% reinternaram
e 2,7% foram a 6bito. A adesao a terapia medicamentosa ocorreu em 94% dos casos.
O encaminhamento dos documentos a farmacia especial foi 43%, e os pacientes que
receberam visita e/ou ligagdes e/ou consulta na unidade basica de saude, foi 73%.
Concluséo: O acompanhamento do paciente ocorreu durante a internagdo, em mais
de um momento, oportuniza melhor entendimento da sua doenga, maiores chances
de adesdo a terapia medicamentosa, mudangas no estilo de vida e contribui para a
identificacdo precoce de novos eventos isquémicos. O retorno dos pacientes sobre o
Programa foi satisfatério, relataram a melhor compreenséao sobre o infarto, assim como
a importancia do uso correto dos medicamentos.
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Cuidados de Enfermagem ao paciente sub ido a tr pl cardiaco: revisao Atuacgao do enfermeiro residente multiprofissional no contexto da pandemia de
integrativa COVID-19: um relato de experiéncia

VITORIA LETICIA LOHN, FATIMA DE LOURDES KLAUS FLORES e BRENDA
GONCALVES DONAY ALVES.

Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul, FADERGS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Atualmente o Brasil se encontra no 2° lugar do ranking de transplantes
cardiacos (TxC), estando apenas atras dos Estados Unidos. O TxC ocupa o
terceiro lugar no ranking de ¢rgdos transplantados no Brasil, ocorrendo em média
388 transplantes no ano. A indicagéo principal para o transplante é a insuficiéncia
cardiaca (IC) avangada e refrataria que ndo responde ao tratamento otimizado.
Contudo, os quadros clinicos apresentados pelos diferentes pacientes séo avaliados
individualmente. O TxC é considerado uma cirurgia extremamente complexa, sendo
que a equipe de Enfermagem presta assisténcia direta e continua ao paciente.
Objetivo: Analisar a produgdo cientifica realizada pelos enfermeiros acerca dos
cuidados prestados ao paciente submetido ao TxC. Delineamento e Métodos: Revisdo
integrativa, com levantamento de artigos indexados nas bases de dados SciELO,
LILACS e BVS. Foram incluidos artigos disponiveis na integra publicados nos ultimos
5 anos, localizaveis pelos descritores: Transplante cardiaco; Insuficiéncia Cardiaca;
Cuidados de Enfermagem. Resultados: A andlise evidenciou que assisténcia do
enfermeiro ao paciente submetido ao TxC é imprescindivel, pois 0 mesmo necessita
de assisténcia integral e ininterrupta apés a realizagdo do procedimento. Por meio
da observagao direta e continua os profissionais de Enfermagem podem detectar
possiveis intercorréncias no quadro clinico, possibilitando que a equipe responda de
forma rapida e eficaz, afim de evitar possiveis danos. No pds operatério imediato o
enfermeiro estard atento para a monitorizagdo hemodinamica do paciente, além
de promover conforto ao paciente. Para melhorar a qualidade de vida apds o TxC,
o acompanhamento ambulatorial com a equipe de Enfermagem sera fundamental.
Conclusao: O TxC é um procedimento de alta complexidade, posto que o enfermeiro
estara com o paciente em cada procedimento, desde o momento do diagnéstico até as
consultas ambulatoriais apds o transplante. A Enfermagem faz com que o paciente se
sinta acolhido, respeitado e valorizado na sua individualidade. Ressalta-se que ainda
ha lacunas no conhecimento que precisam ser preenchidas, €, mesmo que tenham
sido encontradas publicagdes que abordem cuidados de Enfermagem ao paciente
submetido ao TxC, sugere-se que novos estudos sejam realizados, para promover
uma assisténcia de Enfermagem mais qualificada e segura, resultando em assisténcia
baseada em evidéncias cientificas atualizadas.

JAQUELINE RAIMUNDI, DANIELA SABRINE MEDEIROS e MARISTELA
SILVEIRA RODRIGUES.

Universidade de Passo Fundo, UPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, HCPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Secretaria Municipal de Saude
de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A residéncia multiprofissional abrange diversas areas profissionais,
dentre elas a enfermagem (SILVA, 2018). Como uma &rea de concentragdo, tem-se
a Cardiologia, baseada nas necessidades de saude da populagédo. No final do ano
de 2019, um novo momento inicia-se no mundo, a pandemia de COVID-19, patologia
associada & Sindrome Respiratéria Aguda Grave, a Assisténcia de Enfermagem neste
contexto tornou-se um desafio. Objetivo: Descrever a Atuagdo do enfermeiro da
residéncia multiprofissional no contexto da pandemia de COVID-19 em um Hospital
no norte do estado do Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Relato de experiéncia sobre
a insercdo da residéncia multiprofissional em Enfermagem na Cardiologia durante a
pandemia de COVID-19. Estudo realizado em um Hospital terciario no norte do estado
do RS, com inicio da residéncia no periodo de margo do ano de 2020 e término em
fevereiro do ano de 2022. Resultados: No inicio da residéncia ja haviam casos de
COVID-19 em varias partes do Brasil e do mundo, mas foi a partir da segunda metade
do referido més que mudancgas estruturais e comportamentais comegaram a ser
implementadas. Como residente de Enfermagem, muitas expectativas criavam-se a
respeito de como seria o periodo da mesma, aliado ao sentimento do medo de algo
desconhecido por todas as pessoas. Os primeiros meses foram de muita apreensao,
o hospital vivia um momento de transformagdes, necessitando realizar importantes
adequacdes na sua estrutura fisica e de pessoal a fim de esperar algo sobre o qual
ninguém sabia ao certo o que aconteceria. Além disso, acompanhar a construgao
das alas para atender aos futuros pacientes com COVID-19 carregava apreensao.
Diante de todo este contexto, muitas atividades desenvolvidas rotineiramente na
residéncia, tiveram de sofrer adaptac¢des. Trabalhar com novos fluxos de atendimento,
apesar dos desafios como enfermeiro, desenvolveu habilidades e competéncias nem
pensadas. Conclusdo: As adaptagbes ao ambiente de trabalho, fez da residéncia
um campo ampliado para buscar conhecimento além do proposto. A experiéncia de
cuidar dos pacientes em unidade covid foi complexa desafiadora, desgastante, mas
essencialmente Unica, contribuindo para o despertar do enfermeiro residente o sentido
de cuidar, proteger e reabilitar.
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Tempo porta diurético em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda: ir

Cc licagdes vasculares decorrentes de pr: 1itos endo llares das

de alta precoce
NICHOLLAS COSTA ROSA e MARIAANTONIETA MORAES.
Fundag&o Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A terapéutica da insuficiéncia cardiaca (IC) com diuréticos de alga tem
impacto importante no prognostico desta sindrome. Dados apontam que pacientes
recebem o farmaco mais precocemente reduzem a morbimortalidade. Objetivo:
Verificar o tempo para infusdo da primeira dose de diurético nos pacientes admitidos
por descompensacao da IC, em um Servigo de Emergéncia (SE) no sul do Brasil.
Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo e prospectivo, conduzido
com pacientes com IC descompensada, atendidos em uma emergéncia cardioldgica,
no periodo entre agosto de 2018 a dezembro de 2019. Os desfechos analisados
foram o tempo da infus&do do diurético e tempo de permanéncia no SE. Resultados:
Foram analisados 361 prontudrios eletrénicos de pacientes com diagnéstico médico
de IC isquémica (49%), fragdo de ejecdo reduzida (FER) (57%), classe funcional IlI
(73%), e perfil hemodinamico B (81%). Predominaram pacientes do sexo masculino
(56%), com idade média de 68,5+12,2 anos, procedentes de Porto Alegre (47%). O
tempo para infusdo da primeira dose do diurético foi de 87md (p25+P75) minutos, e
o tempo de permanéncia no SE foi < 6 horas (48%) dos pacientes. Noventa e seis
pacientes (26%) receberam diurético precoce (< 60min), e duzentos e sessenta e cinco
pacientes (74%) receberam furosemida apds 60 minutos da admiss&o. Os individuos
que receberam diurético precoce apresentaram relagdo significativa para alta do SE
em menos de 6 horas se comparado com os pacientes que receberam diurético em
mais de 60 minutos, 70% versus 21% respectivamente. Concluséo: O tempo para a
infusdo endovenosa de diurético, na maioria desta populagdo com IC na fase aguda,
foi subotimizado, entretanto, os pacientes que recebem o farmaco precocemente,
permaneceram menos tempo no servigo de emergéncia.

multi.especialidades em laboratério de hemodinamica

EMILY JUSTINIANO, LUANA CLAUDIA JACOBY SILVEIRA, JACQUELINE
WACHLESKI, DULCE DAISE GUIMARAES SANTOS e PAOLA SEVERO
ROMERO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As complicagdes vasculares apresentam alta prevaléncia em
procedimentos endovasculares e sdo ocasionados por diversas razdes, entre elas,
o calibre, o tipo de material utilizado durante o exame e pelo uso de medicagbes
anticoagulantes. Resultam em maior tempo de hospitalizagéo, tratamentos adicionais
e maiores custos, além de estarem associadas com o aumento da morbimortalidade.
Em grandes centros especializados encontramos uma taxa de 11,8% de complicagdes
vasculares, dados estes referentes aos procedimentos cardiolégicos, portanto ha uma
lacuna de conhecimento sobre complicagdes vasculares nas demais especialidades
atuantes em laboratérios de hemodinamica (LH). Objetivo: Avaliar as taxas de
complicagdes vasculares de procedimentos endovasculares das multiespecialidades
que atuam em LH. Delineamento e Métodos: Estudo descritivo com pacientes
submetidos a procedimentos endovasculares em um LH de um hospital geral do sul do
pais, de janeiro a maio de 2021. Os procedimentos incluidos na analise foram: estudos
eletrofisiolégicos, ablagdes, embolizagdes, bidpsias endomiocardicas, arteriografias,
angioplastias de vasos periféricos, implantacdo de cateteres, endopréteses de
aorta, implantes valvulares percutaneos. Foram excluidos procedimentos de
cineangiocoronariografia e ACTP. A avaliagdo dos dados esta vinculada ao projeto
de desempenho de indicadores gerenciais e assistenciais. Aprovado pelo CEP-HCPA
projeto de numero 2014- 0178. Resultados: Foram incluidos 488 pacientes adultos e
pediatricos. Média de idade de 61+19 anos, 55% do sexo masculino. Pungdes arteriais
ocorreram em 55,75% dos casos e venosas em 36,50%. A via femoral representou
57,14% das pungdes e 14,29% das pungdes por via jugular. A média do calibre dos
introdutores foi de 6 french. Apenas 2,87% da amostra apresentou complicagdes
vasculares, as de maior ocorréncia foram hematoma em 80% dos casos e equimose
em 13%. Apenas um paciente apresentou complicagéo vascular maior (hematoma de
11cm) e nenhuma complicagéo necessitou de avaliagdo e/ou intervengdo. Conclusao:
Concluimos que as taxas de complicagbes vasculares de outras especialidades sdo
menores que comparadas as taxas gerais encontradas na literatura. Trata-se de uma
analise inicial, teremos dados mais robustos apés maior tempo de acompanhamento.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2 supl.2):1-41

34



35

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

19062

19220

Perfil de paci e ger 1to do atendimento a Covid 19 em laboratério de
hemodinamica de um hospital universitario

EMILY JUSTINIANO, PAOLA SEVERO ROMERO e LUANA CLAUDIA JACOBY
SILVEIRA.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Em margo de 2020 a doenga pelo novo coronavirus foi declarada
como pandemia pela OMS. As doengas cardiovasculares apresentam prevaléncia de
15% nos pacientes infectados, chegando a 25% em pacientes de terapia intensiva,
segundo LEMKE V.G. et al (2020). Estudos demonstram que metade dos pacientes
apresentam condigdes cronicas, em especial doengas cardiovasculares o que eleva a
mortalidade e que novas manifestagdes clinicas como arritmias e infarto do miocardio
podem ser precipitadas pela doenga. Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes atendidos
e a dinamica de gerenciamento em um laboratério de hemodinamica de um hospital
universitario. Delineamento e Métodos: Estudo observacional retrospectivo, realizado
no laboratério de hemodinamica de um hospital universitario, de margco de 2020 a
margo de 2021. Os dados foram coletados e tabulados em planilha excel. Resultados:
Foram atendidos 60 pacientes, 43 (73%) positivos e 15 (26%) suspeitos, 34 (58%)
sexo masculino. Elaborou-se um fluxo de atendimento realizando capacitagcéo da
equipe de enfermagem e médica. Foi estabelecida a sala 2 como prioridade para
COVID-19, por ser uma sala com possibilidade para atuagdo de todas especialidades.
Em 9 casos (15%) a sala 3 teve que ser utilizada, em raz&o da sala 2 estar em uso.
Observou-se um crescente aumento dos atendimentos a partir de julho de 2020, sendo
maior a ocorréncia no més de margo de 2021 com 17 (28%) atendimentos. O turno
mais prevalente foi a tarde com 27 (45%) exames. Quanto as especialidades, 42 (71%)
foram da cardiologia, seguidos em 10 (18%) da radiologia. Os atendimentos mais
recorrentes foram angioplastia primaria 18 (30%) e cateterismo cardiaco 13 (21%).
Anestesia geral ocorreu em 9 (16%) casos, os demais foram com anestesia local e
sedagdo 30 (51%). A média de pessoas em sala durante o exame foi 5 e um circulante
fora da sala para auxilio com equipamentos e medicamentos. Os atendimentos foram
recebidos direto em sala, sendo 24 (40%) provenientes da emergéncia covid e 13
(21,6%) da CTI covid e apos o procedimento 21 (36%) pacientes sairam de sala para
CTI covid, 16 (28%) para emergéncia covid e 7 (13%) para unidade de internagéo
covid. Consideragdes: A capacitagdo da equipe multiprofissional e reorganizagdo
do processo de gerenciamento do atendimento de casos covid em hemodinamica
é fundamental. Por ser uma area de atendimentos complexos na sua maioria de
urgéncia é primordial aprimorar processos e garantir o sucesso do procedimento e
seguranga do paciente e equipe.

Entrevista motivacional para reduzir a presséo arterial e melhorar autocuidado
LUANA CLAUDIA JACOBY SILVEIRA e GRAZIELAALITI.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao ndo controlada ¢ o principal fator de risco para doengas
cardiovasculares. Esse fator geralmente é devido ao autocuidado deficiente.
A entrevista motivacional foi proposta como uma abordagem para aumentar a
motivagdo intrinseca para promover comportamentos saudaveis. Objetivo: Avaliar
a eficacia da entrevista motivacional na redugéo da pressdo arterial e na melhoria
dos comportamentos de autocuidado e adesdo a medicagdo em pacientes com
hipertensao. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado. Foram incluidos
120 pacientes que foram alocados para grupo de intervengéo, que recebeu entrevista
motivacional ou para grupo de controle, que recebeu consulta padrdo. Os pacientes
foram avaliados presencialmente, uma vez por més durante 6 meses. O desfecho
primario foi a redugdo da pressdo arterial sistélica medida pelo monitoramento
ambulatorial da presséo arterial de 24 horas (MAPA); desfechos secundarios incluiram
comportamentos de autocuidado e adesdo a medicagdo. Resultados: Ocorreu uma
diminuigao estatisticamente significativa nos niveis de pressdo arterial no grupo
da entrevista motivacional quando comparado ao grupo controle. A magnitude da
mudanga foi maior para a pressédo arterial sistdlica noturna (-6,4mmHg) e pressao
arterial sistélica de 24h (-5,3mmHg). Os pacientes do grupo de intervencdo
apresentaram melhora em todas as dimensdes do escore de autocuidado (P <0,05).
A adesdo a medicagdo melhorou no grupo intervengéo (analise intra-grupo), mas nao
nos controles (P> 0,05). Concluséo: A entrevista motivacional é eficaz na redugéo da
pressédo arterial e na melhora do autocuidado e adesdo a medicagdo em pacientes
com hipertens&o.
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Auto: do conh 1to acerca do eletrocardiograma em académicos de
Enfermagem de uma universidade do Vale dos Sinos, RS

CAROLINE DA SILVADOS SANTOS e ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: O eletrocardiograma é um exame reconhecido como padréo ouro para
o diagnoéstico nédo invasivo de arritmias cardiacas, isquemias coronarianas e ritmos
cardiacos de parada cardiorrespiratéria (LOPES; FERREIRA, 2013). Objetivo:
Verificar a autoavaliagdo do conhecimento dos académicos de enfermagem acerca
do eletrocardiograma. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo descritivo,
quantitativo e com delineamento transversal. A amostra foi composta por académicos
de enfermagem do 8°, 9° e 10° semestres de uma universidade do Vale dos Sinos, de
ambos os sexos, com mais de 18 anos de idade, que aceitaram participar do estudo.
Os dados foram coletados através de um formulario eletronico projetado na plataforma
“Google Forms” compartilhado por e-mail e em redes sociais, utilizando o modelo
Snowball de amostragem. Resultados: A amostra foi constituida por 42 académicos
de enfermagem, a maioria (90,5%) do sexo feminino, média de idade de 30,6+7,8
anos, 57,1% sao do 9° semestre e 57,1% atuam como técnicos de enfermagem.
Onze (26,2%) académicos ja realizaram algum curso sobre ECG, e 28,6% dos que
néo fizeram tem interesse em fazer. Em relagdo a auto avaliagdo as questdes com
indice bom ou étimo de conhecimento foram: o que é o ECG (78,6%), o preparo do
paciente para o procedimento (61,9%) e posicionamento dos eletrodos (52,4%). As
questdes com indice nenhum, pouco ou regular de conhecimento foram: quando é
necessario realizar as derivagdes V7, V8 e V9 e V3R e V4R (73,8%), a velocidade
do papel (71,4%), quais séo as derivagdes precordiais e periféricas (69%), identificar
bradiarritmias (66,7%), taquiarritmias (66,7%) e infarto (64,3%), como fazer o ECG
quando um paciente apresenta amputagdo de algum membro (64,3%), o que cada
onda, complexo e intervalo representa (64,3%), quais sdo as derivagdes cardiacas
no ECG (61,9%), como funciona o sistema elétrico do coragao (57,1%) e quais séo as
ondas, complexos e intervalos do ECG (52,4%). Conclusao: Constata-se assim que
os académicos tiveram em sua maioria a autoavaliagdo de conhecimento deficiente
em relagdo ao eletrocardiograma, necessitando abordagem sobre esse conteido nas
disciplinas da graduagéo e/ou em cursos de extensao.

Implementagdo de um projeto piloto para avaliar a viabilidade de um registro
multicéntrico de hipertensao arterial sistémica em criangas e adolescentes

RENATA POVOAS, CAROLINE NAIDON COELHO, LILINA FORTINI CAVALHEIRO
BOLL, EMILY JUSTINIANO, LUIZA JUNQUEIRA TRARBACH LOVATO, NICOLE
SALDANHA DE SOUZA, FERNANDA CONSOLIM-COLOMBO, MARIA CLAUDIA
IRIGOYEN, JACQUELINE VAZ e DANIELLE IRIGOYEN DA COSTA.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo
Paulo, SP, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia, IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
University of Technology Sydney, UTS, Sydney, AUSTRALIA.

Fundamento: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS), principal fator de risco para as DCV,
afeta de 15% a 20% da populagdo adulta e nas criangas e adolescentes a prevaléncia de HAS
& de aproximadamente 5%. Sabe-se que ha um aumento do nimero de casos pediatricos,
principalmente associado ao sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria (Flynn JT.et al.
Pediatrics. 2017;140(3):e20171904). Registros multicéntricos representativos do mundo
real podem fornecer informagdes importantes, mas existem poucos estudos descrevendo
como implementar estas ferramentas. Objetivo: Descrever o projeto piloto de viabilidade
de um banco de dados em hipertensdo arterial sistémica na crianga e no adolescente em
um hospital de referéncia para posterior expansao para outros centros. Delineamento e
Métodos: Trata-se de estudo prospectivo, observacional, com a finalidade de documentar
e avaliar a viabilidade de um registro multicéntrico de hipertenséo arterial sistémica em
criangas e adolescentes. Foram realizadas 3 etapas. Etapa 1: aspectos éticos, contato com
a diregéo da escola, reunido de apresentagédo do projeto e treinamento da equipe. Etapa 2:
participantes e fluxo de trabalho, varidveis incluidas, agéo na escola - Piloto (fase screeninge
fase confirmatdria). Etapa 3: avaliagdo dos protocolos, varidveis analisadas. Resultados:
Amostra do piloto composta por 80 alunos, com idade média de 15,73+0,77 anos, 77,5%
eram do sexo feminino e 22,5% do sexo masculino. O IMC médio foi de 23,58+4,11kg
por metro quadrado. O nimero de alunos que apresentaram pelo menos duas pressdes
alteradas na fase screening em valores absolutos e porcentagem respectivamente foram: PA
alterada 42 (52,5%) e PA normal 38 (47,5%). Na Fase Confirmatéria: 22 (32,8%) mantiveram
a PA alterada. Estes alunos serdo acompanhados pela equipe HASCA em um centro de
referéncia. Os dados foram incluidos e analisados com a utilizagéo do software “REDCap”.
Apds a viabilidade do Registro, outros centros foram convidados a participar mediante
treinamento. Relatérios de qualidade de dados foram gerados pelo software para controle
de qualidade prevenindo dados incompletos. Conclusdo: A descricgdo da metodologia
utilizada para viabilizar o HASCA possibilita que outros centros e pesquisadores possam
padronizar a coleta de dados, compartilhar informacées entre instituicdes, além de propiciar
o desenvolvimento de novas tecnologias em salde e de auxiliar nas politicas publicas em
hipertensao arterial sistémica na crianga e no adolescente.
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Avaliagdo de um programa de acompanhamento de pacientes com sindrome
coronariana aguda

DEISE CRISTINA GRAZIOLI e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem, Mestrado Profissional, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cardiopatia isquémica € a principal causa de morte em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude. Nesse cenario, o Ministério da Saude, em 2011, instituiu no Sistema Unico
de Saude (SUS), a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com o
objetivo de facilitar o acesso do paciente acometido por sindrome coronariana aguda
(SCA) ao diagnéstico e tratamento rapidos e eficazes, através da terapia de reperfusdo
farmacolégica, através de trombdlise, ou mecéanica, através de angioplastia primaria.
Pacientes com SCA apresentam taxas elevadas de hospitalizagdo e mortalidade
durante a fase aguda e nos meses e anos subsequentes (Pharmacoepidemiol Drug
Saf. 2020; 29(5):513-517; Open heart. 2020; 7(1): e001175). Aintervengéo coronariana
percuténea tem sido realizada como uma das principais medidas terapéuticas para os
pacientes com SCA, associada ao uso da terapia antiplaquetaria dupla, com clopidogrel
(75mg/dia) e aspirina (100mg/dia), a qual atua na prevengao de trombose intra-stent
e recorréncia de eventos isquémicos (Arq Bras Cardiol. 2017; 109(1Supl.1):1-81; Eur
Heart J. 2018; 39(2): 119-77). Objetivo: Avaliar um programa de acompanhamento
de pacientes com sindrome coronariana aguda submetidos a intervencéo coronaria
em um hospital cadastrado na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio.
Deli ito e Métod Estudo descritivo, realizado com pacientes com
sindrome coronariana aguda, incluidos em um programa liderado por enfermeiros,
acompanhados até 30 dias apés a alta hospitalar em um servigo de referéncia em
Cardiologia. Foram avaliados os resultados relacionados & adesdo, dispensagédo
de clopidogrel na alta e a solicitagdo do medicamento, integracdo com servigo de
atengdo primaria em salude e desfechos clinicos. Resultados: Dos 37 pacientes
acompanhados, 54% eram homens com idade de 65+11,3 anos, com prevaléncia alta
de hipertens&o arterial sistémica (76%). Em 30 dias ap6s a alta, 94% apresentaram
adequada adesdo a terapia medicamentosa, a integragdo a atengdo primaria em
saude ocorreu em 72,9% dos casos, 16% retornaram a emergéncia, 5,41% foram
readmitidos em hospital. Conclusdo: O programa de acompanhamento de pacientes
liderado por enfermeiros sugere beneficios na adesdo a terapia medicamentosa e
integragdo com a atenc¢&o primaria.

A espiritualidade no ambiente de trabalho: uma proposta para a educagdo
corporativa

CINARA MAISONETTE DUARTE, DEISE CRISTINA GRAZIOLI e MARCIA ROSA
DA COSTA.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A espiritualidade no trabalho é descrita como a vontade de encontrar o
proposito da vida e de viver de acordo com o local onde o ser humano esta inserido.
(ASHMOS; DUCHON, 2000; BENNIS, 2009; SIQUEIRA, 2014). Objetivo: Identificar
a percepgdo de enfermeiros sobre a dimensao da espiritualidade no ambiente de
trabalho, estabelecendo formas de intervengdes educativas em um programa de
educagdo corporativa para o profissional enfermeiro. Delineamento e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa exploratéria sequencial, quanti-qualitativa, desenvolvida
em duas etapas. Na primeira etapa, quantitativa, foram aplicados, entre novembro
de 2019 e janeiro de 2020, um questionario sociodemografico e um questionario de
avaliagdo da espiritualidade no local de trabalho, adaptado de Rego, Cunha e Souto
(2007), composto de 19 questdes: sentido de comunidade na equipe, alinhamento do
individuo com os valores da organizagéo, sentido de préstimo a comunidade, alegria
no trabalho e oportunidades para a vida interior. Resultados: Amostra foi composta
por 130 enfermeiros, 82 atuavam em Unidade de Internagéo (Ul) e 48 em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), e aplicada uma escala likert de seis pontos. Através de analise
estatistica descritiva, foi moderado quanto ao sentido de comunidade na equipe, aos
alinhamentos do individuo com os valores da organizagdo e a oportunidade para a vida
interior, e alto quanto ao sentido de préstimo a comunidade e & alegria no trabalho. O
segmento de UTI apresentou média maior em todas as dimensdes em relagdo a Ul.
Na segunda etapa, qualitativa, foram entrevistados, entre junho e agosto de 2020,
10 enfermeiros que atuavam em Ul e as informagdes foram analisadas segundo
andlise do contetdo tematico de Minayo (1998), desdobradas em trés tematicas:
espiritualidade individual e do ambiente de trabalho, espiritualidade como pratica de
enfrentamento dos momentos dificeis e processo de educagéo espiritual no ambiente
de trabalho. Conclusédo: O profissional reconhece a importancia para o seu trabalho
junto a equipe e ao paciente, mas ndo se sente preparado para uma abordagem no
cuidado, ainda sendo incipiente na sua pratica assistencial.
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Fatores de risco para acidente vascular cerebral em cirurgia cardiaca

CLARISSA GRECCO, BRENDA GONCALVES DONAY ALVES, JOAO CARLOS
VIEIRA DA COSTA GUARAGNA, FERNANDA LOUREGA CHIEZA, MARIO WIEHE,
LUIZ CARLOS BODANESE e ELLEN HETTWER MAGEDANZ.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
Divina Providéncia, Rede de Salde Divina Providéncia, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca melhora a qualidade de vida dos pacientes, porém
esta associada a morbimortalidade significativa, incluindo como complicagéo o acidente
vascular cerebral (AVC), sua incidéncia varia de 1,2 a 6%, conforme Raffa et al. (J.
Cardiothorac. Surg., 2019; 14:1-9). Objetivo: Identificar fatores relacionados com a
ocorréncia de AVC em cirurgia cardiaca (cirurgia de revascularizagdo do miocardio
[CRM], troca valvar isolada e combinada com CRM). Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte-histérica, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagao
extracorpérea (CEC), dados coletados de janeiro/1996 a dezembro/2012 e inseridos
no banco de dados. Inclusdo: ambos os sexos, 218 anos, submetidos a cirurgia
cardiaca com CEC (CRM, cirurgia cardiaca valvar isolada e combinada com CRM).
Variaveis: idade; sexo; prioridade cirlrgica: urgéncia/emergéncia; doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP); tipo cirlrgico; fibrilagao atrial (FA); histéria de doenga
cerebrovascular (DCV); Diabetes mellitus (DM); doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC); hipertensao arterial (HA); reintervengdo cirtrgica; tempo de CEC > 110
minutos. Anélise pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.
Realizada a associag&o entre as variaveis categoricas através do teste Qui-quadrado de
Pearson, variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo, comparadas
pelo teste T de Student. Apés analise multivariada, foram consideradas significativas
variaveis com p<0,05. Estudo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS
conforme CAAE n° 12403413.0.0000.5336. Resultados: Incluidos 4.862 pacientes que
realizaram CRM, cirurgia cardiaca valvar isolada e combinada com CRM. A incidéncia
para AVC no pés-operatorio foi de 3% (149), dos que desenvolveram o desfecho: 59,1%
do sexo masculino, 51% com idade 2 66 anos, 31,5% evoluiram para 6bito, idade média
64,2+10,4 anos e prevaléncia de CRM isolada (73,2%). As varidveis prioridade cirlrgica,
DAOP, FA, histéria de DCV, DM, HA, DPOC, reintervencéo cirlrgica, tempo de CEC
> 110 minutos e 6bito apresentaram significancia na analise univariada. Apés analise
multivariada as variaveis prioridade cirtrgica, DAOP e histéria de DCV, mostraram
significancia estatistica de p<0,05. Conclusdo: Os fatores de risco que se associam
a maior ocorréncia de AVC apos cirurgia cardiaca foram: idade avangada, prioridade
cirirgica, DAOP, histéria de DCV e tempo de CEC > 110 minutos.

do do aplicativo HiperCross para melhora da pressdo arterial em
pacientes de um ambulatério de hipertensdo

RENATA ALENCAR POVOAS, ANA PAULA PAZ REIS, JACQUELINE VAZ,
PATRICK PANTOJA, LILIANA FORTINI CAVALHEIRO BOLL e BRUNA EIBEL.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Sdo Paulo, SP, BRASIL -
Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) atinge 36 milhdes de
individuos, mais de 60% dos idosos, contribuindo para 50% das mortes por doencas
cardiovasculares (DCV) (SCALA LC, 2015. p. 780-5). Tecnologias em satide fortalecem
acdes de educagdo e o gerenciamento do cuidado. A exemplo os aplicativos (App)
de dispositivos méveis que auxiliam em tratamentos e prevengdo em DCV. Objetivo:
Implementar um aplicativo HiperCross no controle e redugdo da presséo arterial em
pacientes hipertensos. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado
em um ambulatério do SUS com pacientes hipertensos. 44 pacientes randomizados em
dois grupos: intervengao (App HiperCross) e grupo controle (sem App). Grupo intervengéo
orientado para uso do App (download, login e treinamento individual). Todos receberam
treinamento para verificagéo da automedida da pressao arterial (AMPA) em casa. Apos trés
meses foi realizada ligagao telefonica para avaliagdo do paciente e da AMPA. Resultados:
Para o uso do App transcorreram as seguintes etapas. Etapa 1: instalagdo e cadastro
do paciente com login. Etapa 2: informagdes clinicas complementares, cardiologista e
enfermeiro. Etapa 3: E liberado as funcionalidades. Funcionalidade 1. “Meu cadastro”,
permite visualizar e alterar dados, alguns sao bloqueados. Funcionalidade 2. “Meu Diario”,
permite incluir registros diarios do estado de satide. Podendo ser visualizado e enviado por
e-mail para o médico. Funcionalidade 3. “Orientacdes”, permite a equipe multiprofissional
o envio de orientagcdes de tratamento, sendo recebido no display do celular por aviso
sonoro e enviado e-mail. Funcionalidade 4. “Minha agenda”, permite incluir compromissos
médicos, alertando sempre que algum compromisso se aproximar. Funcionalidade 5.
“Patologias”, permite consultar um dicionario de doencas. Funcionalidade 6. “Dicas”,
permite consultar um dicionario de dicas ao tratamento. Funcionalidade 7. “Home Cares”,
permite consultar instituicdes de satde proximas. Funcionalidade 8. “Farmacias”, permite
consultar farméacias proximas. Funcionalidade 9. “Estou com duvida®, permite enviar
duvidas referente a utilizagdo do software. Funcionalidade 10. “Alerta de compromisso”,
ira receber um alerta por e-mail ou aviso no display notificando o horario da medicagao.
Funcionalidade 11. “Sobre o Aplicativo”, permite conhecer mais sobre o aplicativo.
Funcionalidade 12. “Efetuar Logout”, permite finalizar sess&@o. Conclusao: O HiperCross
tem um sistema gratuito, de facil acesso e manuseio, sendo utilizado como um diério de
acompanhamento ao tratamento do paciente hipertenso, com interagdo em tempo real
com uma equipe multiprofissional da satde. Palavras-chave: Hipertens&o; Aplicativos em
Saude; Software em Saude
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A espiritualidade como enfrentamento do estresse da Enfermagem no ambiente
de trabalho: revisao integrativa

CINARA MAISONETTE DUARTE e MARCIA ROSA DA COSTA.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A Enfermagem enfrenta diversas situagdes estressoras no seu
cotidiano de trabalho e por isso precisa utilizar praticas de enfrentamento para manter
sua motivagdo e salde mental (Rev Bras Med Trab.2018;16(4):493502). Objetivo:
Identificar praticas para enfrentamento do estresse da Enfermagem, relacionadas
com a espiritualidade. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo integrativo
realizado nos meses de maio a junho de 2019 onde foi utilizado uma pesquisa nos
periédicos CAPES, LILACS, BDENF e BVS, do periodo de 2015 a junho de 2019, com
uma pergunta norteadora “Quais as estratégias de enfrentamento que a enfermagem
utiliza frente aso estresse relacionado com pratica de espiritualidade?” Utilizando os
descritores: espiritualidade; enfermagem; estresse; enfrentamento e local de trabalho.
Apds a pesquisa inicial se deu a leitura do titulo e resumos com posterior selegdo para
leitura dos textos completos. Critérios da amostragem de Inclusdo foram: os artigos dos
ultimos cinco anos; portugués, inglés e espanhol; artigos que retratassem o cenario da
pesquisa de profissionais da enfermagem que atuam em ambiente hospitalar e quais
as praticas de enfrentamento do estresse relacionado com espiritualidade.A analise
dos dados foi utilizando a metodologia de revisdo integrativa segundo Botelho, Cunha
e Macedo. Resultados: Foram encontrados inicialmente 256 estudos e numa amostra
final para andlise de 26 artigos. As praticas de espiritualidade nao estao presentes de
uma maneira muito clara em todos os artigos, mas de alguma maneira algumas delas
tem uma forte ligagdo com o tema. A religido como pratica teve apenas inserida em
2 artigos. As praticas parecem ter uma iniciativa mais individual apesar e aparecer
em 6 artigos. Concluséo: O estresse da enfermagem ¢ transcultural e ndo pode ser
excluido é inerente as atividades basicas do envolvimento no cuidado humano. O tema
espiritualidade precisa ser bem entendido na esséncia de seu conceito para poder o
individuo entender a sua importancia na sua complementariedade de maturidade e
de autocontrole.

Espiritualidade como estratégia de enfrentamento para o enfermeiro durante a
Pandemia da COVID -19

CINARA MAISONETTE DUARTE e MARCIA ROSA DA COSTA.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declara oficialmente em 11 de
margo de 2020 a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, denominada COVID -19.
Muitos aspectos do trabalho dos profissionais da saude foram afetados diretamente
trazendo estratégias espirituais de autocuidado, como a resiliéncia, a busca do
sagrado, o isolamento e a introspecgdo, bem como uma abordagem educativa
respeitando o distanciamento social (International Journal of Nursing Sciences,
v. 8, n.1, p.1305, 2021). Objetivo: Analisar como a espiritualidade no trabalho do
enfermeiro esteve presente momento de pandemia num hospital e grande porte
no Sul do pais. Delineamento e Métodos: Pesquisa qualitativa que foi inserida na
plataforma Brasil com o CAAE n° 18627419.90000.5335. Foram entrevistados 10
enfermeiros que atuavam na Unidade de internagdo, entre junho e agosto de 2020.
Afaixa etaria predominante foi de 80% entre 20 e 40 anos e de 20% para mais de 40
anos. Ainda, 70% referem-se catdlicos, 20%, espiritas, e 10%, catolicos com praticas
tanto catélicas como espiritas. As informagdes foram analisadas segundo andlise do
contetido tematico de Minayo (1998). Resultados: Desdobrou-se em trés unidades
tematicas e suas oito categorias e sete subcategorias oriundas do processo de
analise de contetdo tematico:1) espiritualidade individual e do ambiente de trabalho,
tendo com categoria a individualidade, valores e religiosidade. 2) espiritualidade
como pratica de enfrentamento dos momentos dificeis, tendo como categorias a
transcendéncia ;ambiente saudavel que desdobrou em subcategoria o ambiente fisico
e os relacionamentos religiosas. 3) processo de educagao espiritual no ambiente de
trabalho, tendo como categoria a reflexdo das vivéncias e diversidades e a categoria de
formagé&o especifica desdobrada em subcategorias de enfermeiro ,equipe e paciente.
Concluséao: A espiritualidade no trabalho mostrou se um fenémeno mais individual,
com énfase na pratica da religiosidade e crengas, sendo um suporte nos momentos
de alto estresse. O tema precisa ser inserido através de eixos de educagéo originarios
de evidéncias por meio de pesquisas, teorias de cuidado com intervengdes e relagoes
com indicadores de desfecho para nortear as praticas de autocuidado, cuidado com a
equipe a pratica assistencial.
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Desenvolvimento de um game virtual como atividade iva de uma discip
de Enfermagem em Cardiologia de uma universidade do Vale dos Sinos, RS

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Os jogos podem ser utilizados para ensino e avaliagdo em diferentes
niveis de formagdo, por colocar o sujeito da aprendizagem no centro do processo,
como participante ativo. Objetivo: Relatar o desenvolvimento de um game virtual
como atividade avaliativa. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo descritivo
que aborda o desenvolvimento de um game virtual como atividade avaliativa de uma
disciplina de Cardiologia ofertada a académicos de enfermagem do 8° e 9° semestres
de uma Universidade localizada no Vale dos Sinos, RS no primeiro semestre de 2020.
Resultados: O jogo foi desenvolvido em uma plataforma digital para desenvolvimento
de games interativos. Antes de iniciar o game, o professor apresentou aos académicos
jogadores a plataforma, os ambientes do jogo, a pontuagdo, a histéria e as regras
do jogo. A histéria do jogo inicia quando o académico é convidado a participar como
enfermeiro no hospital atendendo e acompanhando o caso clinico de um paciente
ficticio que necessita internagdo para realizagdo de cirurgia de troca valvar. Ao
todo foram 8 tarefas desenvolvidas através de situagbes vividas pelo paciente e
abordadas em 6 questdes objetivas e 2 dissertativas, utilizou-se figuras ilustrativas
para demonstrar o ambiente hospitalar e a unidade onde ele estava sendo atendido.
Os temas abordados no game foram a cirurgia cardiaca, endocardite, mediastinite e
tamponamento cardiaco, que foram intercorréncias que o paciente teve ao longo da
sua internagéo. O jogador péde acompanhar o paciente desde a sua internagéo, ida ao
bloco cirtrgico, pés-operatério, até a alta hospitalar. A atividade de game foi utilizada
como atividade avaliativa com peso 2,0 e as regras do jogo foram: ser realizado de
forma individual, responder a todos os desafios durante o horario de aula através do
computador ou celular, em um tempo maximo de 30min para conclusdo e o professor
estaria no chat do jogo para eventuais duvidas. Os jogadores tiveram o feedback das
respostas de forma direta conforme foram passando pelos desafios, com excegdo das
questdes dissertativas que foram apreciadas pelo professor apds a concluséo do jogo.
Conclusao: Em decorréncia da pandemia de Covid19 e a utilizagdo do ensino remoto,
houve um incremento e a necessidade de utilizagdo de recursos digitais, sendo que
o game virtual € uma alternativa viavel na avaliagdo de académicos de Enfermagem.

Opinido de démi de Enfermagem de uma universidade do Vale dos Sinos,
RS sobre a utilizagdo de um game virtual como atividade avaliativa de uma
disciplina de Cardiologia

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Os jogos podem ser utilizados para ensino e avaliagdo em diferentes
niveis de formagao, por colocar o sujeito da aprendizagem no centro do processo, como
participante ativo. Objetivo: Averiguar a opinido de académicos de Enfermagem sobre
a utilizagdo de um game virtual como atividade avaliativa. Delineamento, Amostra
e Métodos: Estudo descritivo, com delineamento transversal. A atividade avaliativa
através de um game virtual foi oferecida em uma disciplina de Cardiologia abordando
o caso clinico de um paciente que necessitou de internagcdo hospitalar. Abordou-
se a cirurgia cardiaca, mediastinite, endocardite e tamponamento cardiaco através
de 8 tarefas desenvolvidas através de situagdes vividas pelo paciente e abordadas
em 6 questdes objetivas e 2 dissertativas. A atividade foi ofertada a académicos de
enfermagem do 8° e 9° semestres de uma Universidade do Vale dos Sinos, RS em
2020. Posteriormente foi compartilhado a todos os académicos o link de um formulario
eletrénico com o intuito de averiguar a opinido sobre a atividade, nédo foi solicitado o
nome, sexo ou semestre para resguardar a identificagdo do académico. Resultados:
Ao todo, 38 alunos responderam ao formulario on line. Destes, concordaram que:
o jogo foi divertido (89,4%), o jogo é bom para reforgar o contetdo (94,7%), € uma
ferramenta interessante de avaliagdo (84,2%) e que gostariam de utilizar mais vezes o
game em aula (89,4%). Discordaram que tiveram dificuldade com a tecnologia (73,6%)
e com o conteldo (84,2%). Quando solicitados a avaliarem a sua experiéncia com
a atividade do jogo de 0 a 10, 68,4% pontuaram com a nota 10. Quando solicitados
a citar palavras aleatérias que poderiam representar como foi a experiéncia com o
jogo, citaram: “legal”, “ludico”, “agil”, “faz pensar”, “divertido”, “motivador”, “dinamico”,
“didatico”, “interativo”, “inovador” e “desafiador”. Em contrapartida também citaram
as palavras “tenso” e “concentrag@o”. Conclusdo: O game virtual foi uma alternativa
vidvel na avaliagdo de académicos de enfermagem com boa aceitagédo desse publico.
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A técnica Breath Stacking é segura e eficaz apés cirurgia abdominal alta: ensaio
clinico randomizado

ANELISE LUNARDI DELEVATI, DEBORA DA LUZ FERNANDES, CAROLINE
MONTAGNER PIPPI, CAROLINA ZENI DO MONTE RIBAS, ESTHER LIXINSKI
ZANIN, NATIELE CAMPONOGARA RIGHI, JESSICA MICHELON BELLE, LEO
JOSE RUBIN NETO, LIDIANE DE FATIMA ILHA NICHELE e ANTONIO MARCOS
VARGAS DA SILVA.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia abdominal alta (CAA) é utilizada para diagnéstico e tratamento
de diversas doencas ou disfungdes, porém, pode acarretar complicagdes pulmonares.
Essas poderiam ser amenizadas pelo uso de técnicas fisioterapéuticas de reexpanséo
pulmonar, como a Breath Stacking (BS). Objetivo: Avaliar os efeitos da BS sobre a
fungdo pulmonar e oxigenagao periférica no pés-operatério (PO) de CAA e analisar a
seguranca da BS. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado, unicego,
realizado no Hospital Universitario de Santa Maria. Os sujeitos foram randomizados
para o grupo fisioterapia convencional associada a BS (GBS; n=18) ou para o grupo
controle (GC; n=16), que recebeu somente a fisioterapia convencional. Os desfechos
primarios foram: capacidade vital forcada (CVF) e volume corrente (VC). Os desfechos
secundarios foram: saturagéo periférica de oxigénio e demais volumes e capacidades
pulmonares. A seguranca da BS foi avaliada pela incidéncia de repercussdes
gastrintestinais, hemodinamicas e respiratérias. As avaliagdes ocorreram no 2° PO e
na alta hospitalar. Nesse periodo ambos os grupos receberam fisioterapia convencional
(2 sessdes/dia) e 0 GBS também foi tratado com BS (2 sessdes/dia). Os dados foram
analisados pela ANOVA de duas vias com medidas repetidas, seguida do post hoc de
Bonferroni, e expressos em diferenga média e intervalo de confianga de 95% (1C95). O
projeto foi aprovado pelo CEP da UFSM (CAAE 11041019.0.0000.5346) e registrado
no ClinicalTrials.gov. Resultados: Os grupos apresentaram caracteristicas similares.
A CVF aumentou em ambos os grupos, com efeito superior no GBS (17,6% pred,;
IC95: 3,4 a 31,8). O GBS obteve melhora no VEF1 (20,2 %pred; IC95: 5,9 a 34,5),
relagdo VEF1/CVF (9,7% pred; 1C95: 1,3 a 18,1), PFE (20,5% pred; 1C95: 8,3 a 32,7)
e FEF25-75% (18,8% pred; 1C95:4,9 a 32,7) em relagdo ao GC. O volume minuto e
VC aumentaram no GBS, mas sem diferir do GC. Houve redugdo da FR (-2 rpm; IC95:
-4,0 a-0,0) e aumento da SpO2 (1,9%; IC95: 0,3 a 3,5) com maior efeito no GBS. Nao
houve repercussdes da BS sobre as variaveis relacionadas a seguranca da técnica.
Conclusdo: A BS é segura e eficaz para a recuperagéo da fungdo pulmonar, melhora
da oxigenagéo periférica e redugao do trabalho respiratério no PO de CAA.

Ha consenso entre os métodos de desmame de ventilagdo nédo invasiva neonatal
em unidades de terapia intensiva brasileiras?

JESSICA DELAMUTA VITTI, FELIPE VARELLA FERREIRA, PAULO EDUARDO
JUNIOR DE CAMPOS e NELSON FRANCISCO SERRAO JUNIOR.

Universidade de Sao Paulo, USP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Instituto Educacional
Campos, Fisioterapia Campos, Campinas, SP, BRASIL - Universidade Federal do
Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL.

Fundamento: As unidades de terapia intensiva neonatal sdo destinadas a
assisténcia hospitalar de pacientes entre 0 e 28 dias de vida, abrangendo pacientes
prematuros, com baixo peso ao nascer, necessidade de oxigenioterapia ou suporte
ventilatdrio. A ventilagdo nado invasiva fornece presséo positiva na via aérea através
de mascara ou pronga nasal, atuando na prevengdo e tratamento de pacientes com
desconforto respiratério. O desmame dessa ventilagdo € o processo de retirada do
suporte ventilatério quando ha estabilidade hemodinamica, auséncia de desconforto
respiratorio e de pausas respiratorias significativas. A literatura apresenta modos
variados de realizar este processo, fazendo com que os métodos e critérios de inicio,
interrupgdo, idade gestacional, peso e utilizagdo de oxigénio, variem e dependam do
julgamento clinico subjetivo de cada equipe. Objetivo: Investigar se existe consenso
entre os métodos de desmame de ventilagéo néo invasiva entre as unidades de terapia
intensiva neonatal dos hospitais brasileiros. Delineamento e Métodos: Foi realizado
um estudo descritivo, prospectivo, comparativo e observacional, de dezembro de 2020
a fevereiro de 2021, a partir de respostas a um questionario eletrénico, preenchidas
por fisioterapeutas que trabalham em unidades de terapia intensiva neonatal de
hospitais brasileiros sobre o desmame da ventilagdo néo invasiva. Resultados: 93
(100%) fisioterapeutas responderam ao trabalho, sendo possivel observar variaveis
utilizadas no desmame da ventilagdo néo invasiva neonatal, sendo eles: metodologia
do desmame, critério de inicio, critério de inclusdo, idade gestacional, peso atual e
uso de oxigénio. O método de desmame foi relatado por 56 fisioterapeutas (60,22%)
e os demais 37 (39,785) nao utilizam uma metodologia especifica. Dentre os que
relataram utilizar método de desmame, 46 informaram utilizar o desmame de presséo
(49,46%). Quanto as demais variaveis, 16 (16/93) fisioterapeutas informaram utilizar
critério de inicio, 7 (7/93) utilizavam critério de interrupgdo, 6 (6/93) utilizavam idade
gestacional, 1 (1/93) o peso e 25 (25/93) possuiam critério para o uso de oxigénio
durante o desmame. Conclusdo: Ndo houve consenso quanto ao método de
desmame da ventilagdo nado invasiva, sendo o desmame de pressdo o mais citado
pelos fisioterapeutas. Ndo havendo também consenso quanto aos critérios de inicio,
interrupgdo, idade gestacional, peso e uso de oxigénio durante este processo, nas
unidades de terapia intensiva neonatal brasileiras.
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Pacientes recuperados de COVID-19 apresentam for¢ca muscular ventilatéria
preservada

THIAGO DIPP, HINGRYD ALVES, ALANA CARVALHO MORRUDO,
ANDRESSA AGUIAR DO NASCIMENTO, GUSTAVO COSTA PEREIRA,
WILLIAM FRIDERICHS, ANDRE ANDRIOLLA, MARTINA KUPLICH, JULIANA
NICHTERWITZ SCHERER e ANA PAULA BARCELLOS KAROLCZAK.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Séao Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: A pandemia de COVID-19 tem gerado um cenario complexo para a
saude mundial, com diferentes tipos de complicagdes. A forma mais grave da doenca
causa danos pulmonares, podendo resultar em insuficiencia respiratéria. Muitas vezes,
os pacientes mais criticos necessitam de um suporte respiratério, que pode variar de
oxigenoterapia a ventilagdo mecéanica invasiva. Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), uma a cada seis pessoas infectadas pela COVID-19 ficam gravemente
doentes e desenvolvem dificuldade de respirar com alteragao tanto da fungéo pulmonar
quanto da forga da musculatura ventilatéria. Objetivo: Avaliar a forga muscular
ventilatéria de pacientes recuperados de COVID-19. Delineamento e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, em que a forga muscular ventilatéria foi avaliada através
de um manovacuémetro digital composto por um transdutor de pressao. As medidas
da forga muscular ventilatéria foram avaliadas através da pressao inspiratoria maxima
(PImax) e da pressdo expiratéria maxima (PEmax). Os valores da forga muscular
ventilatéria foram apresentados em valores absolutos e relativos e comparados com
a equacdo de predigdo segundo Neder 1999. Os dados foram apresentados em
média e desvio padréo e foi utilizado teste t Student para comparagéo de médias e
adotado p<0,05. Resultados: A amostra (n=16) era formada por 62,5% homens com
idade de 53+12 anos. Os pacientes ndo apresentaram diferengas tanto nos valores
de Plmax atingidos em comparagéo aos valores preditos (96,7+40,1 x 102,9+18,7
cmH20; p=0,458) quanto nos valores de PEmax atingidos em comparagdo aos
valores preditos (113,9+49,7 x 108,1+23,9cmH20; p=0,569). Os pacientes atingiram
em média 97+33,6% da Plmax predita e 105,2+36,6% da PEmax predita. Apenas
31% dos pacientes apresentaram fraqueza muscular ventilatéria (PImax < 80% do
predito). Conclusao: Nossos achados demonstram que em pacientes recuperados de
COVID-19 nao apresentam comprometimento da forga muscular ventilatéria.

A forca de preensao palmar prediz a distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos em sobreviventes da Covid-19?

MARIA EDUARDA LARA DE OLIVEIRA, EDUARDA CHAVES SILVEIRA,
GABRIELA MAZIERO, LITIELE EVELIN WAGNER, SOLANGE SCHIO LANZA,
JONATHAS GAUCINISKI, PALOMA BORBA SCHNEIDER, EBONI MARILIA
REUTER, PATRICIA ERIKA DE MELO MARINHO e DULCIANE NUNES PAIVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A Covid-19 possui sintomatologia variavel podendo ser assintomatica
ou cursar com insuficiéncia respiratéria, impondo a necessidade de internagdo
hospitalar. As alteragbes cardiorrespiratérias podem resultar em acometimentos na
forga muscular e na capacidade funcional, sendo relevante identificar qual a relagao
entre tais marcadores. Objetivo: Verificar a associagédo entre a forca de preensdo
palmar (FPP) e a distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6m)
e a capacidade de predigao da FPP sobre esta varidvel em pacientes com Covid-19.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal que avaliou a FPP e a capacidade
funcional de pacientes com Covid-19 na pré-alta hospitalar. A FPP foi obtida por meio
de dinamometro hidraulico (JAMARA®, EUA) com paciente em sedestagéo, ombros
aduzidos e em rotagdo neutra, o cotovelo do membro avaliado foi flexionado a 90° com
antebrago mantido em posigéo neutra. O TC6m foi realizado em um corredor plano de
30 m (demarcado a cada 3 metros), segundo normativa da American Thoracic Society
(ATS, 2002) e foi calculado o predito da distancia percorrida por meio da equagao
proposta por Enright e Sherril (1998). Dados apresentados em média e desvio padrdo
de acordo com a distribuicdo da normalidade do Teste de Shapiro-Wilk. A associagdo
entre FPP e TC6m foi realizada por meio da Correlagdo de Pearson, tendo sido
empregue regressao linear simples entre tais variaveis (p<0,05). Resultados: O estudo
foi composto por 48 pacientes (sexo masculino, n=30, 62,5%), idade de 54,95+11,36
anos e IMC de 32,37+4,66 Kg/m2. Amostra com FPP de 23,77+7,34 Kgf para o sexo
feminino (71,6%pred) e de 49,64+ 5,62Kgf para o sexo masculino (84,87%pred). A
distancia percorrida no TC6m da amostra foi de TC6 global de 294,91+85,61 metros
(57,46% pred). Houve associagéo significativa e moderada entre a FPP e a distancia
percorrida no TC6m (r= 0,465; p= 0,001) e a equag&o preditora encontrada foi 160,985
+ 3,648 x (FPP) [F(1,44)= 12,165, p<0,001; R 2 = 0,217]. Conclusio: Foi encontrada
associagao entre a forgca de preensao palmar e a distancia percorrida no TCém e a
FPP foi capaz de predizer essa distancia em sobreviventes da Covid-19.
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Avaliagdo de licagd

¢ K G respiratorias em pacientes portadores e nao
portadores de Sindrome de Down em pés-operatério de cirurgia para corregao
de cardiopatia congénita

FELIPE VARELLA FERREIRA, TALITAMACEDO PEREIRA, JESSICADELAMUTA
VITTI e NELSON FRANCISCO SERRAO JUNIOR.

Universidade de Sao Paulo, USP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Universidade Federal do
Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome de Down é um distdrbio genético no qual ocorre
alteragdo cromossdmica, a trissomia do cromossomo 21 e que, em geral, pode ser
acompanhada de outras malformagdes. Cerca de 40 a 60% dos portadores desta
sindrome desenvolvem algum tipo de cardiopatia congénita, acarretando alteragdes
hemodinamicas e na mecanica respiratéria. A necessidade de intervencéo cirurgica,
logo no primeiro ano de vida, predispde a complicagdes pulmonares bem como
a necessidade de suporte ventilatério invasivo e suporte em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Objetivo: Avaliar pacientes portadores e ndo portadores de Sindrome
de Down, em pos-operatério de cirurgia para correcdo de cardiopatia congénita
e suas complicagdes respiratdrias, internados no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrico (CTIP) de um hospital publico do interior de Sao Paulo. Delineamento,
Amostra e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo e analitico, cujos dados
foram coletados através de prontuarios de pacientes internados no CTIP. A amostra
foi composta por 108 pacientes ndo portadores de Sindrome de Down (G1) e
10 pacientes com Sindrome de Down (G2). Para andlise estatistica, foi utilizado o
programa Minitab, considerando o valor de p < 0,05 para significancia estatistica. Foi
realizado Teste de normalidade, Teste T (Shapiro-Wilk) e para comparar as variaveis
entre os grupos, foi utilizada andlise de correlagdo ndo paramétrica (Mann-Whitney),
considerando o valor de p < 0,05. A andlise das varidveis categodricas foi realizada
em porcentagem e das varidveis numéricas por média, desvio-padréo, mediana e
valores maximo e minimo. Resultados: Evidenciou-se que o G1 apresentou maior
nimero de complicagdes respiratérias (atelectasia, derrame pleural e pneumonia) em
comparagao ao G2. Houve também uma associa¢do positiva no G1 em relagdo ao
tempo total de CEC (p = 0,002) quando comparado ao G2. Concluséo: Pacientes
com cardiopatias congénitas, submetidos a cirurgia cardiaca de maior complexidade,
apresentam maior tempo de circulagdo extracorporea (CEC) e, consequentemente,
de complicagdes respiratérias oriundas desse procedimento, necessitando de maior
tempo de ventilagdo mecanica, maior tempo de internagdo em UTI e no hospital,
contribuindo, portanto, para o aumento da morbidade e mortalidade.

Fatores pré e pés-operatério influenciam na ventilagdo mecéanica prolongada em
pacientes pediatricos apds cirurgia para corregao de cardiopatia congénita

FELIPE VARELLA FERREIRA, MAIRA VERARDINO DE CAMARGO, JESSICA
DELAMUTA VITTI e NELSON FRANCISCO SERRAO JUNIOR.

Universidade de Sao Paulo, USP, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universidade Federal do
Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL.

Fundamento: A Doenga Cardiaca Congénita (DCC) engloba um grupo de doengas
que tem por caracteristica a malformagéo anatémica e ou fisiolégica do coragédo ou
dos grandes vasos da base. O tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica (VM) é
um dos fatores para o desfecho das cirurgias cardiacas em criangas e, por isso, torna-
se importante avaliar os fatores que podem contribuir para o tempo prolongando de
VM. Objetivo: Avaliar a influéncia das complicagdes pré e pds-operatdrias cirtrgicas
em relagdo ao tempo de VM prolongada em pacientes em poés-operatério de cirurgia
cardiaca para corregdo de cardiopatia congénita de um Hospital Universitario no interior
de Séo Paulo. Delineamento, Amostra e Métodos: Foi realizado um estudo analitico
retrospectivo, cujos dados foram coletados através de prontudrios de criangas de zero
a cinco anos de idade, submetidas a cirurgia cardiaca para corregao de cardiopatia
congénita. A amostra foi constituida por 116 individuos, os quais foram divididos em
dois grupos, sendo o grupo 1 (G1) caracterizado por tempo de VM menor ou igual &
24 horas (n=53) e grupo 2 (G2) caracterizado por tempo de VM maior que 24 horas
(n=63). As variaveis analisadas foram: tempo de circulagdo extracorpérea (CEC) e de
pingamento adrtico, sucesso de extubagdo, tempo de ventilagdo mecanica invasiva,
presenga ou ndo de complicagdes respiratérias, tempo de internagdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e tempo de internacédo hospitalar. Foi realizado Teste de
normalidade, Teste T (Shapiro-Wilk) e para comparar as variaveis entre os grupos,
foi utilizada analise de correlagdo ndo paramétrica (Mann-Whitney), considerando o
valor de p < 0,05. O nivel de significancia estatistica foi de 5% e os resultados da
andlise estatistica foram expressos em média e desvio padrdo. Resultados: Dentre as
variaveis analisadas durante o pré-operatério, somente o peso apresentou diferenca
significativa entre os grupos, o escore RACHS-1 apresentou risco cirirgico maior no
G2 (p< 0,05) quando comparado ao G1. Houve relagéo entre tempo de pingamento
aortico e tempo de CEC com o tempo cirdrgico (p< 0,05). E a presencga de atelectasia e
pneumonia apresentaram diferenga significativa (p< 0,05) em relagdo ao maior tempo
de permanéncia sob VM. Conclus&o: A maior complexidade cirtrgica, o maior tempo
de CEC e pingamento adrtico, resultam em maior tempo de VM e maiores riscos de
pneumonia e atelectasia, sendo estas Ultimas as que apresentaram diferencas
significativas entre os grupos.
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Desempenho no teste de caminhada de seis minutos de pacientes recuperados
de COVID-19

THIAGO DIPP, WILLIAM FRIDERICHS, ALANA CARVALHO MORRUDO,
ANDRESSAAGUIAR DO NASCIMENTO, GUSTAVO COSTAPEREIRA, HINGRYD
ALVES, BRUNA MORAES, PATRICIA CILENE DE FREITAS SANT'ANNA,
FERNANDA MACHADO KUTCHAK e ANA PAULA BARCELLOS KAROLCZAK.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Séao Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: A COVID-19 é uma nova e altamente contagiosa doenga respiratéria
causada pelo virus Sars-Cov-2, responsavel por provocar comprometimentos
multissistémicos. Pacientes recuperados de COVID-19 podem apresentar déficits
neurolégicos, psicolégicos bem como, redugdo da performance cardiorrespiratéria,
musculoesquelética e funcional. O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é um
teste submaximo, de baixo custo e de facil aplicagdo. Objetivo: Avaliar o desempenho
no TC6 de pacientes recuperados de COVID-19. Delineamento: Trata-se de um
estudo observacional do tipo transversal. Amostra e Métodos: A amostra foi composta
por pacientes recuperados da COVID-19 com histérico de internagdo. A capacidade
funcional foi avaliada por meio da distancia percorrida no TC6 (DTC8). Os valores
atingidos foram comparados aos valores preditos pela equagdo proposta por Britto e
colaboradores (2013). Foram avaliados os sinais vitais antes e apos o teste: pressdo
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), BORG dispneia e
fadiga. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo, mediana (minimo
e maximo). Foi utilizado teste para comparacdo de médias e de correlagdo para
verificar a forga das associagdes, foi adotado p<0,05. Resultados: A amostra (n=16),
foi formada por 62,5% homens com idade de 53+12 anos com tempo de internagdo
de 10 (2 - 36) dias. Os pacientes atingiram 82,5+22,5% da DTC6 predita (443,2+149,9
x 535,1+50,1m; p=0,014). Houve aumento da PAS (143,2+16,2 x 168,7+23,7mmHg,
p=0,001) e da FC ao final do teste (82+10 x 110+23bpm; p=0,001). A pressao
diastdlica ndo apresentou diferenca (90,1£12,8 x 94,4At10,9mmHg, p=0,252).
Houve aumento na escala de BORG para dispneia (4+2 x 6+2 pontos; p=0,01) e
fadiga (3,8+2 x 6,142 pontos; p=0,01) ao final do teste. Ndo houve associagdo da
DTC6 e as demais variaveis. Conclusao: Pacientes recuperados de COVID-19 com
histérico de internagéo, na sua maioria, apresentaram desempenho fisico e resposta
hemodinamica adequados ao TC6.

Qualidade de vida de pacientes recuperados COVID-19 atendidos em um servigo
de reabilitagao

THIAGO DIPP, ALANA CARVALHO MORRUDO, ANDRESSA AGUIAR DO
NASCIMENTO, GUSTAVO COSTA PEREIRA, HINGRYD ALVES, WILLIAM
FRIDERICHS, JULIANA NICHTERWITZ SCHERER e ANA PAULA BARCELLOS
KAROLCZAK.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, S&o Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: Mudancas exponenciais podem ser observadas na funcionalidade
e bem-estar de usuarios que foram expostos a COVID-19. Consequéncias fisicas,
emocionais e sociais alteram a percepg¢édo de saude desses individuos. O questionario
SF36 é um instrumento subjetivo que quantifica de maneira integral a influéncia desses
fatores na qualidade de vida da populagdo em geral e atualmente tem sido empregada
em pacientes com histérico de contaminagdo de COVID-19. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida de pacientes recuperados de COVID-19 atendidos em um servigo
de reabilitagdo e relacionar com variaveis funcionais. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, constituido por sujeitos recuperados da COVID-19
atendido no Ambulatério de Reabilitagdo Pos-Covid da UNISINOS. A qualidade de
vida foi avaliada através do questionario multidimensional SF-36. Foram avaliadas a
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DTC6) e o nimero de
repeticdes no teste de sentar e levantar (TSL). A andlise estatistica descritiva se deu
através de média e desvio padrao ou mediana (25-75); foi analisada a associagéo
pelo teste de correlagao de Pearson, foi adotado p<0,05 para significancia estatistica.
Resultados: A amostra foi composta por 16 individuos (homens = 10; mulheres= 6)
com idade de 53+12 anos que responderam ao questionario de QV SF36, obtendo
os seguintes resultados: Capacidade funcional (56,2+26,8); Limitagdes por aspectos
fisicos (0; O - 25); Dor (48,323,8); Saude geral: (60,3+21,2); Vitalidade: (54,313,6);
Aspectos sociais: (48,3+23,6); Limitagdo por aspectos emocionais (33; 0 - 33); Satde
mental (33; 0 - 33). O dominio de capacidade funcional apresentou uma correlagédo
negativa com a idade (r = -,508; p = 0,04) e positiva com o nimero de repetigdes no
TSL (r=,873; p = 0,0001) e com a DTC6 (r =,741; p=0,001). O dominio salde geral
mostrou correlagdo com o numero de repeticdes no TSL (r =,634; p = 0,008) e com a
DTCS6 (r =,552; p=0,027). Conclusdo: Pacientes recuperados de COVI-19 apresentam
baixas pontuagdes nos dominios do questionario de qualidade de vida. A percepgéo
subjetiva associou-se com o desempenho em testes fisicos sinalizando o impacto da
doenca na vida dos pacientes.
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Arquitetura e fungdo muscular periférica de pacientes recuperados de COVID-19

THIAGO DIPP, HINGRYD ALVES, ALANA CARVALHO MORRUDO, ANDRESSA
AGUIAR DO NASCIMENTO, GUSTAVO COSTA PEREIRA, WILLIAM
FRIDERICHS, JEAM MARCEL GEREMIA, LEONARDO PEREIRA MACHADO,
JULIANA NICHTERWITZ SCHERER e ANA PAULA BARCELLOS KAROLCZAK.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, S&o Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: Intensas mudangas podem ser observadas nas caracteristicas
fenotipicas de pacientes que foram expostos a COVID-19. Alteragdes musculo
esqueléticas sdo evidenciadas tragando um perfil de vulnerabilidade na arquitetura e
fungdo muscular periférica, o que acaba por comprometer a funcionalidade e qualidade
de vida desses individuos. A Ultrassonografia cinesiolégica € uma ferramenta utilizada
para a avaliagdo da estrutura morfolégica (qualidade e quantidade muscular) de
pacientes. A fungdo muscular periférica pode ser avaliada a partir dos testes fisicos.
Objetivo: Avaliar a arquitetura e forca muscular periférica de pacientes recuperados de
COVID-19. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, constituido
por individuos com histérico de internagdo por COVID-19 atendidos no Ambulatério
de Reabilitagdo Pds-Covid da UNISINOS. A arquitetura muscular periférica foi
avaliada por meio de ultrassonografia cinesiolégica (Logic-e, GE Healthcare) com
um transdutor linear (7-12Hz) do vasto lateral (VL). As imagens foram adquiridas no
ponto que compreende a medida de 50% entre o trocanter maior e o condilo lateral
do fémur do membro inferior esquerdo para padronizagdo. A espessura muscular foi
mensurada utilizando software Image-J (version 1.48v, Instituto Nacional de Saude,
Bethesda, MA, USA). Foram avaliadas a forga de preensdo palmar (PP) do membro
dominante por dinamometria e a forca muscular de membros inferiores através do
numero de repeti¢des no teste de sentar e levantar (TSL). Resultados: A amostra
(n=16) foi formada por 62,5% homens com idade de 53+12 anos. Os pacientes
apresentaram forga de PP de 45,5+22,1 kg/F, realizaram 11+4 repetigbes no TSL e
apresentaram espessura muscular do VL de 1,80+0,38cm. Houve associagdo da EM
com a idade (r=-,651; p=0,006) e forga de PP (r=,774; p=0,001). A EM n&o apresentou
associagdo com o numero de repeti¢des no TSL (r=-,412; p=0,113) nem com os dias
de internagdo (r=-,371; p=0,157). Conclusdo: Os achados demonstram que em
pacientes recuperados de COVID-19 a idade possui relagdo com a EM de membros
inferiores e que a arquitetura muscular periférica esta associada com a forga muscular
de membros superiores.

Perfil clinico de pacientes recuperados de COVID-19 atendidos em um servigo
de reabilitagdo

THIAGO DIPP, ANDRESSA AGUIAR DO NASCIMENTO, ALANA CARVALHO
MORRUDO, GUSTAVO COSTA PEREIRA, HINGRYD ALVES, WILLIAM
FRIDERICHS, JULIANA NICHTERWITZ SCHERER e ANA PAULA BARCELLOS
KAROLCZAK.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, S&o Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: A pandemia causada pelo virus respiratério SARS-CoV-2,
conhecida como COVID-19, impactou a saide mundial, ocasionando repercussdes
socioeconémicas e demograficas em diferentes individuos e seus respectivos
contextos. Por conta dessa diversidade, ainda ha na literatura uma lacuna a respeito
do perfil clinico e das caracteristicas que envolvem essa populacdo. Sendo assim,
torna-se necessario um maior entendimento sobre a evolugdo epidemiolégica da
doenca. Objetivo: Tracar o perfil clinico dos pacientes recuperados de COVID-19
atendidos em um servico de reabilitagdo. Delineamento e Métodos: Trata-se de
um estudo transversal onde foram incluidos pacientes atendidos no Ambulatério de
Reabilitagdo Po6s-Covid da UNISINOS com histérico de internagdo por COVID-19.
As informagdes foram levantadas no ingresso dos pacientes ao servico e sdo
referentes aos dados pessoais, comorbidades associadas, histérico de internagao,
dados sociodemograficos, medicagdes em uso e a presenca de sintomas. Os dados
sdo apresentados em média e desvio padrdo, mediana (25-75) e a frequéncia em
porcentagem. Resultados: Foram avaliados 16 pacientes (62,5% homens) com idade
de 53+12 anos e tempo de internagdo de 10 (0 - 36) dias e a amostra foi composta por
pacientes obesos (31,5+6,4 Kg/m?). Os sintomas mais prevalentes no dia da avaliagdo
fora m: fadiga (88%), dispneia (63%), dor nas articulagdes (56%), dor muscular (56%),
secregao (50%), dor de cabega (44%), dor no peito (44%), alteragdo do olfato e tontura
(44%). Somente 12,5% dos pacientes precisarem de ventilagdo mecéanica durante o
periodo de internagdo. Os medicamentos em uso mais comuns foram para hipertensdo
arterial (56%), hipoglicemiantes (38%), medicagao para dislipidemia e antiinflamatérios
nao- esteroidal (31%) e vitaminas (25%). As comorbidades mais presentes nos
pacientes foram a hipertensao arterial sistémica (35%) e o diabete mellitus (23%).
Conclusdo: O perfil dos pacientes atendidos no ambulatério é caracterizado por
homens, néo idosos, obesos e com prevaléncia de disfungdes cardiometabdlicas.
Conhecer a populagdo acometida pela COVID-19 é se faz necessario para o
planejamento de agdes em salde.
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Estudo da frequéncia cardiaca por aplicativo de smartphone e oximetria de
pulso em adolescentes do ensino fund de las publi e privadas
da cidade de Uruguaiana (RS)

DEISE MARI AMARO ROSA, EDUARDA MENEZES DA CAMARA, JESSICA
DELAMUTA VITTI, ANTONIO ADOLFO MATTOS DE CASTRO e NELSON
FRANCISCO SERRAO JUNIOR.

Universidade Federal do Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL - Universidade de
Sao Paulo, USP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A variagdo da frequéncia cardiaca € capaz de antecipar um sinal de
comprometimento na saude, podendo indicar a presenga de um mal funcionamento
fisiolégico. Estes sinais estdo relacionados a fatores de risco para doengas
cardiovasculares e cronico degenerativas, assim como com sintomas de estresse e
fadiga, sendo estes Ultimos um dos maiores problemas das sociedades modernas.
Objetivo: Estudar a frequéncia cardiaca (FC) com o uso do aplicativo Instant Heart
Rate (que mede a frequéncia cardiaca por meio de fotopletismografia do dedo
através da camera do smartphone) e por um oximetro de pulso (que mensura tais
achados pela espectrofotometria) em adolescentes do ensino fundamental de
escolas publicas e privadas da cidade de Uruguaiana, RS. Amostra e Métodos: A
amostra do presente estudo foi composta por 2.300 alunos voluntarios, de ambos os
sexos, idade entre 9 e 18 anos, matriculados no ensino fundamental de escolas da
rede publica e privada. A coleta de dados deu-se nas sextas-feiras, no periodo de
Novembro de 2018 a Dezembro de 2019. Os dados da avaliagdo foram registrados
em uma ficha padronizada constituida de: dados pessoais, medidas de massa
corporal (Kg), estatura (cm), indice de massa corpérea (IMC) e FC pelo oximetro e
pelo smartphone (bpm). Os instrumentos utilizados foram smartphones com sistema
operacional Android e/ou sistema IOS e oximetro de pulso da marca ChoiceMMed para
mensurar a FC. Resultados: A FC média mensurada pelo oximetro de pulso foi de
88,94 bpm, enquanto a FC média mensurada pelo aplicativo foi de 88,20bpm. Com os
valores obtidos através da comparagao das frequéncia cardiacas, pelos dois métodos,
foi possivel observar que o oximetro de pulso apresentou maior variabilidade na
mensuragdo da FC e foi estatisticamente significativa (p=0,0153). A razdo e média da
frequéncia cardiaca mensuradas pelo oximetro e pelo aplicativo, percebe-se a amostra
como heterogénea devido a grande variabilidade de pontos dispersos. Conclusao:
A oximetria de pulso permite a monitorizagdo nédo invasiva da saturagao arterial e
frequéncia cardiaca. Embora as médias tenham sido muito préximas evidencia-se que
o oximetro de pulso pode ser considerado padrdo ouro em relagdo ao aplicativo, os
quais proporcionam uma rapida identificagéo de potenciais problemas cardiacos, o
que sugere mais estudos na area de cardiopediatria.

O tempo de circulagdo extracorpérea influencia nas complicacdes respiratérias
no pés-operatério de cirurgia para corregio de cardiopatia congénita?

JESSICA DELAMUTA VITTI, ISABELLA CAMARGO ALVARENGA, FELIPE
VARELLA FERREIRA e NELSON FRANCISCO SERRAO JUNIOR.

Universidade de Sao Paulo, USP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital das Clinicas
de Ribeirao Preto, HCFMRP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Universidade Federal do
Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL.

Fundamento: A mortalidade decorrente de malformagées congénitas em individuos
menores de 1 ano é alta, sendo que 7% deles evoluem para obito. A resposta
inflamatdria induzida pela circulagdo extracorpérea pode favorecer a atelectasias,
shunt pulmonar, redugdo da complacéncia pulmonar e das trocas gasosas. Porém,
ha poucos estudos que avaliam as complicagdes respiratérias decorrentes do tempo
prolongado de circulagdo extracorpérea (CEC) em pos-operatério de corregdo de
cardiopatia congénita em pacientes de zero a cinco anos de idade. Objetivo: Avaliar
a influéncia do tempo de circulagéo extracorpérea nas complicagdes respiratérias no
pos-operatério de corregéo de cardiopatias congénitas em um hospital universitario do
interior de Sao Paulo. Delineamento e Métodos: Estudo analitico retrospectivo, cujos
dados foram coletados através dos prontuarios de 116 criangas de zero a cinco anos
de idade, submetidas a cirurgia para corregdo de cardiopatia congénita. As variaveis
analisadas foram o tempo de circulagéo extracorpérea e de pingamento adrtico, tempo
de ventilagdo mecanica invasiva, sucesso ou falha de extubagéo, presenca ou ndo de
complicagdes respiratérias (atelectasia, derrame pleural, pneumotérax, pneumonia e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica), tempo de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva e tempo de internagdo hospitalar. Foi adotado nivel de significancia
de 5% (p < 0,05) e a andlise estatistica foi expressa como média e desvio padréo
da média; os demais dados foram expressos em mediana, minima e maxima e
porcentagem. Resultados: A amostra de 116 individuos, foi dividida em grupo 1 (G1
- constituidos por pacientes com tempo de CEC menor que 100 minutos) (N = 50) e
grupo 2 (G2 - constituidos por pacientes com tempo de CEC maior que 100 minutos)
(N = 66), respectivamente. Os dados mostraram que a pneumonia (18% x 22,7%), o
derrame pleural (14% x 36,3%) e o pneumotdrax (0% x 12,1%) foram mais prevalentes
no G2; a atelectasia (58% x 51,5%) foi mais prevalente no G1 e a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (8% x 9%) evidenciou discreta prevaléncia no G2. A duragédo da
cirurgia e o tempo de pingamento aértico foram maiores no G2 (p=0,000). Concluséo:
Quanto maior a complexidade cirtrgica, maior o tempo de circulagdo extracorpérea,
e maior a probabilidade do individuo apresentar complicagbes respiratérias no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca.
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Relato de caso de Covid-19 grave em neonato

MARIA EDUARDA LARA DE OLIVEIRA, KAMILA MOHAMMAD KAMAL
MANSOUR, DANIELA SODER DALMAS, RICARDO MENDES BERNHARD,
EDUARDA CHAVES SILVEIRA, DANIELA URODA e DULCIANE NUNES PAIVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Hospital
Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Em 2019, o virus SARS-CoV-2 foi identificado como o agente causador
e a Covid-19, a doenga secundaria a infecgao (Chan, et al 2020). Além de atingir
adultos jovens e idosos, tém acometido populagdes pediatricas (Shane et al., 2020)
e neonatais (MA et al., 2020). A ocorréncia de Covid-19 em recém-nascidos (RN) é
rara e os relatos abrangem séries ou relatos de caso em sua maioria (White et al.,
2020). Objetivo: Relatar o caso clinico de RN com Covid-19 admitido em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) de um hospital de ensino do Rio Grande do Sul, RS.
Resultados: RN (sexo masculino) nasceu a termo, de parto cesareo em 08/03/21 com
idade gestacional de 38 semanas, GIG e apgar 9/9. Tipo sanguineo O+, e calendario
vacinal em dia. Progenitora (24 anos) em sua 2° gestagéo, pré-natal com 9 consultas,
sorologias do 3° trimestre negativas, tipo sanguineo B+. Ao nascimento, RN estavel,
porém com cianose de extremidades. Com 17 dias de vida (25/03/21) foi admitido na
pediatria do hospital com febre e ictericia em zona 4, discreta retracéo toracica inferior
e taquipneia. Mae positiva para Covid-19 e RN seguiu com aleitamento materno
exclusivo. Reflexos presentes. Pulsos braquiais e femorais presentes e simétricos.
Apresentava sepse neonatal tardia com foco pulmonar (Rodwell 3). Ictericia de
médio risco. Realizado teste de antigeno para Covid-19, sendo positivo. Mantido em
isolamento respiratério e de contato. Liquor de aspecto limpido. Em 29/03/21, sem
microrganismos em 4 dias de incubagdo em aerobiose. Em 31/03/21, d-dimero de
1892.2 ng/m. Apés 7 dias no ambulatério, o RN apresentou piora clinica e radiolégica
de torax, sendo encaminhado a UTIN. Houve piora do estado geral, FR= 90irpm,
esforgo respiratério e secretividade pulmonar. Em 02/04/21, realizada intubagdo
orotraqueal e adaptado a ventilagdo mecéanica em modo PCV (FiO2 de 73 a 100%).
Em 03/04/21 necessitou de sedacdo continua, e drogas vasoativas, evoluiu com
instabilidade hemodinamica, hipoxemia grave (PaO, de 22,8mmHg) e labilidade ao
manuseio com 6bito ocorrido em 03/05/21. Conclusdo: O caso apresentado relata
ocorréncia de Covid-19 em um neonato, o que ndo é de ocorréncia frequente até os
dias atuais. Ressalta-se a relevancia desse relato, que registra o acometimento e
desfecho desfavoravel da Covid-19 em RN contaminado ap6s o nascimento.

Evolugao da funcionalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca ao longo
de uma internagao hospitalar

ARIEL RIBAS FOGACA, HELOISE BENVENUTTI, MAUREN PORTO HAEFFNER,
CHAIANE SPASSIN e GRACIELE SBRUZZI.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Devido aos sintomas provocados pela insuficiéncia cardiaca (IC), os
pacientes apresentam diminuigdo da forga muscular, da mobilidade e da capacidade
funcional. Assim, avaliar essas varidveis possibilita determinar a eficiéncia das
intervengdes fisioterapéuticas durante a internagdo hospitalar. Objetivo: Avaliar
a mobilidade e funcionalidade de pacientes com IC que realizaram exercicios
supervisionados durante a internagdo hospitalar. Deli 1to, Amostra e Métod
Estudo de coorte prospectivo em pacientes com IC internados pelo Servico de
Cardiologia do HCPA entre Margo e Junho de 2021. A amostra foi por conveniéncia.
Pacientes realizaram exercicios supervisionados pela equipe de Fisioterapia desde
a internagdo na unidade de cuidados coronarianos (UCC) e nas unidades de
internagdo (Ul) até a alta hospitalar (AH). Foram avaliados em trés momentos: inicio
do atendimento na UCC (M1), alta da UCC (M2) e AH (M3). Para avaliagéo da forga
muscular, utilizou-se a escala MRC; para mobilidade, a escala de Manchester; e para
funcionalidade, utilizou-se, na UCC, a escala de Perme e na Ul, a escala de Katz.
Verificou-se a distancia percorrida no momento da AH. Para analise estatistica foi
utilizado Teste t de Student, para amostras dependentes, andlise de Correlagdo de
Pearson e o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA sob registro 2019-0250. Resultados: Foram incluidos
21 pacientes, 52,4% do sexo feminino, idade de 63,57+12,56 anos, 52,4% com FE
preservada, 42,9% com forga muscular preservada. Dias de internagdo na UCC e
hospitalar de 7 e 14, respectivamente, ocorreram complicagées em 52,4% dos casos
e 47,6% dos pacientes estavam deambulando no M1. Na alta da UCC, verificou-se
melhora significativa na funcionalidade através do Perme escore (M1 15,70+£10,02
para M2 25,75+8,07; p=0,028). Houve melhora significativa da mobilidade pela escala
de Manchester (M2 23,8% para M3 61,9% dos pacientes obtiveram o escore maximo;
p=0,002). Quanto a funcionalidade no M3, 42,9% eram independentes para todas
as fungdes pela escala Katz. Conclusdo: O atendimento fisioterapéutico propiciou
melhora na funcionalidade e mobilidade dos pacientes com IC durante a internagéo,
gerando maior independéncia a esses individuos na sua alta.
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Avaliagao da fungao pulmonar e forga muscular respiratéria na alta hospitalar em
pacientes criticos com COVID-19 pés-internagao em unidade de terapia intensiva

DEBORA SCHMIDT, TAILA CRISTINA PIVA e GRACIELE SBRUZZI.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Quadros criticos da COVID-19 sdo caracterizados principalmente
pela ocorréncia de insuficiéncia respiratéria secundaria a sindrome do desconforto
respiratério agudo conforme Huang C e colaboradores (Lancet, 2020; 395:497-5086).
Anormalidades radioldgicas e alteragdes na fungao pulmonar ja foram descritas em
pacientes pés COVID-19, porém, dados envolvendo pacientes com quadros criticos
ainda sdo escassos. Objetivo: Descrever a fungdo pulmonar e a forga muscular
respiratéria (FMR) no momento da alta hospitalar de pacientes com quadros criticos
da COVID-19 e correlacionar com a forca muscular periférica, tempo de ventilagdo
mecanica (VM) e de internagdo hospitalar e uso de medicagdes nesses pacientes.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal incluindo pacientes que necessitaram
de internagdo na UTI por quadros criticos de COVID-19 (Aprovagdo CEP - CAAE:
31080820.0.0000.5327). Os pacientes foram avaliados no momento da alta hospitalar
quanto as seguintes variaveis: FMR, fungdo pulmonar e forga muscular periférica
[escore Medical Research Council (MRC) e dinamometria de preenséo palmar]. Analise
de dados: programa SPPS 17.0; Testes estatisticos: teste de normalidade de Shapiro
Wilk, teste T para amostras pareadas, teste de Wilcoxon, teste de Spearman; p<0,05.
Resultados: Foram incluidos 25 pacientes, com idade média de 48.7+12.3 anos.
Foi observado que 72% dos pacientes apresentaram distlrbio ventilatério restritivo
na alta hospitalar, além de redugdo da FMR [press&o inspiratéria méaxima (PImax) de
74% e pressao expiratoria maxima (PEmax) 78% do predito]. A FMR (PIméax e PEmax
respectivamente) apresentou correlagdo negativa com o tempo de VM (r=-0,599,
p=0,002; r=-0,523, p=0,007) e de internagdo hospitalar (r=-0,542, p=0,005; r=-0,502,
p=0,01) e positiva com a CVF (r=0,825, p=0,000; r=0,778, p=0,000), VEF1 (r=0,821,
p=0,000; r=0,801, p=0,000), PFE (r=0,775, p=0,000; r=0,775, p=0,000) e forca de
preensao palmar (r=0,656, p=0,000; r=0,589, p=0,002). Conclusao: Pacientes com
quadros criticos da COVID-19 apresentaram, no momento da alta hospitalar, redugdo
da FMR e alteragdes da fungdo pulmonar, e correlagdo negativa entre a FMR e o
tempo de VMI e de internagéo hospitalar e positiva com a fungédo pulmonar e a forga
de preensé&o palmar.

Incidéncia e fatores a fraqueza
Terapia Intensiva em pacientes com COVID-19

adquirida na Unidade de

DEBORA SCHMIDT, TAILA CRISTINA PIVA, SHEILA SUZANA GLAESER,
DANIELE MARTINS PIEKALA, PAULA BERTO e GILBERTO FRIEDMAN,
GRACIELE SBRUZZI.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) séo
suscetiveis ao desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI (FA-
UTI) segundo Vanhorebeek |, Latronico N and Van den Berghe G. (Intensive Care
Med, 2020; 46:637-653). Estudos envolvendo pacientes com COVID-19 ainda séo
escassos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia e os fatores
associados a FA-UTl em pacientes com COVID-19. Delineamento e Métodos:
Estudo observacional prospectivo incluindo pacientes com internagdo em UTI >72h,
avaliados quanto a forga muscular e a mobilidade em trés momentos: despertar,
alta da UTI e alta hospitalar. Os fatores de risco para a FA-UTI, bem como os
desfechos foram acompanhados ao longo da internagdo (Aprovacdo CEP - CAAE:
31080820.0.0000.5327). Andlise de dados: programa SPPS 17.0; Testes estatisticos:
Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; t de student; U de Mann-Whitney
de amostras independentes; Qui-Quadrado de Pearson; Friedmann; Spearman e
modelo de regressdo de Poisson; p<0,05. Resultados: A incidéncia de FA-UTI no
despertar, alta da UTI e hospitalar foi 52%, 38% e 13%, respectivamente. Pacientes
com FA-UTI, quando comparados aos que ndo desenvolveram FA-UTI, tiveram maior
tempo de internagdo na UTI [29,5(16,3-42,5) vs. 11(6,5-16); p=0,000] e hospitalar
[43,5(22,8-55,3) vs. 16(12,5-24); p=0,000], maior necessidade de ventilagdo mecanica
(VM) (100% vs. 72,3%; p=0,002) e por mais tempo [25,5 (13,8-41,3) vs. 10(5-22,5);
p=]. O tempo de repouso no leito, para todos os pacientes ((RR:1,14; 1C95%:1,02-
1,28; p=0,03 para cada semana de imobilismo), e o tempo de uso de corticoide
(RR:1,01; 1C95%:1,00-1,03; p=0,01) para os que necessitaram de VM, foram fatores
independentemente associados a FA-UTI. A forga muscular apresentou correlagéo
positiva com a mobilidade (0,716; p=0,000) e negativa com o tempo de internagdo na
UTI e hospitalar e tempo de VM (-0,674; -0,650 e -0,637 respectivamente; p=0,000).
Conclusao: Aincidéncia de FA-UTI é elevada no despertar na UTI reduzindo ao longo
da internacao, porém a forga e a mobilidade permanecem reduzidas na alta hospitalar.
O tempo de repouso no leito, para todos os pacientes, e o tempo de uso de corticdide
para os que necessitaram de VM, foram fatores independentemente associados a FA-
UTI em pacientes criticos com COVID-19.
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Beneficios de um programa de educacdo em saude e reabilitagdo cardiaca em
com insuficié cardiaca

LUTHIERO ANTONIO TACUATIA, DIEGO ANDRADES PAIXAO, MARCELO
BECKER, CARLA DESENGRINI GIRELLI, MICHELE DADDA BERETA, RENATA
BECKENKAMP KRAUSE, CAMILA MILIONI DA SILVA, CLARISSA GRECCO,
BRENDA GONGALVES DONAY ALVES e CLARISSA BLATTNER.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a incapacidade do coragdo em atender
as demandas do organismo. Os sintomas mais comuns sdo dispneia e fadiga,
que afetam o desempenho fisico e qualidade de vida. A IC esta associada a maior
hospitalizagdo, mortalidade e interferéncias na produtividade, gerando impacto
socioecondmico negativo. A Reabilitagdo Cardiaca (RC) com equipe multiprofissional
é considerada eficaz no tratamento da IC, tendo classe de recomendacao | e nivel de
evidéncia. Objetivo: Avaliar os beneficios da RC na funcionalidade, estado nutricional
e qualidade de vida de individuos com IC, classe | e Il conforme New York Heart
Association Functional Classification. Métodos: A RC ocorreu semanalmente, com
palestras educativas, verificagéo de sinais vitais, treinamento aerdbico e de resisténcia
muscular com acompanhamento de fisioterapeutas, nutricionista, psicéloga, educador
fisico e enfermeira. Foram coletados dados epidemiolégicos, Timed Up And Go
Test (TUG), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), forga de preensdo palmar,
manovacuometria, Chair Stand Test, antropometria, SF-36 e Minnesota Living with
Heart Failure (MLHF). Todas as avaliagdes foram feitas antes da primeira e apés a
Ultima sessdo. Para comparar as intervengdes foi utilizado o modelo de Equagdes
de Estimacdo Generalizadas, com Post Hoc Diferenga Minima Significativa, dados
analisados com SPSS versdo 21.0, andlises estatisticamente significativas com
P<0,05. Resultados: Foram avaliados 2 sujeitos do sexo masculino, com idade média
de 60,5+2,12 anos, que apresentavam sintomas leves. Os individuos participaram de
13 a 17 sessdes. Observou-se aumento médio de 20% na distancia percorrida no TC6,
diminui¢do do tempo no TUG (22%) e melhora do desempenho no Chair Stand Test
(incremento de 20%). No SF-36, (H: 36,4 - 32,4) (O: 38,4 - 36,4) os scores aumentaram
nos aspectos sociais (P=0,008) e emocionais (P<0,001). O MLHF diminuiu do
tempo 1 para 2 (P=0,047). Em geral, os participantes apresentaram perda de peso,
porém seguiram na mesma classificagdo de estado nutricional, ndo apresentando
alteracdo estatistica significativa. As demais avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa. Conclusao: Individuos com IC submetidos @ RC apresentaram melhora
na funcionalidade e na qualidade de vida.
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Constipacao funcional em mulheres hipertensas na pés-menopausa

EMILLY SANTOS MORAES, ALINE LOPES DALMAZO, JULIANA ROMEU
MARQUES, CLAUDIA FETTER, THAIS RODRIGUES MOREIRA e MARIA
CLAUDIA IRIGOYEN.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundagdo Universitaria
de Cardiologia, IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade de Sao Paulo, USP,
Instituto do Coragéo, InCor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Constipagdo € caracterizada pelo acometimento do intestino e
apresenta maior prevaléncia em mulheres apés 40 anos. O padrao alimentar atual
baseia-se em alimentos industrializados com baixo teor de fibras, fator que contribui
para o aumento de doencas gastrointestinais. Constituem fatores desencadeantes e
agravantes da constipagdo a alimentagéo inadequada, a baixa atividade fisica, uso
de laxantes e diuréticos. Objetivo: Caracterizar a constipagdo funcional e fatores
associados em mulheres hipertensas na pés-menopausa. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal retrospectivo. Dados como idade, pressdo arterial sistdlica,
pressao arterial diastélica foram coletados e descritos por média e desvio padréo.
Para avaliagdo do consumo de fibras foi realizado um diario alimentar de 3 dias. A
constipagéo foi definida conforme o consenso de ROMA Il e a consisténcia fecal
foi avaliada pela Escala de Bristol, onde as pacientes indicaram qual imagem mais
se assemelhava as suas fezes na maioria das vezes. Na anamnese foi aplicado um
questionario sécio demografico que contemplou questdes sobre uso de medicagéo e
laxantes. Resultados: Amostra composta por 25 mulheres sedentarias com média
de idade de 58,44+4,46 anos, pressao arterial sistélica de 130+£16mmHg e pressdo
arterial diastdlica de 81x10mmHg. Das pacientes avaliadas, 20 possuiam o diario
alimentar com consumo de 17g (89 - 44g) de fibras. De acordo com os critérios de
ROMA Il a prevaléncia de constipagé@o funcional foi de 60%. Das pacientes com
diagnoéstico de constipagdo, 67% tinham o consumo de fibras abaixo do recomendado
e 48% utilizavam medicamentos diuréticos. Nenhuma das pacientes utilizavam
laxantes. Por meio da escala de Bristol, verificou-se que 70% das pacientes se
encaixavam no tipo 3 e 4 considerado como consisténcia étima, seguido do tipo 5 por
18% considerada como aumento de diarreia ou de urgéncia para evacuar, o tipo 1 e 2
considerado como constipagéo foi o menos prevalente (8%). Conclusado: Houve alta
prevaléncia de consumo inadequado de fibras e constipagdo conforme Critérios de
ROMA Il na amostra. Salienta-se a importancia de mudangas no estilo de vida como
pratica de atividade fisica e aumento do consumo de alimentos ricos em fibras, além
de uma ingestdo hidrica adequada. Essas medidas podem diminuir a incidéncia de
constipagdo melhorando a qualidade de vida destes pacientes.

Avaliagdo de desnutricdo conforme os critérios da Global Leadership Initiative on
Malnutrition em homens com insuficiéncia cardiaca 1 1 d

INGRID DA SILVEIRA KNOBLOCH, SUENA MEDEIROS PARAHIBA, GABRIELA DOS
REIS PADILHA, IZABELE VIAN DA SILVEIRA CORREA, LAURA HOFFMANN DIAS,
MELINA BORBA DUARTE, STEFANNY RONCHI SPILLERE, PRICCILA ZUCHINALLI,
INGRID DALIRA SCHWEIGERT PERRY e GABRIELA CORREA SOUZA.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundagao Universitaria de Cardiologia, IC/FUC, Porto
Alegre, RS, BRASIL, Centre de Recherchedu Centre Hospitalier de I'Université de Montréal,
Québec, CANADA.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma das doengas mais relevantes
atualmente, sendo mais prevalente em individuos do sexo/género masculino. Sabe-se
que piores desfechos clinicos estdo associados a desnutri¢do nestes pacientes. A Global
Leadership Initiative on Malnutrition (Iniciativa de Lideranga Global sobre Desnutrigio-
GLIM) é uma recente proposta de critérios para o diagndstico de desnutricdo. Objetivo:
Avaliar a desnutricdo conforme os critérios GLIM em homens com Insuficiéncia Cardiaca
Agudamente Descompensada (ICAD). Delineamento e Métodos: Estudo transversal
com pacientes do sexo masculino 218 anos, diagnosticados com IC ha pelo menos 3
meses, hospitalizados por ICAD e sem associagdo com outra doenga inflamatdria ativa.
Foram avaliados em até 72 horas ap6s a internagéo e a avaliagéo nutricional contemplou
antropometria, aplicagdo dos critérios da GLIM e da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG).
Dados clinicos e sociodemogréficos foram extraidos do prontuario eletrénico. O valor da
area sob a curva (AUC) foi calculado com base na curva caracteristica operacional do
receptor para avaliar a acuracia da GLIM para usando a ASG como método comparador na
auséncia de um padréo ouro. O tema livre € um subestudo do projeto aprovado sob o nimero
CAAE: 52443115.9.0000.5327. Resultados: A amostra foi composta por 100 homens,
74% idosos, média de idade de 65,7+10,9 anos e de fragdo de ejecdo de 33,0+13,9%.
Conforme a GLIM, 25% foram classificados com desnutricdo grave, apresentando média
de indice de massa corporal (IMC) de 24,7+1,0kg/m?, circunferéncia muscular do brago
(CMB) de 23,14+0,81cm e forca de preensdo palmar (FPP) de 23,64+1,76kgf. Outros
25% apresentaram desnutricdo moderada com média de IMC de 25,6+0,8kg/m?, CMB
de 23,56+0,41cm e FPP de 25,17+1,18kgf. Os pacientes sem desnutricdo apresentaram
maior IMC (32,10,9kg/m?; p<0,001), CMB (27,93%0,39cm; p<0,001) e FPP (29,89+1,56kgf:
p=0,016). Os critérios da GLIM mostraram-se acurados para o diagndstico de desnutrigdo
quando comparados com a ASG, apresentando uma AUC=0,674 (intervalo de confianca de
95%; 0,567-0,780, p=0,003). Conclusao: Pacientes desnutridos conforme a GLIM tém pior
desempenho na avaliagdo de FFP e medidas antropométricas. O uso dos critérios GLIM
apresentou acurécia satisfatéria para diagnosticar desnutrigdo em pacientes com ICAD.
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indices antropométricos e seu valor prognéstico em pacientes com IC

DAYANA DIAS MENDONGA, WILLIAM VENANCIO RIBEIRO DA SILVA,
GABRIELA CORREA SOUZA e ANDREIA BIOLO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O indice de massa corporal (IMC) é o parametro mais comumente
utilizado na avaliagdo antropométrica em analise de desfechos clinicos, mas ele ndo
demonstra a composigéo corporal do individuo. Neste contexto, o impacto de outras
medidas antropométricas no progndstico da insuficiéncia cardiaca (IC) permanece
a ser melhor investigado. Objetivo: Avaliar a associagdo entre o IMC e outras
medidas antropométricas com o risco de mortalidade em uma coorte de pacientes
com IC. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo em pacientes
ambulatoriais com IC crénica com acompanhamento em até 5 anos. As medidas
antropométricas coletadas foram: peso e altura para célculo do IMC, circunferéncia
do brago (CB), prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia muscular do brago (CMB)
e circunferéncia abdominal (CA). Estes parametros foram analisados de acordo com
os quintis de distribuicdo. As associagdes entre as medidas antropométricas e o risco
de mortalidade por todas as causas foram analisadas usando o método de Kaplan-
Meier e a analise de regressao de risco proporcional de Cox em modelos multivariados
ajustados. Resultados: Foram analisados 527 pacientes (332 homens, idade média
60+13 anos), sendo 63,6% de etiologia ndo-isquémica, 41% classe funcional NYHA II,
FEVE 34+13% e IMC 27+5,4kg/m2. Em 5 anos, 36,2% (191 pacientes) apresentaram
o desfecho de mortalidade. Com excecéo da CA, todas as medidas antropométricas
apresentaram diferenga significativas entre os pacientes que morreram e aqueles que
sobreviveram (p<0,05). Na andlise multivariada, valores menores de CB, CMB e PCT
se associaram a maior mortalidade: CB < 27cm (1° quintil) com HR 2,41; (IC95%: 1,42-
4,01;p=0,001), CMB < 23,39cm (1° quintil), com HR 1,96 (IC95%: 1,17-3,28; p=0,01),
e PCT < 8,36mm (1° quintil), com HR 2,4; (IC95%: 1,35-4,24; p=0,003). O IMC ndo
foi associado com mortalidade na andlise multivariada. Conclusdo: Enquanto IMC
nao se associou a desfechos, indicadores de menor massa magra e menor gordura
corporal parecem se associar a maior mortalidade em pacientes com IC. Avaliagdo
antropométrica complementar pode trazer informagbes progndsticas importantes no
cendrio da IC.
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Perfil das gestantes acolhidas pela Psicologia na ecocardiografia fetal antes e
durante a pandemia

ELIZABETH MASOTTI e PAULA MORAES PFEIFER.
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A ecocardiografia fetal permite o diagndstico de cardiopatias ainda
durante a gestacdo. Esse exame pode ser realizado a partir de 18 semanas de
gestagdo, porém as melhores visualizagdes ocorrem no periodo de 24 a 28 semanas.
O acolhimento psicolégico no setor de ecocardiograma fetal se mostra relevante
devido a possibilidade de comunicagdo de mas noticias. Objetivo: Identificar e
relatar as diferencas entre o perfil das gestantes acolhidas por psicélogas antes e
durante a pandemia. Delineamento e Métodos: Realizou-se uma analise descritiva,
de abordagem quantitativa, do perfil das gestantes pelos registros de atendimentos
através da insergdo dos dados na plataforma SPSS versdo 27. As gestantes foram
acolhidas pelo servigo de psicologia no periodo de margo a maio de 2019 e margo a
maio de 2021. Foram analisados 182 registros de atendimentos, sendo 64 referentes
a 2019 e 118 a 2021. O acolhimento psicolégico € realizado a todas as gestantes
que aguardam para fazer o exame em horarios estratégicos, de maior movimento.
Resultados: Em 2019, 54,7% das gestantes haviam planejado a gestag&o, enquanto
em 2021, 44,1% planejaram. A média de idade tanto antes quanto durante a pandemia
se mostrou semelhante, sendo respectivamente a idade minima 16 e maxima 44
(média = 28,09) e minima 19 e maxima 45 (média = 31,08). Na pandemia, 86,4%
(102) gestantes estdo casadas ou em unido estavel, enquanto na pré-pandemia a
porcentagem era de 92,2% (59). Uma diferenca significativa é que antes da pandemia,
48,4% (31) das gestantes acolhidas ndo possuiam fatores de risco indicativos para
a realizagdo do exame, ja em 2021, todas as gestantes que realizaram esse exame
apresentaram indicagdes clinicas para a execu¢do do mesmo. Concluséo: O aumento
relativo no nimero de atendimentos se deu devido a maior insergdo de Residentes
Multiprofissionais da Psicologia neste setor durante a pandemia. A disponibilizagdo
de acolhimento psicoldgico neste setor se mostra relevante para promover suporte
emocional diante da possibilidade de diagndstico. O perfil antes e durante a pandemia
se mostrou semelhante, todavia, durante a pandemia o exame estd sendo feito
apenas para pacientes com fatores de risco. Este ponto pode acarretar em atraso
no diagnéstico de cardiopatias fetais pois, frequentemente, ha casos de cardiopatias
congénitas em grupos com pouco risco e que ndo sao detectadas na ultrassonografia
convencional.

Ansiedade e depressao em pacientes com infarto agudo do miocardio em época
de pandemia pelo novo coronavirus

SAMANTA FANFA MARQUES, AMANDA BITTENCOURT LOPES DA SILVA,
JULIA VITORIA MENEZES DE LEMOS, CYNTHIA SEELIG e MARCIA MOURS
SCHMIDT.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Programa
de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia do Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul, IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocardio é uma experiéncia que pode causar um
impacto emocional muito grande no sujeito que o apresenta. Além da ansiedade e
da depressdo relacionadas ao episodio de infarto, o momento atual do mundo,
caracterizado pela pandemia do novo coronavirus podem elevar esses sentimentos em
toda a populagéo, principalmente naqueles considerados grupos de risco. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de ansiedade e depressédo
em pacientes infartados no periodo durante e apés a pandemia do novo coronavirus
no estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Pacientes com infarto agudo do miocardio
submetidos a intervengdo coronariana percutanea no periodo de fevereiro a junho
de 2020 de um hospital referéncia em cardiologia foram considerados elegiveis. Os
pacientes foram entrevistados através de ligagdes telefénicas. As caracteristicas
clinicas, eventos intra-hospitalares foram obtidos através de prontudrio eletrénico. A
ansiedade e a depressao foram avaliadas pela escala HADS (Hospital Anxiety and
depression Scale). Foram considerados com ansiedade e com depressdo aqueles
participantes que obtiveram escore de possiveis e provaveis. Os pacientes foram
divididos nos grupos com e sem ansiedade e depressdo. As varidveis categéricas
foram expressas através de frequéncia e percentual e analisadas pelo teste qui-
quadrado e as continuas expressas através de média e desvio padrao e analisadas
pelo teste t de Student. Resultados: Foram entrevistados 55 pacientes Ao final das
entrevistas, 55 pacientes responderam a pesquisa. Desses pacientes, a maioria eram
homens (74,5%) e brancos (80%). A idade média da amostra é de 58+12 anos, sendo
as mulheres mais velhas que os homens. A média de escolaridade da amostra é
de 8%4 anos. A prevaléncia de ansiedade foi de 38,2% e de depressédo de 30,9%.
Conclusao: A prevaléncia de ansiedade e depressao foram maiores que as descritas
na literatura para esta populagéo, o que corrobora com a hipétese que a pandemia
pode estar agravando o estado emocional dos pacientes. Outro grupo de pacientes
devera ser entrevistado de igual forma ap6s a pandemia.
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Terminalidade, morte e luto na pandemia de Covid-19: énfase ao papel do
psicélogo no atendimento aos pacientes e familiares no Instituto de Cardiologia

DANIELE MARIANTE GIESTA, ISADORA MARCON MEDINA, DEBORA GRUBEL
AMADOR, ELIZABETH MASOTTI, RAQUEL POHLMANN MOREIRA, SAMANTA
FANFA MARQUES, CYNTHIA SEELING e PAULA MORAES PFEIFER.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A pandemia por Covid-19 gera imprevisibilidade e impde mudangas,
trazendo um cenario de perdas em massa, tanto de vidas quanto de rotinas, conexdes
face a face e estabilidade financeira. Nesse contexto, ha diversos desdobramentos
para o processo de luto, que podem ocasionar impactos graves. O afastamento
fisico somado as perdas agudas dificultam o processo de elaboragdo do luto. Além
disso, observa-se mortes mais rapidas e solitérias. Diante disso, pode-se esperar
complicagbes no luto. Objetivo: Objetivou-se destacar o papel do psicélogo junto a
equipe multiprofissional, no atendimento aos pacientes e familiares no processo de
terminalidade e luto. Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia,
que visa descrever o trabalho desenvolvido pela psicologia no Hospital Instituto de
Cardiologia, em Porto Alegre, RS, com os pacientes e familiares. Buscou-se relatar a
pratica do Psicélogo no contexto hospitalar explicitado, bem como realizar pesquisa
bibliogréafica, para trazer dados da literatura que apoiam essa pratica. Resultados: As
restricdes do hospital e alteragdes de rotinas hospitalares trouxeram a necessidade
de mudangas nos atendimentos psicoldgicos e suporte familiar. Foram implementadas
chamadas de video, ligagdes e atendimentos on-line aos familiares, acompanhamento
e preparo para visitas presenciais, suporte a familia enlutada e encaminhamentos,
quando necessario. Além disso, houve uma maior aproximagdo e trocas com os
membros da equipe. Observou-se que os atendimentos psicolégicos auxiliam o
paciente em estado terminal e seus familiares nos rituais de despedida, e também
os familiares em situagdo de luto, na prevengdo de situagdes de luto complicado,
favorecendo assim o processo de luto integrado. Conclusdo: Evidenciou-se que
no contexto da pandemia os rituais de despedida e o processo de luto tornam-se
desafiadores. Identificou-se que as adaptagbes adotadas pelo servigo de Psicologia
frente a pandemia, contribuem para diminuigdo de ansiedade no paciente e na familia,
bem como auxiliam no processo de elaboracdo da morte e luto. Os atendimentos
oferecidos pelo servigo de Psicologia vado ao encontro dos achados da literatura sobre
o tema. Nesse sentido, salienta-se o papel do psicélogo como o profissional com o
olhar apurado para o sofrimento do paciente e da familia e no que tange o processo
de luto integrado.
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Comunicagdo como estratégia de seguranga ao paciente
ELIZABETH MASOTTI! e JOICE CADORE SONEGO.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - FSG Centro
Universitario, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A seguranga do paciente é fundamental na atengdo a salde porque
envolve um conjunto de atividades voltadas para a redugéo de erros e consequéncias
quando esses ocorrem. Comunicar-se € o processo de transmitir informagdes por
meio da linguagem, proporcionando um entendimento comum. No contexto hospitalar
se faz necessario uma comunicagdo efetiva para evitar ruidos na comunicagdo
entre paciente, familia e equipe e promover maior seguranga ao paciente. Objetivo:
Compreender e incentivar a comunicagdo como estratégia de seguranga ao paciente.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado durante
o estagio de concluséo da graduagdo em Psicologia em um hospital da Serra Gatcha.
Para o presente trabalho, foi feita uma revisdo da literatura através das bases de
dados eletronicas SciELO, PubMed e PePSIC, e um treinamento com o setor de
Psicologia do hospital. Resultados: Habilidades comunicativas sdo necessarias na
atengédo a saude, porém essas podem ser desenvolvidas e aprimoradas. A revisdo
da literatura possibilitou a compreenséo da tematica e serviu como facilitadora para
o alcance dos resultados. Participaram do treinamento nove integrantes do setor de
Psicologia, sendo cinco psicélogas e quatro estagiarios. A atividade pratica buscou
estimular e aprimorar habilidades comunicativas, enfatizando a relevancia do uso
da comunicagdo como estratégia de seguranca ao paciente. Na drea da saude, a
comunicagédo é de suma importancia porque impacta no entendimento situacional, na
adesao ao tratamento, no bem-estar, na prevengao e na reducgéo de danos, bem como
na qualidade de vida dos envolvidos. Um ambiente inadequado, ruidos psicoldgicos,
alteragdes fisioldgicas e o uso de termos técnicos séo fatores que podem interferir
negativamente na comunicagéo e, consequentemente, no bem-estar e na satide dos
pacientes. Conclusdo: A comunicagdo eficaz melhora a qualidade da assisténcia e
reduz a ocorréncia de erros, tornando-se algo fundamental no contexto hospitalar.
Se a comunicagéo for realizada de forma assertiva, ela pode ser utilizada como uma
ferramenta favoravel para a seguranga do paciente. Nota-se a necessidade de mais
treinamentos a respeito da tematica com diversos setores do hospital, ampliando o
treinamento para toda a equipe multidisciplinar. Acredita-se que esta estratégia pode
ser utilizada em diversos servigos da saude, com objetivo de tornar a prestagao dos
cuidados mais segura e eficiente.

Visitas virtuais a pacientes em unidades fechadas durante a pandemia

SAMANTA FANFA MARQUES, ELIZABETH MASOTTI, DANIELE MARIANTE
GIESTA, DEBORA GRUBEL AMADOR, ISADORA MARCON MEDINA, RAQUEL
POHLMANN MOREIRA, CYNTHIA SEELIG, PAULA MORAES PFEIFER e
MARCIA MOURA SCHMIDT.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia do IC/FUC, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A pandemia vem gerando altos indices de hospitalizagdes
em casos de média e alta complexidade. O isolamento social pode impactar
negativamente no bem-estar psicolégico e comportamental dos pacientes internados
(Aralijo,2020;3:3159-3169). E indicado o envolvimento do Servigo de Psicologia nas
estratégias de cuidado com o paciente, seus familiares e equipe (FIOCRUZ, 2020).
Frente a essa realidade, os Psicélogos Hospitalares tém adotado as visitas virtuais
como estratégia para amenizar as consequéncias desse distanciamento. Objetivo:
Relatar a experiéncia do Servico de Psicologia com visitas virtuais a pacientes
internados em unidades fechadas, durante a pandemia do novo coronavirus,
destacando os seus beneficios. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo
de série de casos sobre visitas virtuais. As videochamadas foram realizadas pela
Psicologia a pacientes internados em unidades fechadas no Instituto de Cardiologia,
durante a pandemia. Participaram do estudo 4 pacientes e seus familiares. A
solicitagao das visitas virtuais foram feitas através da equipe multiprofissional ou do
préprio paciente. Para a liberagéo e realizagdo das visitas virtuais, os familiares e
pacientes passaram por uma avaliagdo e acompanhamento psicolégico antes e apés
as visitas. Cada caso totalizou em média 6 consultas. Para a andlise dos resultados,
utilizou-se relatos das Psicélogas e informagdes dos prontuarios. Foi aplicado o termo
de consentimento aos pacientes/familiares analisados neste trabalho. Resultados: A
realizagdo de visitas virtuais no contexto hospitalar se mostrou como uma alternativa
para diminuir os impactos emocionais negativos das restricdes de visitas presenciais,
devido a pandemia. Para os familiares, a estratégia foi favoravel especialmente para
maior compreenséo do estado de saude, fortalecimento da rede de apoio e estabilidade
emocional. Nos pacientes, percebeu-se que as visitas virtuais proporcionaram a
diminuicao da ansiedade frente a internagdo e o isolamento, aumentando a motivagéo
para o tratamento. Ademais, nos casos de mau prognoéstico, pode-se trabalhar o luto
antecipatério. Conclusao: As visitas virtuais, acompanhadas pela Psicologia, foram
efetivas no manejo das repercussées emocionais negativas tanto para pacientes
quanto para os seus familiares, promovendo a saude mental e contribuindo para a
compreensao da realidade clinica dos pacientes.
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Impactos na saude mental dos profissionais da saude durante a pandemia da
Covid-19

DEBORA GRUBEL AMADOR, RAQUEL POHLMANN MOREIRA, DANIELE
MARIANTE GIESTA, ISADORA MARCON MEDINA, ELIZABETH MASOTTI,
SAMANTA FANFAMARQUES, CYNTHIA SEELING e PAULA MORAES PFEIFER.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A magnitude da pandemia pela Covid-19 desencadeou uma crise
mundial de saude. A inseguranga que toma conta da sociedade como um todo, quanto
aduragéo e os impactos da pandemia tende a ser multiplicada para quem esté na linha
de frente, elevando o nivel de sofrimento psiquico. O adoecimento dos profissionais
é especialmente preocupante, pois 0os mesmos tiveram suas rotinas transformadas.
Observa-se o aumento da demanda de trabalho, o medo de ser infectado, a proximidade
com a sua propria finitude, as perdas de familiares e colegas de trabalho, além do
sentimento de impoténcia frente ao atual cenario. Por isso, faz-se necessario atentar
para a salde mental desses trabalhadores. Objetivo: Retratar o impacto na saude
mental dos profissionais da saude frente a pandemia. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia que se propde a apresentar as vivéncias junto
a equipe multiprofissional, durante a pandemia, no Hospital Instituto de Cardiologia,
em Porto Alegre, RS. Buscou-se enfatizar as percepgdes da Psicologia quanto a
salde mental desses profissionais. Resultados: Observou-se que os profissionais da
saude enfrentam diariamente condi¢des de trabalho instaveis e desafiadoras, em um
ambiente marcado pela falta de seguranga, infraestrutura inadequada e pelos riscos
nele presentes, bem como pela alta carga horaria de trabalho. Isto corrobora em altos
niveis de desgaste emocional, adoecimento fisico e psicolégico. O estresse elevado
apresenta uma ameaca a salde mental dos profissionais, o que pode implicar na
eficacia do seu trabalho. Além disso, identificou-se que os profissionais das unidades
Covid-19 demostravam maior sobrecarga emocional, se comparado com as demais
unidades. Cabe aos psicélogos acolher suas angustias, auxiliando na elaboragédo
das vivéncias, bem como desenvolver estratégias de prevengdo, evitando assim o
agravamento do seu estado de salde mental e o surgimento de quadros de Burnout
e Fadiga de Compaixdo. Concluséo: Evidenciou-se que os profissionais da area da
saude estao mais propensos a apresentarem sofrimento psiquico durante a pandemia.
As observagdes realizadas pela Psicologia vdo ao encontro do exposto na literatura.
Desse modo, salienta-se a importancia de um olhar atento para o sofrimento desses
individuos.

Psicologia hospitalar para além da internagao: projeto de uma cartilha informativa
para pacientes cardiacos

ISADORA MARCON MEDINA, KATIA BONES ROCHA e ANGELA CAUDURO DE
CASTRO.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sao
Francisco do Complexo da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O numero alto de mortalidades em decorréncia de cardiopatias decorre
dos maus habitos da populagdo. Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
comprovam que as doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte no
Brasil. Sedentarismo, tabagismo, diabetes e hipertens&o s&o alguns dos fatores de risco
que aumentam a incidéncia dessas doengas. Os aspectos psicolégicos e as questdes
emocionais estdo nitidamente implicados no processo de doenga. A Psicologia, entdo,
surge no contexto hospitalar a fim de dar apoio emocional ao paciente, assim como auxilia-
lo a encontrar um sentido para a experiéncia que esta vivendo. Para dar continuidade a
esse trabalho para além da internagéo, a fim de auxiliar o paciente nesse processo de
mudanga e para que ele se dé de forma efetiva e duradoura, o acesso as informagoes
corretas se faz necessario. Nesse sentindo, cartilhas informativas se mostram eficazes,
pois sé@o capazes de transmitir conhecimento sobre determinado tema de uma forma
simples e esquematica. Objetivo: O presente projeto propde a distribuicdo de uma
cartilha informativa para pacientes cardiopatas internados em um hospital especializado
em cardiologia, localizado em Porto Alegre, RS. O intuito ¢ divulgar informagées sobre
os fatores de risco para doengas cardiacas e qualidade de vida sob uma perspectiva
psicolégica. Métodos: Trata-se de um projeto, que visa propor a implementagéo de uma
nova ferramenta de trabalho para o servigo de Psicologia. Buscou-se sugerir uma nova
forma de trabalho, assim como realizou-se uma pesquisa bibliogréfica para fundamentar
teoricamente esta proposta. O publico-alvo desta intervengdo sdo pacientes clinicos e
cirtrgicos adultos internados em um hospital especializado em cardiologia em Porto
Alegre, RS e que estdo em acompanhamento pelo Servigo de Psicologia. Resultados:
Como resultados imediatos do projeto, é esperado que se obtenha esclarecimento
de duvidas do paciente, uma psicoeducagédo e reflexdes sobre estilo e qualidade de
vida e fatores de risco para doencas cardiacas. A partir disso, espera-se também que
os paciente informados sejam mais colaborativos com a equipe e aderentes ao seu
tratamento. Conclusao: Evidenciou-se a relevancia das cartilhas como uma ferramenta
educativa eficaz para estimular os pacientes e seus familiares a aceitar e compreender o
tratamento e procedimentos. As cartilhas assumem um papel importante no processo de
educacgéo e promogéo de saude e prevengao de doengas.
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