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Avaliagao de stents farmacolégicos de polimero duravel e polimero bioabsorvivel
aposintervengao corondria percutanea em pacientes com infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST

GUILHERME PINHEIRO MACHADO, GUSTAVO NEVES DE ARAUJO, MARCIA
MOURA, PEDRO HENRIQUE TIETZ, LETICIA VIEIRA SENGER, ANGELO
CHIES, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, PEDRO LEMOS, ALEXANDRE
QUADROS e MARCO WAINSTEIN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Imperial Hospital de
Caridade, Florianépolis, SC, BRASIL - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Fundagédo 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 - Hospital Israelita Albert Einstein,
Séao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Embora os stents coronarios farmacologicos (DES) construidos com
revestimentos poliméricos duraveis (PD) ou bioabsorviveis (PB) tenham sido amplamente
testados e amplamente disponiveis para uso rotineiro, seu desempenho comparativo permanece
uma questao em aberto, particularmente em subgrupos de pacientes mais complexos. Objetivo:
Avaliamos os resultados de pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) tratados com intervengdo coronaria percutanea primaria usando PD-
DES versus BP-DES em um grande registro multicéntrico. Métodos: A populagdo foi composta
por pacientes com IAMCSST tratados com angioplastia primaria <12 horas. Foram excluidos
aqueles tratados com mais de um stent farmacologico que receberam diferentes tipos de
polimeros. A coorte final para andlise foi selecionada apds pareamento do escore de propensao,
baseado em idade, sexo, diabetes, Killip classe 3 ou 4, creatinina na admissé@o, nimero de
stents, doenga multiarterial e acesso vascular, computado para gerar grupos semelhantes
de PD-DES versus BP-DES. O desfecho primério foi a incidéncia de eventos cardiacos e
cerebrovasculares adversos maiores (MACCE - morte geral, novo infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral ndofatal ou reintervencao) em 2 anos. Resultados: De janeiro de 2017 a abril
de 2022, um total de 1.527 pacientes com STEMI foram tratados com angioplastia primaria com
um unico tipo de DES (587 PD-DES; 940 PB-DES). Destes, 836 pacientes permaneceram apos
o pareamento do escore de propensdo (418 pacientes nos grupos PD-DES e 418 pacientes
nos grupos PB-DES), constituindo a populagao final do estudo. Ambos os grupos de estudo
tiveram um perfil basal semelhante. Ndo houve diferengas de resultados adversos no periodo
intra-hospitalar. A incidéncia de MACCE foi menor no grupo PB-DES (16% vs 21.5%; HR 0.69;
95%CI 0.50-0.94; p=0.02) especialmente as custas da redugéo de nova revascularizagéo (0,7%
vs 3,8%; HR 0.17; 95%Cl 0.05-0.61; p=0.006). Nao houve diferenga na ocorréncia trombose de
stent (1,2% vs2,4% p=0.070), AVC (1,7 vs 3,8; p=0.10), novo infarto (2,2 vs 3,8;p=0.07), e 6bito
(13,2 vs 13,6; p=0.97). Conclus&o: Nossos achados mostram que em pacientes com IAMCSST
submetidos a ICPp tratados com biodegradaveis duraveis apresentam menor risco de MACCE
devido principalmente a nova revascularizagdo em seguimento de 2 anos. Palavras-chave: stent
farmacoldgico, intervengao coronariana percutanea, infarto agudo do miocardio.

Desenvolvimento e aplicagao de inteligéncia artificial para predigdo de risco de
pacientes submetidos a troca valvar aértica

ALVARO ROSLER, VINICIUS PREDIGER, GUSTAVO FERREIRA, JONATHAN
FRAPORTTI, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, MARCELA DA
CUNHA SALES e FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sao Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - Fundagdo Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A predi¢do de risco de ébito hospitalar associado a cirurgia cardiaca
ainda possui falhas importantes. Neste contexto, as avangadas técnicas matematicas e
de computagdo que constituem a area de inteligéncia artificial, podem representar uma
solugao efetiva para este problema. Objetivo: Desenvolver um modelo de predigdo para
troca adrtica isolada (TVA) baseado em uma rede neural artificial (RNA) com mdltiplas
camadas. Amostra e Métodos: 352 pacientes submetidos consecutivamente a TVA
isolada entre janeiro de 2014 e abril de 2021 foram incluidos. Ao todo, 27 variaveis
basais foram avaliadas. Inicialmente, foi utilizado o algoritmo Extra Tree Classifier
paraselecionar os atributos com maior peso em relagdo ao o6bito - 11 variaveis foram
destacadas. Foi entéo, criado um modelo de predi¢éo por meio de uma RNA. A RNA
foi estabelecida com base em uma amostra aleatéria com 70% dos pacientes e
testada no conjunto remanescente com os demais 30% dos pacientes. Desta forma,
as métricas de precisao foram testadas em pacientes que ndo compuseram o conjunto
de treino, possibilitando uma avaliagdo robusta da generalizacdo da RNA. Mil ciclos
de propagacéo e retorno dos dados foram realizados para proporcionar o aprendizado
de maquina. O trabalho foi desenvolvimento por meio da linguagem de programagao
Python. Resultados: Com a construgdo do modelo baseado em uma RNA, foi possivel
obter uma preciséo de 93,3% na predigéo dos obitos no conjunto de teste. Isso significa
que o modelo atribuiu, corretamente, taxas de mortalidade estimadas mais elevadas
para pacientes que realmente foram a obito. Na andlise das acuracias preditivas,
extraidas por meio de Curvas ROC, nos observamos os seguintes resultados: Modelo
RNA = 93,6%; EuroScore | = 84,0%; EuroScore Il = 84,4%; STS Score = 74,0%.
Posteriormente, ao testarmos apenas o subgrupo de pacientes com 75 anos ou mais
de idade, pudemos verificar que as acuracias preditivas dos escores tiveram quedas
drasticas, enquanto o modelo de RNA manteve uma é6tima acuracia preditiva (Modelo
RNA = 87,7%; EuroScore | = 65,2%; EuroScore Il = 59,0%; STS Score = 66,3%;
valores de p <0,05). Conclusdo: As técnicas envolvendo inteligéncia artificial ja sdo
utilizadas em diversas areas ha muitos anos. No presente trabalho, nés verificamos que
o desempenho do modelo de predigdo desenvolvido com base em uma RNA foi muito
superior aos desempenhos apresentados pelos escores de risco tradicionais. Palavras-
chave: predigéo de risco, inteligéncia artificial, troca artica, mortalidade.
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Resultados em longo prazo da cirurgia valvar mitral isolada: analise de oito anos
de seguimento clinico

ALVARO ROSLER, GUSTAVO FERREIRA, VINICIUS PREDIGER, JONATHAN
FRAPORTTI, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, VALTER LIMA,
MARCELA DA CUNHA SALES e FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - Fundagao Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Mesmo com as abordagens percutaneas, a cirurgia valvar mitral ainda
é uma das cirurgias cardiacas mais realizadas em todo o mundo. Para pacientes
com insuficiéncia mitral, tanto o implante de uma prétese como a plastia sdo opgdes
terapéuticas consolidadas. No entanto, a realizagdo da plastia mitral exige mais
experiéncia e mais recursos tecnolégicos, limitando sua realizagéo e tornando escassos
os trabalhos que abordam a técnica. Objetivo: Avaliar e comparar a sobrevida e a
necessidade de nova intervencdo em longo prazo de pacientes submetidos a troca
valvar mitral cirirgica ou a plastia valvar mitral. Delineamento, Amostra e Métodos:
Coorte prospectiva com a inclusdo de todos os 243 pacientes submetidos a cirurgia
mitral isolada entre jan de 2014 e dez de 2021. Os pacientes foram estratificados em
dois grupos de estudo: Grupo 1 (Troca mitral cirdrgica, n=204) e Grupo 2 (Plastia
valvar mitral, n=39). Plano estatistico: andlises de normalidade, descritiva, univariada,
multivariada (regressao de Cox) e andlise de sobrevida de Kaplan-Meier. O desfecho
primario foi a ocorréncia de 6bito. O nivel de significancia adotado para o estudo foi
de 5%. Resultados: A comparag&o entre os dois grupos de estudo demonstrou um
grau elevado de homogeneidade - apenas a PSAP e a prevaléncia de endocardite
ativa apresentaram diferenca significativa, ambas mais elevadas no grupo 1 (p<0,05).
Os tempos de CEC e clampeamento também foram similares entre os dois grupos.
A mortalidade (11,3% vs 5,1%, p=0,388) e a necessidade de reintervengdo (1% vs
2,6%, p=0,410) também nao apresentaram diferenga significativa entre os grupos. O
tempo médio de sobrevida estimado em oito anos para o Grupo 1 foi de 2399 dias,
enquanto o Grupo 2 teve seu tempo médio de sobrevida estimado em 2427 (p=0,433).
A sobrevida estimada em oito anos foi de 72,1% para o Grupo 1 e de 71,2% para o
Grupo 2 (p>0,05). A regressdo de Cox permitiu constatar que tanto a PSAP como
a endocardite ativa ndo forma preditores independentes. Por fim, pode-se verificar
a probabilidade de auséncia de nova intervengdo oito anos apds o procedimento
primario foi de: Grupo 1 = 93,2% e Grupo 2 = 100% (p>0,05). Concluséo: Os dois
grupos cirdrgicos apresentaram resultados bastante similares em longo prazo. Tanto a
sobrevida como a probabilidade de auséncia de nova intervengao atingiram patamares
bastante satisfatérios. Palavras-chave: cirurgia mitral, plastia mitral, mortalidade,
seguimento em longo prazo.

Mortalidade em longo prazo de pacientes submetidos ao implante valvar aértico
transcateter: analise de 10 anos de seguimento clinico

ALVARO ROSLER, ESTEVAN LETTI, GUSTAVO FERREIRA, VINICIUS
PREDIGER, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, MARCELA DA CUNHA
SALES e FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - Fundagdo Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O nimero de implantes valvares adrticos transcateter (TAVI) tém aumentado
em todo o mundo. Com mais de uma década desde o primeiro implante realizado no
pais, andlises envolvendo seguimento clinico em médio e longo prazo podem ser uma
nova realidade em nosso meio. Objetivo: Avaliar a mortalidade pés-TAVI em longo
prazo e comparar estimativas de sobrevida de acordo com o tipo de acesso percutaneo.
Delineamento, Amostra e Métodos: Coorte prospectiva com 138 pacientes submetidos
consecutivamente ao TAVI entre 2009 e 2021. Os pacientes foram analisados em um grupo
geral e de forma estratificada pelo tipo de acesso percutaneo. Grupos de studo: Grupo
Transapical (n=44) e Grupo Transfemoral (n=94). Ao todo, 42 variaveis foram analisadas
e o desfecho primario foi a ocorréncia de ébito. O plano estatistico incluiu analises de
normalidade, descritiva, univariada, sobrevida de Kaplan-Meier e regressédo de Cox. O
nivel de significancia adotado foi de 5% e foram adotados intervalos de confianga de 95%.
Resultados: Os pacientes do Grupo Transapical apresentavam significativamente mais
comorbidades do que os pacientes do Grupo Transfemoral, como hipertenséo, diabetes,
IRC, anemia e um percentual mais elevado de cirurgias cardiovasculares prévias. Este
perfil de maior gravidade foi corroborado através do EuroScore Logistico (15,6% vs
19,4%). A proporgé@o de pacientes com contraindicag@o cirdrgica no Grupo Transapical
também foi significativamente mais elevada (3,1 vs 20,4%, p<0,001). Com as funcdes
de sobrevida de Kaplan-Meier foi possivel observar uma diferenga significativa entre as
sobrevidas estimadas para os dois grupos (Transfemoral: 2.585 dias vs Transapical: 1.613
dias; p<0,001). A sobrevida estimada em 10 anos para o Grupo Transfemoral foi de 59%,
enquanto a sobrevida estimada para o Grupo Transapical foi de 25,1%. A sobrevida do
grupo geral em 10 anos foi estimada em 43,5%. A anélise multivariada ajustada (Regresséo
de Cox) aos fatores que apresentaram diferengas entre os dois grupos permitiu confirmar
que o acesso transapical esteve associado com uma maior chance de ébito (OR:2,51;
1C95%1,38-4,56; p=0,002). Conclusao: O acesso transapical esta associado a uma maior
chance de 6bito em longo prazo quando comparado com o acesso transfemoral. Ainda que
o grupo transapical tenha apresentado um perfil de maior gravidade, o impacto deste tipo de
acesso percutaneo permaneceu significativo depois da analise ajustada. Palavras-chave:
TAVI, mortalidade em longo prazo, acesso percutaneo.
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Atri p ia para pr ¢ao de di do de ventriculo esquerdo durante
ECMO veno-arterial

LUISA MARTINS AVENA, FELIPE HOMEM VALLE, ALVARO ALBRECHT, TULIO
TONIETTO, RAFFAELA DE ALMEIDA NAZARIO, DIEGO SILVA LEITE NUNES,
LEONARDO BRIDI, VINICIUS DAUDT MORAIS, NADINE CLAUSELL e LIVIA
ADAMS GOLDRAICH.

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

Fundamento: Descrevemos o caso de um paciente submetido a instalagédo de ECMO-
VA em que foi precocemente instituida estratégia para prevengéo de distensdo de
ventriculo esquerdo através da realizagdo de atriosseptostomia por baldo. Objetivo:
O uso de oxigenagdo por membrana extracorpoérea veno-arterial (ECMO-VA) é uma
opgdo terapéutica no choque cardiogénico. Porém, o aumento de pds-carga ao
ventriculo esquerdo inerente a esta modalidade de suporte circulatério mecanico pode
agravar a disfungéo ventricular esquerda, com consequente edema pulmonar. Relato
de caso: Paciente masculino de 14 anos com insuficiéncia cardiaca com fragédo de
ejecdo reduzida por cardiomiopatia ndo-compactada (fragdo de ejegdo 11%) evoluiu
com doenga avangada apos primo descompensagdo em novembro/2021, sendo iniciada
avaliagdo para transplante cardiaco. Necessitou reinternacdo em cerca de 30 dias e
tornou-se dependente de inotrépico (INTERMACS 3), sendo incluido em lista para
transplante. Contudo, apresentou tempestade elétrica e nas 24h subsequentes evoluiu
com choque cardiogénico SCAI D. Foi optado pela instalagdo de ECMO-VA periférico
femoro-femoral. Pelo elevado risco de congestdo venosa pulmonar neste contexto,
estratégias de descompressao ventricular esquerda foram precocemente consideradas.
Através de acesso venoso femoral esquerdo, o atrio esquerdo foi acessado por pungao
transeptal e sob corda-guia 0,035” foi realizada atriosseptoplastia com cateter-baldo
16 x 40mm. Houve imediata reducdo da pressédo atrial esquerda de 26 mmHg para
16 mmHg. Apos esta estratégia de descompresséo, suporte circulatério com ECMO-
VA periférico foi mantido por 7 dias, quando optou-se por progredir para ECMO-
VA central, com drenagem direta de ambos os atrios direito e esquerdo, com a qual
permaneceu por mais 7 dias até a realizagdo do transplante cardiaco em margo/2022. A
evolugao pos-operatoria foi favoravel e o paciente recebeu alta hospitalar 15 dias apds
o transplante. Concluséao: A utilizagdo de atriosseptostomia por baldo pode ser uma
alternativa para evitar o agravamento da disfungdo ventricular esquerda durante suporte
mecanico ventricular com ECMO-VA periférico. A realizagdo do procedimento com
baldes de menores diametros (atriosseptostomia limitada) parece ser efetiva e segura
para garantir descompresséo, sobretudo no periodo inicial de suportes prolongados, e
nao dificulta o escalonamento de suporte, caso necessario. Palavras-chave: oxigenagdo
por membrana extracorpérea, atriosseptostomia por baldo, descompressao ventricular.

indice cronotrépico reduzido é preditor de mortalidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e fibrilagao atrial

GIOVANNI DONELLI COSTA, PEDRO CASTILHOS DE FREITAS CRIVELARO,
MARINA PETERSEN SAADI, BRUNO ONETO Y VIANA PINTOS, GUILHERME
OLIVEIRA MAGALHAES COSTA, MAURICIO PIMENTEL e ANDERSON
DONELLI DA SILVEIRA.

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

Fundamento: A FA se associa a pior progndstico em pacientes com IC. Apesar do uso
de betabloqueadores, uma menor resposta cronotrépica parece predizer pior prognéstico
e capacidade funcional nesses pacientes. Objetivo: Avaliar o comportamento da
frequéncia cardiaca (FC) durante o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e fibrilagdo atrial (FA) e sua relagéo com eventos
cardiovasculares. Delineamento e Métodos: Montou-se uma coorte retrospectiva de
pacientes com IC e FA submetidos ao TCPE, acompanhados em um hospital terciario.
Avaliou-se o comportamento da FC, as varidveis do TCPE e sua associagdo com eventos.
O desfecho primario foi morte, transplante cardiaco ou necessidade de dispositivo de
assisténcia ventricular. Teste-T para amostra independentes ou teste U de Mann-Whitney
foram realizados quando apropriado. Uma andlise de curva ROC foi usada para avaliar
o melhor ponto de corte para o indice cronotrépico. A sobrevida uni e multivariada foi
avaliada através de regressdo de Cox e curva de Kaplan-Meier. Resultados: De 1083
pacientes com IC avaliados, 208 possuiam FA e compuseram a amostra. A idade média
era de 58+11 anos, o seguimento foi de 42+20 meses, 31% eram mulheres, 81% n&o-
isquémicos, 15% tinham ICFEP, 85% tinham ICFER e 93% usavam betabloqueadores.
Houve uma taxa de ¢bito de 19% e 2,4% foram submetidos a transplante cardiaco.
Pacientes que apresentaram o desfecho primario mostraram menores FC pico (123
vs 141bpm, P<0.001), AFC (47 vs 58bpm, P=0.004), indice cronotrépico (0,57 vs 0,78,
P <0.001), VO2pico relativo (15,4 vs 16,9ml/kg/min, P=0.03) e OUES (1.18 vs 1.39,
P=0.002). Na anélise de sobrevida, as mesmas variaveis permaneceram como preditoras
de desfechos, além da presenca de insuficiéncia renal cronica e diabetes. Um indice
cronotrépico <0,6 apresentou um HR 2,7 (IC 95% 1,5 -4,7) para o desfecho primario
na andlise univaridvel e um HR 3,1 (IC 95% 1,2-7,8) na multivaridvel ajustada para
sexo, idade, IRC, DM e uso de betabloqueadores, permanecendo como um importante
preditor de risco. Conclusdo: A menor variagéo da FC em pacientes com FA, dada por
menor indice cronotrépico, AFC e FC pico, associou- se a maior risco de mortalidade e
a necessidade de transplante cardiaco. Estes dados questionam o real beneficio dos
betabloqueadores nesse cenario. Mais estudos avaliando a redugéo ou a retirada desses
farmacos poderiam ajudar na resolugdo da questdo. Palavras-chave: fibrilagdo atrial,
insuficiéncia cardiaca, teste cardiopulmonar.
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TAVI em paciente com estenose adrtica grave possibilitando transplante de
medula éssea para sindrome POEMS por plasmocitoma

DIEGO RAUL ROMERO CAWEN, EDUARDO SCHLABENDORFF, VANESSA
SANTOS DOS SANTOS, EULER FERNANDES MANENTI, EDUARDO KELLER
SAADI e BRUNA SANTI.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Medicina Vascular Mae
de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Poucos casos publicados de associagdo de cancer ativo e estenose
aortica severa. Beneficios do TAVI foram relatados em pacientes com cancer por ndo
necessitar de circulagdo extracorpérea, redugéo do risco associado ao sangramento
tumoral secundario a disturbios anticoagulantes e administragdo de anticoagulantes,
redugdo da disseminagao tumoral pelos efeitos imunossupressores e inflamatérios da
circulagdo extracorpérea. (Bendary A, et al. Open Heart 2020;7:e001131). Objetivo:
Este caso clinico amostra que uma das finalidades da equipe de cardio-oncologia é
proporcionar ao doente oncoldgico solugdes médicas que lhe permitam receber o
tratamento mais indicado para a sua patologia. Quando a cirurgia cardiaca € indicada,
decisdes dificeis devem ser tomadas e um ponto de vista multidisciplinar promove
uma opinido qualificada. Relato de caso: Homem de 50 anos com histéria de dor e
parestesia de membros superiores e inferiores, definida como polineuropatia sensério-
motora ndo desmielinizante. Em abril de 2018, o ecocardiograma revelou uma valva
adrtica bicuspide com estenose adrtica grave. O cateterismo cardiaco mostrou artérias
corondrias normais. Na avaliagcdo pré-operatéria foi observado pico monoclonal sérico
no proteinograma. O medulograma revelou 1,5% de plasmdcitos ndo clonais. Sua
RM de corpo inteiro mostrou lesdo expansiva localizada na diafise proximal da tibia
direita, medindo 7,0 x 2,0cm. Os achados da bidpsia indicaram um plasmocitoma.
Os niveis de VEGF foram de 1294ng/l, indicando POEMS.Realizou radioterapia e
dexametasona, com resposta nao satisfatéria.infiltragédo do esterno foi detectada em
PET-SCAN. Foi indicado tratamento sistémico e neste momento o paciente estava
sintomatico de sua EA. Apresentou edema agudo de pulm&o durante a bidpsia do
mediastino. Avaliado EuroScore Il intermediario e com associagédo a lesdo tumoral
esternal, decidimos realizar o TAVI para reduzir o intervalo entre o tratamento da EA e
o tratamento do cancer. Apds o procedimento, o paciente teve evolugéo favoravel e foi
realizado transplante de medula. Conclusao: Este caso traz informagéo sobre como
TAVI parece ser um procedimento com cada vez mais indicagao, eficaz e com poucas
complicagdes, a depender do estagio da doenga oncolégica. Tendo em mente que o
tempo e crucial no tratamento do cancer devemos oferecer a nossos pacientes cardio-
oncologicos mais possibilidades para completar esse tratamento. Palavras-chave:
cardio-oncologia, Heart Team, poems,estenose adrtica.

Factibilidade e seguranca do teste cardiopulmonar de exercicio em pacientes
com estenose adrtica grave sintomatica

DIEGO CHEMELLO, LUIZ CARLOS PEREIRA, VITORIA CAROLINA
KOHLRAUSCH, GUILHERME CHUNG CARAVANTE, SUELEN FEIJO
HILLESHEIM, CARLOS ALEXANDRE BRAMBILA e PATRICIA CHAGAS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Imperial Hospital de
Caridade, Florianépolis, SC, BRASIL.

Fundamento: O TCPE tradicionalmente é contra-indicado em pacientes com EAo grave e
sintomatica por um risco tedrico de complicagdes. Contudo, em pacientes com a EAo grave
e assintomatica, o teste é indicado para avaliagdo de sintomas e resposta ao exercicio.
Pacientes com Eao usualmente sdo idosos com diversas comorbidades, e a avaliagdo
objetiva dos sintomas, bem como a mensuragédo direta da capacidade funcional, pode
fornecer informagdes importantes. Objetivo: Demonstrar a factibilidade e seguranga do
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em pacientes com estenose adrtica (Eao) grave
sintomatica atendidos no ambulatério de Cardiopatia Estrutural do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e que estdo sendo considerados para troca valvar adrtica percutanea
(TAVI) ou cirurgica. Delineamento e Métodos: Apresentamos dados preliminares de um
estudo observacional prospectivo com avaliagdo da capacidade funcional em pacientes
com EAo antes do procedimento de corregdo (TAVI ou cirurgia), e em 1 e 6 meses apds.
Foram incluidos consecutivamente 31 pacientes com estenose adrtica grave sintomatica
entre abril de 2019 e maio de 2022, caracterizada pela presenca de dispneia ou cansago
progressivo aos esforgos e redugdo da capacidade funcional. O TCPE foi realizado em
esteira, com protocolo de rampa e andlise de gases breath-by-breath até a exaustdo
sempre que possivel. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 80,9+8 anos
e 54,8% eram do sexo masculino. A mediana do escore Society of Thoracic Surgeons
(STS) foi 3,2% (2,1-4,3%). A porcentagem média de consumo de oxigénio (VO2) de pico
em relagéo ao VO2 predito foi 69,1+23%, e 83,9% dos pacientes apresentaram Rpico
superior a 1,05. Nao foram verificados eventos adversos relacionados ao TCPE durante a
realizagdo deste estudo. Os pacientes tiveram sintomatologia atribuida & patologia valvar
e foram submetidos & troca valvar aértica, 21 de forma percutanea e 7 cirurgicamente.
Nao houve 6bitos intra-hospitalares. Dois pacientes aguardam a realizagdo de troca
valvar cirtrgica. Concluséao: Este estudo piloto sugere que o TCPE é seguro e factivel em
pacientes com estenose adrtica grave sintomatica, tendo a maioria dos pacientes atingido
critérios de maximalidade do teste sem complicagdes. Esclarecer a origem dos sintomas
de pacientes comoérbidos com estenose adrtica e documentar de maneira objetiva a
capacidade funcional pode evitar procedimentos invasivos de alto risco e custo. Palavras-
chave: estenose adrtica, teste cardiopulmonar de exercicio, implante transcateter de
valvula adrtica.
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TAVI em pacientes com anel valvar pequeno: incidéncia de distarbios de
condugdo: uma série de casos

CAROLINA ANDREATTA GOTTSCHALL, MARCIA MOURA SCHMIDT e
ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO LEITE.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Fundagéo
Universitaria de Cardiologia, Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O implante transcateter de valvula aértica (TAVI) é utilizado como
opgao de tratamento em pacientes com estenose adrtica grave. Anatomia valvar
de pequeno tamanho pode apresentar maior desafio técnico quanto a escolha do
dispositivo a ser implantado e as complicagdes do procedimento. Objetivo: Comparar
as caracteristicas de pacientes com anel valvar pequeno (G1) com os demais (G2)
e descrever os principais disturbios de condugédo observados. Métodos: Foram
analisados dados clinicos retrospectivos, das fases pré-intervengéo e intra-hospitalar,
de 211 pacientes, (51,2% mulheres e 48,8% homens) com média de idade de
8347 anos, e considerados como portadores de anel valvar pequeno aqueles que
receberam os implantes bioprétese no tamanho 23: Sapiens XT, Sapien S3, Evolut R.
Resultados: Dos pacientes avaliados, 47 (22,3%) apresentaram anel valvar pequeno,
achado mais prevalente em mulheres (68,1% vs 31,9%, p<0,012). Ndo houve
diferenga nas caracteristicas basais dos pacientes, como o escore NYHA, a presenga
de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga arterial coronariana e
doenca renal cronica, assim como o histérico de procedimentos cardiovasculares
prévios (marca-passo definitivo, intervengdo valvar cirtrgica). Os disturbios de
condugéo observados no G1 foram: bloqueio de ramo esquerdo (BRE) (10 pacientes
durante o procedimento), bloqueio atrioventricular avangado (BAVT) com necessidade
de marca-passo definitivo (acometendo 8 pacientes durante o procedimento e 2 na
alta), bloqueio atrioventricular (BAV) de 1° grau (6 durante o procedimento e 1 na alta),
fibrilagao atrial (2 pacientes durante a alta) e bradicardia sinusal (3 pacientes durante
o procedimento). Andlise estatistica realizada por qui-quadrado demonstrou que
esses resultados néo diferiram daqueles encontrados no G2 (p>0,05). Conclusao:
O tamanho anatémico do paciente ndo pareceu estar associado as comorbidades ou
caracteristicas basais. Os disturbios de condugdo mais observados foram bloqueio de
ramo esquerdo e bloqueio atrioventricular avangado, em ambos os grupos. Palavras-
chave: TAVI, disturbios de condugéo, anel valvar.

Ablagao por cateter em flutter atrial neonatal: relato de caso

ISRAEL WOLSKI CABRAL, TIAGO LUIZ LUZ LEIRIA, GUSTAVO GLOTZ DE
LIMA, MARCELO LAPA KRUSE, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO e
STEPHANIE SCHAFER.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: Flutter atrial (FLA) é a arritmia fetal né atrioventricular-independente
mais comum, frequentemente associada a malformacdes congénitas e pior
progndstico comparado a outras taquicardias. Conforme evidenciado por Karen Texter
(American College of Cardiology 48, no. 5 (2006): 1040-1046), cardioverséo elétrica
(CVE) parece ser a terapia mais efetiva na reversao para ritmo sinusal, e manutengéo
de antiarritmicos em geral ndo é necessaria. Objetivo: Descrevemos o caso clinico de
uma recém-nascida com flutter atrial refratario a terapia medicamentosa e cardioversédo
elétrica, tratada com ablagéo por cateter com sucesso - terapéutica pouco descrita e
abordada na literatura médica nesta faixa etaria. Métodos: Relato de caso. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino teve FLA diagnosticado intrautero, com condugdo
atrioventricular 1:1. Durante a gestagao, digoxina e sotalol foram utilizados pela mae
sem sucesso. Ao nascimento por cesarea, com 36 semanas e 6 dias de gestacéo, a
recém-nascida apresentava FLA com condugéo atrioventricular 2:1, com frequéncia
ventricular de 220 batimentos por minuto. Ecocardiografia revelou comunicagdo
interatrial (CIA) tipo ostium secundum de 8mm, sem repercussdo hemodinamica.
Recebeu duas tentativas de CVE, com reversao temporaria para ritmo sinusal, além de
propranolol e amiodarona, sem sucesso nos controles de ritmo e frequéncia cardiaca.
Aos 20 dias de vida, foi procedida & ablagdo do istmo cavotricuspideo, guiada por
mapeamento tridimensional com sistema EnSite Precision (Abbott Inc, St Paul, MN).
Realizada reconstrugédo da geometria e mapa de ativagdo com cateter de ablagéo 5fr,
inserido através da veia femoral esquerda. Evidenciado FLA tipico com ciclo de 187ms,
com intervalo pés estimulagdo maior a direita, (atrio esquerdo estimulado através da
CIA). Realizada ablagdo com sucesso, com gerador de radiofrequéncia em 10watts
e 55°C com retorno para ritmo sinusal. Tempo total de procedimento foi de 110min,
com 7min e 21s de fluoroscopia, e dose total de radiagéo ionizante de 26.08mGy.
Procedimento ocorreu sem intercorréncia e paciente recebeu alta hospitalar 4 dias
apos. Conclusdo: Ha poucos relatos de ablagdo por cateter em FLA neonatal, e
nossa experiéncia demonstrou a viabilidade dessa terapia. Apesar do sucesso obtido,
mais estudos sdo necessarios para definicdo de seguranga e técnicas adequadas
neste grupo de pacientes. Palavras-chave: flutter atrial neonatal, ablagéo por cateter,
mapeamento tridimensional.
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Predicao de rigidez adrtica elevada através do escore sage em uma amostra de
pacientes nao-hipertensos ambulatoriais: uma prova de conceito

RODRIGO PINHEIRO AMANTEA, CAMILA PORTO CARDOSO, ANDERSON
DONELLI DA SILVEIRA, BRUNO ONETO Y VIANA PINTOS, GUILHERME
PINHEIRO MACHADO, GUSTAVO NEVES DE ARAUJO, ALAN PAGNONCELLI,
MARCO VUGMAN WAINSTEIN e FELIPE COSTA FUCHS.

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

Fundamento: A velocidade de onda de pulso (VOP) elevada é considerada o
biomarcador padrao-ouro para rigidez arterial, O escore SAGE é capaz de predizer
pacientes que tenham VOP elevada (210m/s), utilizando apenas variaveis clinicas
(idade, pressao arterial sistolica, glicemia de jejum e taxa de filtragdo glomerular
estimada) (XAPLANTERIS e colaboradores, J Hypertens. Fev 2019;37(2):339-
346). Somente trés estudos de relevancia foram publicados, sendo apenas um
brasileiro. Nao ha validagdo para o escore SAGE em pacientes néo-hipertensos.
Objetivo: Aplicar o escore SAGE em uma amostra de pacientes n&do-hipertensos
ambulatoriais e fazer uma andlise de prova de conceito. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal, em individuos nao-hipertensos ambulatoriais que realizavam
acompanhamento em servigo de cardiologia privado e mediram a VOP pelo método
oscilométrico validado (Mobil-O-Graph). Resultados: Foram incluidos 95 individuos
nao-hipertensos. A idade variou dos 32 aos 92 anos. Casos de VOP elevada (210m/s)
apareceram somente em pacientes com idade 268 anos. Um ponto de corte 6 no
escore SAGE, conforme o indice de Youden, apresentou a combinagdo ideal, com
sensibilidade (SE) de 95,0%, especificidade (SP) de 91%, razdo de verossimilhanga
(RV) + 10,17 e RV - 0,05. A curva ROC apresentou a area sob a curva com acuracia
de 96,9% (IC95% de 94,0% a 99,8%) (P<0,001). O ponto de corte 6 exigiria que muitos
pacientes fossem encaminhados para verificagdo da VOP. Do ponto de vista qualitativo
e pratico, um ponto de corte 7 (SE 70%, SP 95%, RV + 13,12, RV- 0,31) garantiu que
os pacientes com pontuagdo menor que 7, ndo selecionados, nao teriam VOP elevada,
o que otimizaria a verificagdo daqueles com escore 27 pelos servigos de saude.
Conclusao: Escore de SAGE 27 identificou ndo-hipertensos brasileiros com 210 m/s.
Realizamos uma analise de prova de conceito na populagdo ndo-hipertensa, para a
qual o escore ainda n&o foi validado. Palavras-chave: rigidez vascular, hipertenséo,
risco cardiovascular.

Achados eletrocardiograficos fisiol6gicos em uma grande coorte brasileira de jovens
jogadores de futebol: estudo piloto B-Pro Foot ECG

FILIPE FERRARI, HAROLDO CHRISTO ALEIXO, LUIZ GUSTAVO MARIN EMED,
MARCELO MACHADO ARANTES, FLAVIA COSTA OLIVEIRA MAGALHAES, VALDIR
DONIZETI GALVAO TORRES, JOSE NAIRO DA CUNHA RIBEIRO JUNIOR, VITOR
MAGNUS MARTINS, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA e RICARDO STEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital
Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, BRASIL - Sociedade Esportiva Palmeiras, Sdo Paulo,
SP, BRASIL - América Futebol Clube, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Centro Especializado
em Insuficiéncia Cardiaca, Campo Grande, MS, BRASIL - Sport Club Internacional, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS - BRASIL.

Fundamento: O ECG é uma ferramenta til na avaliagdo de atletas, podendo identificar
adaptagdes cardiacas fisiolégicas ao exercicio. Objetivo: Descrever os achados fisiolégicos
do Eletrocardiograma de 12 derivagbes (ECG) em jovens jogadores de futebol brasileiros
(JJFB) com base no “2017 International Criteria for Electrocardiographic Interpretation in
Athletes”. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo transversal descritivo com ECGs de
JJFB realizados como avaliag&o pré-participagéo entre 18 de fevereiro de 2002 e 27 de maio
de 2022 em 44 clubes profissionais das cinco regiées do Brasil. As diferengas intragrupos
foram estimadas por modelos lineares ou regressdes logisticas binomiais e multinomiais.
Resultados: Dos 3.927 ECGs de JJFB com idade entre 15-35 anos (mediana: 18 anos;
IQR: 16-23), 1.869 (47,6%) eram caucasianos, 1.185 (30,2%) pardos e 873 (22,2%) negros.
Achados: eixo elétrico normal ou desviado a direita (88,2% e 10,6%, respectivamente),
bradicardia sinusal (49,9%), bloqueio incompleto do ramo direito (BIRD 12,2%), bloqueio
AV de 1° grau (3,2%), bloqueio AV de 2° grau Mobitz tipo | (0,08%), aumento isolado de
voltagem para sobrecarga ventricular esquerda ou direita (SVE 34,7% e SVD 15,8%),
sobrecarga de atrio esquerdo ou direito (SAE 5,0% e SAD 3,6%), e repolarizag&o precoce
(RP) (35,3%). A duragé@o média do intervalo PR foi de 153,5+28,0ms, do QRS 94,7+13,4ms
e do intervalo QT corrigido 401,0+25,2ms. Elevagao do segmento ST seguida de inversao
da onda T confinada as derivagdes V1-V4 foi identificada em 4% dos atletas negros.
JJFB negros apresentaram maior intervalo PR, SVE e RP comparados aos caucasianos
e pardos. Os negros e pardos apresentaram maior prevaléncia de SVD comparados
aos caucasianos. SAD e bloqueio AV de 1° grau foram mais prevalente nos negros
que nos pardos, e SAE mais frequente nos negros que nos caucasianos; estes Ultimos
apresentaram maior prevaléncia de BIRD comparados aos pardos e negros. Para todas as
demais variaveis ndo houve diferenca entre as etnias. Concluséo: Este é o primeiro grande
estudo a descrever a prevaléncia de achados eletrocardiogréficos fisiolégicos em JJFB.
Futuros estudos comparando a frequéncia desses achados com a prevaléncia observada
em coortes internacionais s@o bem-vindos. Palavras-chave: eletrocardiograma, coragdo do
atleta, futebol.
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Prevaléncia de achados eletrocardiograficos anormais em uma grande coorte
brasileira de jovens jogadores de futebol: Estudo Piloto B-Pro Foot ECG

FILIPE FERRARI, HAROLDO CHRISTO ALEIXO, LUIZ GUSTAVO MARIN EMED,
HENRIQUE CUSTODIO DA SILVA, FLAVIA COSTA OLIVEIRA MAGALHAES,
MARCELO MACHADO ARANTES, ARTUR HADDAD HERDY, VITOR MAGNUS
MARTINS, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA e RICARDO STEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital
Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, BRASIL - Universidade do Estado do Para
(UEPA), Belém, PA, BRASIL - América Futebol Clube, Belo Horizonte, MG, BRASIL
- Sociedade Esportiva Palmeiras, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina, Sdo José, SC, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O eletrocardiograma de repouso (ECG) é uma ferramenta Util para o
diagndstico de condigbes patoldgicas em atletas. As prevaléncias dessas alteragdes em
JJFB néo é conhecida. Objetivo: Descrever a prevaléncia de achados eletrocardiograficos
anormais em jovens jogadores de futebol brasileiros (JJFB) com base no “2017 International
Criteria for Electrocardiographic Interpretation in Athletes”. Delineamento, Amostra e
Métodos: Realizamos um estudo transversal descritivo com exames de JJFB realizados
como avaliagdo pré-participacéo entre 18 de fevereiro de 2002 e 27 de maio de 2022 em 44
clubes profissionais das cinco regides do Brasil. As diferengas intragrupos foram estimadas
por modelos lineares ou regressodes logisticas binomiais e multinomiais. Valores de P <0,05
foram considerados como estatisticamente significativos. Resultados: Dos 3.927 ECGs
de atletas com idade entre 15-35 anos (mediana: 18 anos; intervalo interquartil: 16-23),
1.869 (47,6%) eram caucasianos, 1.185 (30,2%) pardos e 873 (22,2%) negros. Inversao da
onda T em DI e aVL (0,5%), DIl e aVF (2,8%), V5 (2,3%), V6 (1,8%) e V5-V6 (1,7%) foram
identificadas. Intervalo PR 2400ms (0,03%), QRS com duragdo 2140ms (0,08%), padréo
de Wolff-Parkinson-White (0,05%), intervalo QT corrigido prolongado (0,2%), extrassistoles
ventriculares (0,05%), infradesnivelamento do segmento ST em derivagdes inferiores (0,2%)
ou laterais (0,1%) e um caso sugestivo de Brugada tipo 2 também foram observados. A
presenga de dois critérios limitrofes estava presente em 0,4% dos atletas. No total, 5,0%
dos JJFB apresentaram ECGs sugestivos de patologia (caucasianos: 4,8%; pardos: 5,2%;
negros: 5,4%). Os negros apresentaram uma maior prevaléncia de inversdo de onda T
em DIl e aVF, V5 e/ou V6 comparados aos caucasianos. Concluséo: Esta é a primeira
grande coorte eletrocardiografica de JJFB a ser descrita, e nela a prevaléncia de inverséo
de onda T em derivagdes inferiores e laterais foram mais frequentes em atletas negros do
que em caucasianos. Nesta coorte, a prevaléncia de ECGs anormais de acordo com “2017
International Criteria for Electrocardiographic Interpretation in Athletes” foi de 5%. Em todos
esses casos avaliagdo adicional se faz necessaria. Palavras-chave: eletrocardiograma,

cardiologia do esporte, cardiopatia.

Uso de escore clinico de congestdo para avaliar diferengas no perfil de pacientes
ambulatoriais com ICFER

ALICE ZANETTIDUSSIN, ANNAPAULATSCHEIKA, LUIZ CLAUDIO DANZMANN,
MARCUS VINICIUS SIMOES, ANDRIELLE DIAS PINHEIRO e LUIZ CARLOS
BODANESE.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, HC-FMUSP,
Séo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Sdo Lucas da PUCRS, HSL, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A congestdo € um dos principais fatores que precede a necessidade de
internag&o por insuficiéncia cardiaca (IC). Sua detecgéo precoce em pacientes ambulatoriais
um desafio, pois parametros clinicos isoladamente carecem de sensibilidade e especificidade
adequadas. Alguns escores clinicos de congestdo, como o escore de Rohde, avaliam
sintomas e sinais que, em conjunto, parecem ter melhor acuracia diagnéstica e se associam
a prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida
(ICFER). Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas de pacientes ambulatoriais com ICFER
considerados congestos e ndo congestos pelo escore clinico de Rohde. Delineamento e
Métodos: Estudo observacional analitico com inclus@o de pacientes com ICFER atendidos
consecutivamente no ambulatério de IC de trés Hospitais. Os critérios de inclusdo foram
idade 218 anos, fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) <40%, diagnostico de IC
ha pelo menos 6 meses antes da inclusao, concordar em participar liviemente. Os pacientes
foram submetidos @ anamnese, exame fisico, coleta de NT-proBNP, teste de caminhada de
6 minutos (TC6M) e ultrassom (US) pulmonar para pesquisa de linhas-B. Resultados: De
16 de setembro de 2020 a 30 de novembro de 2021 foram incluidos 188 pacientes. A média
de idade foi de 61,8+12,1 anos e a etiologia mais frequente da IC foi isquémica (52,7%). Os
pacientes congestos pelo escore de Rohde apresentaram maior frequéncia de fibrilag&o atrial
(FA) (37,7% vs. 15%, p= 0,001), de classe funcional da NYHA Il e IV (respectivamente 44,3%
vs. 14,2% e 4,9% vs. 0,8%, p< 0,001), de doenga renal cronica (DRC) (55,7% vs. 39,4%,
p=0,042), de anemia (45,9% vs. 27,6%, p=0,020), menor FEVE (31% [AIQ 25,19-35,5%] vs.
33% [AIQ 30-37%], p=0,013), menor distancia percorrida no TC6M (307m [AIQ 180-420m]
vs. 380m [AIQ 288-445m], p=0,026), maior quantidade de linhas-B (11 linhas-B [AIQ 2-15
linhas-B] vs. 2 linhas-B [AIQ 0-5 linhas-B], p<0,001) e maior valor de NT-proBNP (3500pg/mL
[AIQ 1314-6500pg/mL] vs. 667pg/mL [AIQ 234-1725pg/mL], p<0,001). Conclus&o: Pacientes
considerados congestos pelo escore de Rohde apresentam maior frequéncia de FA, DRC,
anemia, classe funcional NYHA IIl e IV, menor FEVE, maior quantidade de linhas-B, maior
valor de NT-proBNP e menor distancia percorrida no TC6M com significancia estatistica na
populacéo estudada. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, teste da caminhada, ultrassom
pulmonar.
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Suplementacdo materna de 6mega-3 DHA na alteragdo da dinamica do ducto
arterioso fetal

PAULO ZIELINSKY, JULIA DE AVILA FORESTI, DEBORA RAUPP, DANIELA
BABINSKI, KELLY ZUCATTI, VITORIA COMUNELLO ARAGON, VITORIA
GOMEZ e IZABELE VIAN.

Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Fundagado Universitaria de Cardiologia,
ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O 6mega-3 (DHA) tem sido recomendado para o desenvolvimento
adequado do feto na gestagdo. Por também ser uma substancia altamente anti-
inflamatdria, semelhante aos polifenéis dietéticos, seus efeitos sobre o coragédo e a
circulagao fetais ainda sdo desconhecidos, e a seguranga do seu uso na gestagdo ndo
esta estabelecida. Objetivo: Avaliar se a suplementagéo dietética materna de 6mega-3,
no terceiro trimestre da gestagdo, altera a dinamica do fluxo arterioso fetal, sendo
esse comportamento acompanhado pela diminuicdo dos niveis de prostaglandina
materna. Delineamento, Amostra e Métodos: Ensaio clinico randomizado por
grupo, duplo-cego e controlado por placebo. Foram incluidas gestantes entre 27 e 28
semanas, sem diagnostico de alteragdes cardiacas no ecocardiograma fetal. Foram
excluidas as gestantes em uso de AINES e demais substancias com possivel agdo
anti-inflamatéria. O grupo intervengéo recebeu suplementagéo de 450mg de DHA/dia
em capsulas gastrorresistentes e foi comparado ao grupo placebo, apds 8 semanas.
Foram realizados em ambos os grupos Doppler- ecocardiograma fetal, avaliagdo do
consumo de polifendis e 6mega-3 (DHA), assim como dosagem dos niveis séricos de
prostaglandina. Os dados intergrupos e intragrupos foram avaliados. Resultados: O
estudo finalizou com 24 gestantes em cada grupo. Apds 8 semanas, os parametros
ecocardiograficos do fluxo ductal e os niveis de prostaglandina em ambos os grupos
ndo mostraram diferencas significativas (velocidade sistdlica: p=0.59; velocidade
diastolica: p=0.53; indice de pulsatilidade: (p=0.29; niveis séricos de prostaglandina:
p=0.40), observando-se apenas as esperadas modificagdes na andlise intragrupo pelo
aumento da idade gestacional. Conclusdo: Os resultados desse estudo sugerem
que a suplementacdo do 6mega-3 é segura no tergo final da gestagdo, sem causar
alteragdo na dinamica do fluxo do DAF, nas doses utilizadas, apesar da sua potencial
acdo anti-inflamatéria. Palavras-chave: acidos graxos 6mega-3, constricdo, estresse
oxidativo, canal arterial.
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Association between lung ultrasound findings, SCAI Shock Classification and
clinical outcomes in patients with ST segment elevation myocardial infarction

LUIS FERNANDO SCOLARI, GUILHERME PINHEIRO MACHADO, GUSTAVO
NEVES DE ARAUJO, ALAN PAGNOCELLI, ANGELO CHIES, MARCO VUGMAN
WAINSTEIN and RODRIGO VUGMAN WAINSTEIN.

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

Background: Incidence and mortality in cardiogenic shock (CS) remains high
despite current management. Improvements in early diagnosis and risk stratification
are warranted in order to prevent CS in ST segment elevation myocardial infarction
(STEMI. Aim: Our aim is to evaluate the association between pulmonary congestion
evaluated by lung ultrasound (LUS), Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAI) shock classification and clinical outcomes in patients admitted
with STEMI. Methods: Prospective cohort study of STEMI patients treated in a tertiary
care hospital in Brazil. LUS was performed immediately before coronary angiography.
Development of cardiogenic shock in the first 24 hours and in-hospital mortality were
retrospectively evaluated. Results: A total of 582 included patients. Mean age was
61+12 years and 373 (64.1%) were male. After 24 hours of admission, SCAI shock
stage A was present in 361 (62%) patients, while 115 (19.8%) were class B, 44 (7.6%)
class C, 58 (10%) class D, and 4 (0.7%) class E. There was an association between
increasing number of positive LUS zones and the SCAI shock classification (P<0.001).
We also found strong association between number of positive zones in lung ultrasound
and CS (OR =1.4 (95% CI 1.3-1.5, P<0.001), SCAI shock stages (OR 1.3 (95% CI 1.2-
1.4, P<0.001) and in- hospital mortality (OR 1.3 (95% ClI 1.2-1.4, P<0.001). Additionally,
presence three or more positive LUS zones was associated with increased mortality,
P (log-rank)<0.001. Conclusion: Lung congestion evaluated by admission LUS was
significantly associated with increment in SCAI shock stage, development of CS and
in-hospital mortality in STEMI patients. Key words: mortality, percutaneous coronary
intervention, myocardial infarction, ultrasound; cardiogenic shock.

Estenose adrtica em paciente com alcaptondria: relato de caso

DANIEL AUGUSTO SCHRODER, MATHEUS DA SILVA BERTOLDO, GUSTAVO
GHELLAR, GUILHERME ANDARY RIETHMULLER e EDUARDA TONEL
SCHRODER.

Hospital Regional Unimed Missdes, Santo Angelo, RS, BRASIL - Académico de
Medicina, UCS, Caxias do Sul, RS, BRASIL - Académica de Medicina, ULBRA,
Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Alcaptonuiria € uma doenga metabdlica rara de heranga autossémica
recessiva com incidéncia de 1:250.000 a 1:1.000.000. Uma deficiéncia enzimatica
no metabolismo da tirosina e fenilalanina resulta no acimulo de acido homogentisico
nos tecidos conjuntivos, pigmentagédo patoldgica denominada ocronose, causando
artropatia, coloragdo escura da pele, esclera, cartilagens da orelha e urolitiase.
O envolvimento cardiovascular € raro, mas uma complicagdo grave da doenga,
atingindo valvulas, coronarias, aorta, endocardio e pericardio. (J Thorac Dis
2018;10(5):E332-E334, J Card Surg. 2021;36:3432-3435, Ann Thorac Surg
2017;103:€557). A pigmentagdo gera inflamagdo e progressiva disfungédo valvar,
com calcificagéo distrofica das cuspides diferente da degeneragdo senil classica. A
prevaléncia de EA na alcaptonuria chega a 9%, e é mais alta que os 2% na populagéo
geral acima de 65 anos (N Engl J Med 2002;347:2111-2121, Metalb 2012;105:198-202).
Objetivo: Complicagdes cardiovasculares da alcaptonuria sdo raras, sendo a estenose
adrtica (EA) a mais frequente. Relatamos um caso de cirurgia de troca valvar adrtica em
paciente com alcaptonuria. Métodos: Paciente masculino de 60 anos, com diagndstico
de alcaptonuria apds artroscopia de joelho, foi diagnosticado com EA em avaliagdo
cardiologica para cirurgia ortopédica. A valvula era tricuspide, calcificada, gradiente VE/
Ao médio de 65mmHg, area valvar de 0,6cm?. Se submeteu a troca valvar adrtica com
auxilio de circulagdo extracorpérea. Resultados: Apos aortotomia obliqua, verificou-se
pigmentacéo escura no endotélio da aorta ascendente, valvula adrtica e via de saida do
ventriculo esquerdo. A valvula nativa foi ressecada notando-se a pigmentagéo escura
nas cuspides compativel com ocronose cardiovascular. Foi implantada uma bioprétese
Edwards Magna Ease n° 23. Nao houve complicagdes no pds-operatorio. Conclusao:
Nao ha consenso quanto a selegdo da prétese valvar nesses casos. Utilizamos a
bioprétese, visando facil manejo da anticoagulagédo nas intervengdes cirurgicas futuras.
O impacto visual gerado pela pigmentagdo escura do endotélio da aorta e cuspides
valvares pode gerar desconforto e ddvida na equipe cirdrgica que trata de paciente
com ocronose cardiovascular. Embora seja uma condigéo rara, é importante que os
cirurgides reconhegam a existéncia sua existéncia e ndo se surpreendam caso se
defrontem com algum paciente sem diagndstico prévio. Palavras-chave: alkaptnuria,
ochronosis, aortic valve, aorta.
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Equipe multiprofissional no transplante cardiaco: relato de caso

HELOISE BENVENUTTI, JORDANA SILVA DOS SANTOS, PALOMA DE BORBA
SCHNEIDERS, OELLEN STUANI FRANZOSI, GABRIELE CARRA FORTE,
MAUREN PORTO HAEFFNER e FERNANDA CECILIA DOS SANTOS DE
VASCONCELLOS.

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

Fundamento: A miocardiopatia ndo compactada (MNC) é uma doenga genética
decorrente da falha na compactagéo ventricular intrauterina. Quando refrataria ao
tratamento clinico, o transplante cardiaco (TxC) é a alternativa, e as abordagens
multiprofissionais tém contribuido para desfechos favoraveis. Objetivo: Relatar o caso
de paciente com MNC submetido a TxC. Métodos: Relato de caso. Relato de caso:
Sexo masculino, 14 anos, diagnéstico de MNC em 11/2021, classe funcional NYHA
IIl; sem doengas prévias. Fragdo de ejecdo 9% e consumo maximo de oxigénio 21ml/
kg/min (35% previsto). Internou em 01/2022 por baixo débito cardiaco, evoluindo para
dependéncia de inotrépico (milrinone). Ap6s piora clinica e hemodinamica, utilizou
ECMO Veno-Arterial Central mantido até o TxC (03/03/2022). Na avaliagdo pré-TxC
apresentou marcha e forga muscular (FM) preservadas (MRC 60) e forga de preenséo
palmar (FPP) 32,2KgF. No teste de caminhada de 6 minutos (TC6) percorreu 666m
(82,3% predito) e 502,8m (60,19% predito - com Milrinone). Peso 56Kg, estatura
170cm. Indicadores antropométricos de indice de Massa Corporal para Idade e
Estatura para Idade apontando eutrofia e estatura adequada (z-escore -0,02 e 0,45).
Circunferéncia do brago (CB) 23,5cm e de panturrilha (CP) 31,7cm. As condutas
fisioterapéuticas basearam-se na Reabilitagéo Cardiaca fase I: saida precoce do leito,
exercicios com incremento de complexidade, deambulagdo com aumento gradual
de distancia e cicloergbmetro. Recebeu terapia nutricional oral e enteral no pré
e p6s-TxC com aporte caldrico e proteico guiado conforme fase da doenca, sendo
necessarios suplementagao oral e médulo proteico. Na alta, verificou-se deambulagéo
independente e marcha preservada; no TC6 percorreu 421m (50,24% predito) e a FPP
foi 20KgF. A FM apresentou-se reduzida (MRC 36). Decréscimo de peso para 52,2Kg
(<8,8kg), CB para 22cm (<1,5cm) e CP para 28cm (<3,7cm) e acréscimo na estatura
para 173cm (>3cm). Manteve eutrofia e estatura adequada para idade (z-escore
-1,06 e 0,62). Conclusdo: Apesar da internagdo prolongada e efeitos metabdlicos e
funcionais conhecidos do uso de ECMO e do TxC, manteve crescimento e eutrofia,
com auxilio de terapia nutricional otimizada, e houve recuperagédo da capacidade
funcional e marcha. Conclui-se que as intervengdes nutricionais e de reabilitagéo fisica
sao essenciais para o desfecho desses pacientes. Palavras-chave: miocardiopatia ndo
compactada, transplante de coragéo, fisioterapia; nutrigdo.

Fechamento percutdneo do canal arterial em pacientes prematuros abaixo de 2kg:
experiéncia inicial brasileira

JOAO HENRIQUE ARAMAYO ROSSI, JOAO LUIZ LANGER MANICA, JULIANA
NEVES, SANTIAGO RAUL ARRIETA, PEDRO ABUJAMRA, RAUL IVO ROSSI FILHO,
GERMANA CERQUEIRA COIMBRA, RODRIGO NIECKEL DA COSTA, SALVADOR
ANDRE CRISTOVAO e CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Instituto de Cardiologia do RS & Maternidade Divina Providéncia, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, Pernambuco, PE, BRASIL -
Hospital e Maternidade Sepaco, Sao Paulo, SP, BRASIL - Santa Casa de Sao José dos
Campos & Hospital da Universidade de Campinas, UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL
- Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto Dante Pazzanese
& Maternidade Santa Joana, Sdo Paulo, SP, BRASIL- Maternidade Santa Joana SP &
Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Aincidéncia de ductus arteriosus patente (PCA) pode chegar a 50% em pacientes
prematuros. Quando hemodinamicamente significativos, podem ser responsaveis por tempo
de ventilagdo mecanica prolongado, além de importante fator de risco para o aparecimento
de enterocolite necrotizante, hemorragia intraventricular e displasia broncopulmonar nesta
populagdo. O advento do dispositivo Amplatzer Duct Occluder Il Additional Sizes (ADO Il
AS) (Abbot Structural Heart, Plymouth, MN) revolucionou o tratamento do PCA em pacientes
prematuros com menos de 2Kg e, mais recentemente, o dispositivo Piccolotm (Abbot Structural
Heart, Plymouth, MN) foi especificamente desenhado para o fechamento percutaneo de canal
arterial nesta populagéo e aprovado pelo FDA. Objetivo: Descrever a experiéncia inicial no
Brasil do fechamento percutaneo do canal arterial em pacientes prematuros. Delineamento e
Métodos: Trata-se de estudo prospectivo, inédito no Brasil, em andamento, que compreendeu
36 pacientes consecutivos submetidos a fechamento percutaneo de canal arterial de margo
de 2020 a maio de 2022 em 13 instituicdes no Brasil. Resultados: A idade gestacional média
ao nascimento foi de 29,12 semanas (desvio padréo populacional 3,15 e amostral 5,79), a
idade média no momento do procedimento foi de 33,50 dias (desvio padrdo populacional 15,15
e amostral 15,36) e o peso médio de 1,41Kg (desvio padrdo populacional 0,40 e amostral
0,40). Dentre eles, 84% necessitavam de ventilagdo mecanica e 41% tinham feito uso de, em
média, 1,45 ciclos de anti-inflamatérios néo esteroides. A maioria dos pacientes teve melhora
dos parametros ventilatorios e o tempo médio de extubacéo foi de 14,23 dias (desvio padrao
populacional 8,64 e amostral 9,97). A taxa de sucesso foi de 100%. Nao houve mortalidade
relacionada ao procedimento. Conclusédo: O fechamento percutaneo do canal arterial € um
procedimento eficaz e extremamente seguro em pacientes prematuros graves com baixissima
taxa de complicagdes e associado a melhora dos padrdes ventilatérios. Este procedimento
€ uma realidade no Brasil podendo ser realizado em diversos centros do pais que possuem
profissionais capacitados para o tratamento percutaneo de cardiopatias congénitas em
pacientes prematuros. Palavras-chave: cardiopatias congénitas, prematuros, cateterismo,
neonatologia.
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Fibrilagdo atrial pré-operatéria e resultados perioperatérios da cirurgia de
revascularizagdo do miocardio: uma analise pareada por escore de propensao

ALVARO ROSLER, GUSTAVO FERREIRA, VINICIUS PREDIGER, GABRIEL
CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, JONATHAN FRAPORTTI, MARCELA DA
CUNHA SALES e FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Um numero significativo de pacientes encaminhados para cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (CRM) possui fibrilagdo atrial (FA) persistente
ou permanente. Apesar da ocorréncia significativa, o impacto da condigdo sobre
os resultados cirlrgicos permanece incerto, tendo em vista que grande parte das
evidéncias sdo oriundas de estudos de coorte simples, sem pareamento por escore
de propensdo. Objetivo: Avaliar o impacto da FA persistente ou permanente pré-
operatéria sobre os resultados hospitalares pos-CRM isolada. Delineamento e
Métodos: Coorte com 3.124 pacientes submetidos & CRM isolada entre 2010 e 2020.
Foi aplicado um pareamento por escore de propens&o que considerou a FA persistente
ou permanente como variavel dependente e outras 19 caracteristicas basais como
variaveis explicativas. O pareamento foi realizado na proporgdo de 3:1 Grupo 1: 324
pacientes sem FA; Grupo 2: 108 pacientes com FA. O plano estatistico incluiu, ainda,
analises de normalidade, descritiva, univariada, regresséo logistica binaria, Curvas
ROC e teste de DeLong. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
Nenhuma das caracteristicas basais avaliadas apresentou diferencga significativa entre
0s grupos, incluindo o EuroScore 2 (Grupo 1: 1,54+45 vs Grupo 2: 1,49+1,59; p=0,990).
Da mesma forma, nenhuma das caracteristicas cirlrgicas analisadas apresentou
diferenga significativa, indicando um padrao similar de complexidade das cirurgias. A
auséncia de diferengas demonstrou um alto grau de homogeneidade entre os grupos.
Padrédo compativel com um pareamento adequado. Entre os desfechos avaliados, IAM,
MACCE e 6bito apresentaram incidéncias significativamente mais elevadas no Grupo 2
(p<0,05). A partir da andlise multivariada, pode-se identificar que a FA permanente foi um
preditor independente de risco para a ocorréncia de dbito hospitalar (OR: 5,009; IC95%
1,433 - 17,507; p=0,012). Por fim, também foi possivel constatar que a associagédo do
EuroScore Il com a FA permanente apresentou acuracia preditiva mais elevada do que o
EuroScore 2 isolado (ES2+FA=AUC 0,852 vs ES2=AUC 0,775). Conclusao: Pacientes
com FA persistente ou permanente apresentaram incidéncias significativamente mais
elevadas de IAM, MACCE e obito hospitalar. A FA foi caracterizada como um preditor
independente para a ocorréncia de 6bito e sua associagdo com o EuroScore 2 resultou
em um incremento de 9,9% na acuracia preditiva do escore. Palavras-chave: fibrilagdo
atrial, cirurgia de revascularizagdo do miocardio, mortalidade.

Predigdo de risco da troca valvar aértica cirurgica: uma andlise da acuracia
preditiva dos trés principais escores de risco cirurgico

ALVARO ROSLER, GUSTAVO FERREIRA, VINICIUS PREDIGER, JONATHAN
FRAPORTTI, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, MARCELA DA
CUNHA SALES e FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Séo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os modelos de predigdo de obito pds-cirurgia cardiaca ganharam
grande destaque nos ultimos 15 anos. A utilizagdo dos escores de risco se acentuou
significativamente com o advento do TAVI, pois os protocolos de indicagdo do
procedimento s&o baseados nos escores de risco. No entanto, os modelos de predi¢ao
apresentam falhas e podem ndo ser adequados para determinados subgrupos de
pacientes. Objetivo: Avaliar as acuracias preditivas dos trés principais escores de risco
cirirgico em pacientes submetidos a troca aodrtica cirGrgica (EuroScore | e Il e STS
Score). Delineamento e Métodos: Coorte prospectiva com inclusdo consecutiva de
352 pacientes submetidos a troca valvar adrtica isolada entre jan de 2014 e abril de
2021. Inicialmente foi realizada andlise descritiva, andlise de normalidade e andlise
univariada. Posteriormente foram realizados trés modelos de regressdo logistica.
Em cada um deles um dos escores foi incluido como variavel independente e o 6bito
hospitalar como desfecho. Por meio das regressoes, foram extraidas probabilidades de
Obito e, desta forma, foi possivel avaliar a acuracia preditiva dos escores por meio de
curvas ROC. Adicionalmente, foi realizada analise da acuracia preditiva para pacientes
com 75 anos ou mais de idade. Resultados: A mortalidade hospitalar observada foi de
5,4%. Ja as mortalidades estimadas pelos escores de risco para o grupo geral, foram:
7,6% (ES 1), 2,4% (ES Il) e 2,2% (STS). Apds a aplicagdo dos modelos de regressdo
e analise das probabilidades, foi possivel observar que os escores apresentaram as
seguintes acuracias preditivas: EuroScore | (AUC=84%), EuroScore Il (AUC=84,4%) e
STS Score (AUC=74%). Ao realizar a mesma analise no subgrupo de pacientes com
idade avangada (idade275 anos), foi possivel observar uma queda drastica da acuracia
preditiva dos trés escores EuroScore | (65,2%), EuroScore Il (59%) e STS Score
(66,3%). Conclusao: Ao analisar o grupo geral de pacientes, foi possivel observar que
as duas versoes do EuroScore apresentaram boa acuracia preditiva e que a acuracia
preditiva do STS Score foi satisfatoria. No entanto, quando considerados apenas os
pacientes com idade avangada, justamente o subgrupo mais encaminhado para
procedimentos transcateter com base no risco estimado pelos escores, as acuracias
preditivas dos trés modelos apresentaram uma grande queda, ficando em um patamar
totalmente insatisfatorio para utilizagdo na pratica médica de rotina. Palavras-chave:
cirurgia valvar adrtica, predi¢cdo de risco, escores de risco, mortalidade.
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Associacdo entre anemia pré-operatéria e desfechos perioperatérios pos-
cirurgia cardiaca: revisdo sistematica e metanalise

ALVARO ROSLER, MAIKON LUCIAN MADEIRA QUARTI, RAFAEL MACHADO,
GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECOUX, GUSTAVO FERREIRA, VINICIUS
PREDIGER, JONATHAN FRAPORTTI, MARCELA DA CUNHA SALES e
FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sao Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal de Minas
Gerais, UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Muitos estudos j& abordaram a possivel associacdo entre a anemia
pré-operatéria e uma maior incidéncia de intercorréncias pos-cirurgia cardiaca. Estao
disponiveis, inclusive, algumas metanalises sobre o tema. No entanto, a imensa maioria
dos trabalhos publicados e utilizados nas revisdes sistematicas prévias sao estudos de
coorte simples, sem qualquer tipo de pareamento por escore de propensdo. Objetivo:
Realizar uma revisao sistematica e metanalise baseada em estudos pareados por escore
de propensdo para avaliar o impacto da anemia pré-operatéria sobre os desfechos
perioperatérios pos-cirurgia cardiaca. Métodos: Foram utilizadas as bases de dados
MedLine, Embase, Cochrane e Web of Science para as buscas de artigos. Para a
realizagdo das pesquisas, foram utilizados os seguintes termos: preoperative anemia,
cardiac, cardiovascular, surgery, propensity-matched. Ao todo, foram encontrados 16
estudos. Apos validagédo por um trio de pesquisadores, quatro estudos foram incluidos.
Como desfecho primario foi considerada a ocorréncia de 6bito até 30-dias apds a realizagéo
da cirurgia cardiaca. Como desfechos perioeratérios secundarios, foram considerados:
dano renal, AVC, IAM e reoperagédo por qualquer causa. Apés a compilagéo dos dados,
um modelo de metandlise foi aplicado para verificar a existéncia de diferengas entre os
desfechos em pacientes anémicos e ndo anémicos. Os resultados foram apresentados
por meio de odds ratios (OR) com intervalos de confianga de 95%. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: Considerando os quatro estudos elegiveis, foi obtido um
somatério total de 4.248 pacientes. Destes, 2.306 (54,2%) eram anémicos. A anemia foi
associada com aumento da mortalidade pds-operatdria em 30 dias (OR 2.07, 1.49 a 2.89,
12 = 2%; p < 0,001), com aumento da incidéncia de dano renal perioperatério (OR 1.91,
1.37 2 2.66, 12 = 0%, p < 0,001) e, também, com uma com maior incidéncia de AVC (OR
2.44,1.22 2 4.88, 12 = 0%, p = 0,01). Por outro lado, IAM e necessidade de reoperagéo
ndo apresentaram associagao significativa (p>0,05). Conclusédo: A anemia pré-operatéria
estad associada com piores desfechos perioperatérios pés-cirurgia cardiaca. Desfechos
como mortalidade, dano renal e AVC estiveram significativamente mais associados com
pacientes anémicos. Estes achados reforcam ainda mais a necessidade de inclusdo
da anemia pré-operatéria em futuros modelos de predi¢do de risco. Palavras-chave:
metanalise, anemia, cirurgia cardiaca.

Perfil perioperatério de biomarcadores cardiacos em receptores de transplante
renal

RODRIGO PINHEIRO AMANTEA, VIRGILIO DA ROCHA OLSEN, LAURA
HASTENTEUFEL, JULIA BUENO, SANTIAGO TOBAR, LIVIA ADAMS
GOLDRAICH, ROBERTO CERATTI MANFRO, FLAVIA KESSLER BORGES e
NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - McMaster University, Hamilton,
Ontario, CANADA.

Fundamento: A avaliagdo do risco cardiovascular (RCV) é importante em pacientes
candidatos a transplante renal. Biomarcadores, como a troponina e o peptideo natriurético
cerebral (BNP), tém sido usados como ferramentas complementares na estratificagdo
de RCV em cirurgias ndo-cardiacas. No entanto, o perfil de comportamento destes
biomarcadores no contexto do transplante renal e sua associagdo com desfechos pos-
operatdrios, como fungdo tardia do enxerto (DGF), ndo sdo conhecidos. Objetivo:
Descrever o perfil perioperatério de biomarcadores cardiacos em receptores de
transplante renal e sua associagdo com desfechos pos-operatérios. Delineamento
e Métodos: Coorte prospectiva de pacientes adultos que realizaram transplante renal
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre setembro de 2018 e margo de 2020,
com seguimento de 1 ano. Foi realizada dosagem de BNP na admisséo e em 24 horas
apos a cirurgia, e dosagem de troponina cardiaca ultrassensivel (Tn-us) na admisséo,
em 24 e em 48 horas ap6s o transplante. Pacientes que apresentaram evento adverso
cardiovascular maior (MACE) no primeiro més ap6s o transplante foram excluidos da
andlise. Resultados: Foram incluidos 102 pacientes, com média de idade de 51 (+13)
anos, sendo 53% homens, 82% hipertensos e 20% diabéticos. O valor mediano de BNP
a admisséo foi 225 pg/ml (98,6-626pg/ml), e em 24 horas apés o transplante 288pg/ml
(180-597pg/ml). A Tn-us admissional encontrou-se acima do percentil 99 (p99) em 86,8%
dos pacientes, e acima do ponto de corte clinico de 52ng/L em 35,3% dos pacientes. A
mediana da variagé@o da Tn-us entre a admisséao e 24 horas apds o transplante foi -13,5%
(-32 - 9%), e de 24 para 48 horas foi -1,2% (-17 - 5%). Ap6s o transplante, 52% dos
pacientes apresentaram DGF, o que foi associado a Tn-us pré-operatéria acima de 52ng/L
(OR 5,49 | IC 1,83 - 19,07) e a BNP pos-operatério acima de 300pg/ml (OR 2,44 | IC
1,09-5,61). Pacientes com Tn-us admissional acima do p99 também apresentaram maior
mediana de creatinina sérica em 30 dias (1,86mg/dL x 1,42mg/dL | p=0,046). Conclusao:
BNP e Tn-us encontram-se elevados em uma grande proporgéo de pacientes candidatos
a transplante renal. Enquanto o BNP apresenta tendéncia a aumentar nas primeiras
24 horas ap6s a cirurgia, a Tn-us tende a diminuir. Os dois biomarcadores podem ser
preditores de desfechos n&o-cardiacos, como DGF e fungdo do enxerto em 30 dias.
Palavras-chave: perioperatério, biomarcadores, transplante renal.
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Avaliagdo h dinamica i durante o exercicio para elucidagdo de Quando nado revascularizar pacientes com doenga coronariana multiarterial

intolerancia ao exercicio

PEDRO CASTILHOS DE FREITAS CRIVELARO, BRUNO ONETO Y VIANA
PINTOS, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, WILLIAN ROBERTO MENEGAZZO,
ANDERSON DONELLIDASILVEIRA, BRUNO DA SILVAMATTE, LUIS EDUARDO
PAIM ROHDE, GUILHERME OLIVEIRA MAGALHAES COSTA, LIVIA ADAMS
GOLDRAICH e FELIPE HOMEM VALLE.

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

Fundamento: A insuficiéncia mitral funcional (IMf) € uma condigéo relacionada ao
remodelamento cardiaco que esta associada a pior prognéstico na insuficiéncia
cardiaca (IC). Além disso, o agravo da IMf durante o exercicio é associado a um
progndstico ainda pior nesse cenario. Objetivo: Relatamos aqui a utilizagdo de
avaliagdo hemodinamica invasiva com exercicio combinado a ecocardiografia em uma
paciente com IC e IMf moderada em repouso. Métodos: Relato de caso. Relato de
caso: Paciente feminina de 44 anos com IC pds-quimioterapia (cardiotoxicidade) e
IMf moderada vinha apresentando intolerancia progressiva ao esforco (INTERMACS
5). Para elucidar os mecanismos de intolerancia ao exercicio, foi realizada avaliagdo
hemodinamica invasiva combinada ao exercicio e ecocardiografia. O procedimento
foi realizado por acesso venoso braquial direito com exercicio em cicloergémetro.
Achados hemodinamicos foram avaliados em repouso e durante exercicio incremental
progressivo, com ecocardiograma transtoracico combinado em ambos os estagios. No
exercicio com carga de trabalho de 20 Watts, ocorreu piora da insuficiéncia mitral e
aumento das pressdes pulmonares. Esses achados sugerem a potencial contribuigdo
da IMf na intolerancia ao exercicio. Conclusao: Apresentamos aqui um caso de
intolerancia ao exercicio potencialmente relacionada a piora da regurgitagdo mitral.
A hipertensao pulmonar induzida pelo exercicio esta associada a pior prognéstico
em pacientes com IMf. E incerto se intervengdes especificas ao nivel da valvula
mitral podem alterar o progndstico neste cenario. Nosso grupo estd avaliando
prospectivamente o papel da avaliagdo hemodindmica invasiva com exercicio
combinado e o papel da ecocardiografia de exercicio para elucidar os mecanismos
de intolerancia ao exercicio em IMf. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, mitral,
exercicio, hemodinamica.

antes de cirurgias nao-cardiacas: um relato de caso

BRUNAPEREIRANUNES, MARIANAPLENTZ PACHECO, GABRIELLI MIRANDA
WEIRICH BARBOSA, HEITOR MIRANDA BARBOSA e RAFAEL COIMBRA
FERREIRA BELTRAME.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL -
Hospital Dom Jo&o Becker, Gravatai, RS, BRASIL.

Fundamento: A presenca de Doenga Arterial Coronariana (DAC) pode comprometer a
seguranga de procedimentos cirlrgicos. E comum a revascularizagao coronariana de
lesbes graves antes de cirurgias ndo-cardiacas, porém esta pratica ndo é embasada
em ensaios clinicos randomizados. Objetivo: Descrever caso clinico de paciente com
lesbes coronarianas multiarteriais com necessidade de realizagdo de cirurgia nao-
cardiaca de urgéncia. Métodos: N&o realizado, pois se trata de um caso clinico. Relato
de caso: Mulher de 68 anos com histérico de diabetes tipo 2, hipertenséo arterial
sistémica, acidente vascular cerebral e dissecgéo de aorta tipo |. Admitida com quadro
de pancreatite biliar ndo complicada. Na avaliagao pré-operatéria para colecistectomia,
identificou-se alto risco pelos critérios de Lee (4 pontos) e queixas de dispneia para
atividades leves a moderadas. O ecocardiograma ndo mostrava anormalidades
regionais, com fragdo de ejecdo preservada e sem doenga valvar. A coronariografia
mostrou doenga multiarterial: artéria descendente anterior com estenose de 70%
no segmento distal, artéria circunflexa distal com estenose de 95%, primeira artéria
marginal com estenose ostial de 70% e estenose de 90% no segmento médio da
corondria direita. A terapia com betabloqueador foi otimizada para a dose méaxima.
Apés discussao da equipe da cardiologia com a paciente, considerando caracteristicas
da anatomia coronariana como auséncia de placa instavel, proximal ou suboclusiva,
e caracteristicas da cirurgia proposta (porte intermediario e de urgéncia), optou-se
por realizar colecistectomia laparoscopica antes da revascularizagdo coronariana.
A cirurgia transcorreu sem intercorréncias e com boa recuperagdo, com a paciente
recebendo alta pouco tempo depois. Conclusdo: Ainda que a revascularizagdo
coronariana antes da cirurgia nesse cenario seja a pratica clinica atual, mesmo em
pacientes pouco sintomaticos, existe pouca evidéncia que sustente essa abordagem;
evidéncias demonstram a falta de beneficio em realizar revascularizagcdo coronariana
antes de cirurgias vasculares de alto risco, embora pacientes com doenga multiarterial
sejam sub-representados. Isso indica que as estratégias precisam ser adaptadas
em nivel individual, considerando ndo apenas o diagnéstico/classificagdo da doenga
multiarterial, mas também a extenséo total da doenga coronariana, mensurar a parcela
do miocardio em risco e a urgéncia cirdrgica. Palavras-chave: colecistectomia, doenga
arterial coronariana, cirurgia.
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Analise dos 6bitos decorrentes de infarto do miocardio no Brasil no periodo pré-
pandemia (margo de 2019 a dezembro de 2019) e durante a pandemia (margo de
2020 a dezembro de 2020)

STEFANIE FLACH ZANATTA, VANDERSON TOBIAS LAZAROTO, GABRIEL
SOARES DE OLIVEIRA e CAROLINAAVILA VIANNA.

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

Fundamento: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de morte no
Brasil e no mundo e esta intrinsicamente relacionado a fatores estressores. A definicdo
de IAM ¢é a ocorréncia de lesdo cardiaca associada a uma evidéncia de isquemia,
seja ela clinica ou por exames complementares como o eletrocardiograma. Objetivo:
Avaliar comparativamente o perfil demografico e fatores associados as taxas de 6bitos
por IAM, IAM recorrente e complicagdes, no Brasil no periodo pré pandemia (margco
de 2019 a dezembro de 2019) e durante a pandemia (margo de 2020 a dezembro
de 2020). Delineamento e Métodos: Estudo descritivo documental retrospectivo
baseado em dados de mortalidade no Brasil entre margo e dezembro de 2019 e
entre margo a dezembro de 2020, por IAM, IAM recorrente e complicagdes utilizando
dados disponibilizados pelo sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM), na
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Resultados: No total dos periodos avaliados, foram registrados 156.880 dbitos devido
a |IAM, IAM recorrente e complicagdes. Do total de obitos, 81.347 ocorreram pré-
pandemia e 75.533 durante a pandemia, uma redugéo de 7,14%. Os 6bitos foram mais
frequentes na cor/raga branca, sexo masculino e na faixa etaria de 80 anos ou mais,
em ambos os periodos. Houve uma redugéo de obitos de 6,9% na raga/cor branca;
9,6% para sexo e 3,6% para a faixa etaria do periodo pré pandemia para o periodo da
pandemia. No entanto, na faixa etaria de 10 a 29 anos houve um aumento de 6,2%.
Concluséo: Observou-se um declinio no nimero de ébitos durante a pandemia, o que
provavelmente se deva as inadequadas notificagdes de o6bitos e ndo pela mudanca
de habitos de vida e aprimoramento do tratamento. Em relagdo ao sexo e a cor/raga
ja existem estudos que corroboram com os achados desse trabalho, mas o aumento
no numero de 6bitos de jovens no periodo pode estar relacionada com aumento dos
fatores estressantes. Palavras-chave: infarto do miocardio, mortalidade, COVID-19.

Perfil dos usuarios de um protocolo de diurético endovenoso em hospital dia
para insuficiéncia cardiaca

DAYANNA MACHADO PIRES LEMOS, CLAUDIA SEVERGNINI EUGENIO, KELY
REGINA DA LUZ, NADINE CLAUSEL e LIVIAADAMS GOLDRAICH.

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

Fundamento: O uso de diuréticos endovenosos (EV) no tratamento da congestao
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) em ambiente ambulatorial tem sido
considerado uma opgéo eficaz na manutencao da estabilidade clinica, embora pouco
utilizado no Brasil. Esta alternativa as terapias hospitalares tem potencial para redugéo
de hospitalizagdes e custos, além de melhor experiéncia do paciente. Objetivo:
Analisar o perfil clinico dos usuarios de uma estratégia de diurético EV em Hospital-
dia (HDia) para pacientes com IC. Delineamento e Métodos: Coorte retrospectiva
de atendimentos em HDia para pacientes encaminhados do ambulatério de IC de
um hospital publico e universitario do sul do Brasil no ano de 2020. Resultados:
Foram analisadas 68 sessdes de diurético EV de 20 pacientes. A maioria do sexo
masculino (90%), com idade 53,4+15,4 anos, IC de etiologia isquémica (55%) e fragao
de ejegdo do ventriculo esquerdo de 28,3+13,1%. Cerca de % encontravam-se em
classe funcional NYHA Ill. Avaliagao laboratorial basal incluiu peptideo natriurético
tipo B (BNP) de 1180 (357-1824) e creatinina de 1,5+0,7mg/dL. A dose de furosemida
oral prévia foi de 160 (80-240)mg. Os pacientes apresentaram mediana de 1 (0-3,7)
internagdo hospitalar e 10 (min. 1, max. 32) consultas médicas e multiprofissionais nos
12 meses anteriores ao atendimento. Foram administrados 80+24mg de furosemida
EV em sessbes com duragdo média de 39 minutos; 11 dos pacientes realizaram sessédo
Unica de diurético EV, enquanto 2 realizaram 19 e 21 sessdes cada. O peso médio dos
pacientes pré sessao foi 98,6+27,5Kg (n=60) e pés-sessdo 95,3+26,4 (n= 56). Em 30
dias de seguimento, a maioria dos pacientes experimentou alivio dos sintomas sem
reacdes adversas graves. Ocorreram 8 reinternagdes (3 do mesmo paciente) e um
dbito de paciente em cuidados paliativos. Conclusao: Constatou-se que os usuarios
de um protocolo de diurético EV em HDia apresentavam disfungéo ventricular grave,
perda de fungado renal e elevadas doses de diurético oral prévio. O uso de diuréticos
EV pareceu eficaz para descongestionar e manter a estabilidade clinica, com poucos
e reversiveis eventos adversos. Sdo necessarios mais estudos investigando fatores de
nao-responsividade, sobrevida e desfechos de qualidade de vida associados a essa
estratégia terapéutica. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, ambulatério hospitalar,
diuréticos: infusdes intravenosas.
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Ablacdo da fibrilagdo atrial durante a pandemia de COVID-19: impacto da
ecocardiografia intracardiaca na redugao do tempo de procedimento e internagao

DANILO BARROS ZANOTTA, ALICE KERN BORGES, ROBERTO TOFANI
SANT'ANNA, TIAGO CAMARGO MOREIRA, BRUNO SCHAAF FINKLER,
ISRAEL WOLSKI CABRAL, MARCELO LAPAKRUSE, TIAGO LUIZ LUZ LEIRIA e
GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O ecocardiograma intracardiaco (EIC) permite visualizar estruturas
cardiacas e reconhecer complicagdes durante a ablagao da fibrilagdo atrial (AFA).
Comparado ao ecocardiograma transesofagico (ETE), o EIC é menos sensivel para
detecgdo de trombo no apéndice atrial, porém requer minima sedagdo e menos
operadores, tornando-o atrativo num cenario de recursos restritos como na pandemia
por COVID-19. Objetivo: Comparar o resultado da ablagdo de fibrilagao atrial (AFA)
utilizando o ecocardiograma intracardiaco (grupo AFA-EIC) com a AFA utilizando o
ecocardiograma transesofagico ETE (grupo AFA-ETE). Delineamento, Amostra e
Métodos: Foram incluidos 13 casos no grupo AFA-EIC e 36 casos de AFAno AFA-ETE
dentro de uma corte prospectiva realizada em um unico centro. O desfecho principal foi
tempo de procedimento. Os desfechos secundarios foram: tempo de fluroscopia, dose
de radiacdo em mGy/cm?, complicacdes maiores e tempo de internagédo hospitalar
em horas. O perfil clinico foi comparado pelo escore CHA2DS2-VASc. Resultados:
A mediana do escore de CHA2DS2-VASc score foi 1 (0-3) no grupo AFA- EIC e 1
(0-4) no grupo AFA-ETE. O tempo total de procedimento foi de 129+27min grupo AFA-
EIC e 194443 no AFA-ETE (P=0,001); o grupo AFA-EIC recebeu uma dose menor
de radiagdo (mGy/cm?, 51296+24790 vs. 78782+28535; P=0,006), no entanto, o
tempo de fluroscopia em minutos mostraram-se semelhantes (27,48+9,79 vs. 27,15+
998; P=0,925). Da mesma forma, as medianas do tempo de hospitalizagdo nédo se
mostraram diferentes, 48 (36-72) horas (AFA-EIC) e 48 (48-66) horas (AFA-ETE)
(P=0,203). Concluséo: Nesta coorte, a AFA-EIC foi relacionado a menores tempos de
procedimento e menor exposi¢do a radiagdo, sem aumentar o risco de complicagbes
ou o tempo de internagdo hospitalar. Palavras-chave: fibrilagdo atrial, ablagao,
ecocardiograma.

Predigao de rigidez adrtica elevada através do escore sage em uma amostra de
pacientes hipertensos ambulatoriais

DIEGO CHEMELLO, LUIZ CARLOS PEREIRA, SUELEN FEIJO HILLESHEIM,
VITORIA CAROLINA KOHLRAUSCH, CARLOS ALEXANDRE BRAMBILA,
GUILHERME CHUNG CARAVANTE e PATRICIA CHAGAS.

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

Fundamento: A VOP elevada é considerada o biomarcador padréo-ouro para rigidez
arterial. O escore SAGE é capaz de predizer pacientes que tenham VOP elevada
(=10m/s), utilizando variaveis clinicas (idade, pressao arterial sistélica, glicemia de
jejum e taxa de filtragdo glomerular estimada) (XAPLANTERIS e colaboradores, J
Hypertens. Fev 2019;37(2):339-346). Somente trés estudos de relevancia foram
publicados, sendo apenas um brasileiro. O escore SAGE é um instrumento barato
em relagdo aos exames de determinagdo de VOP elevada tradicionais. Objetivo:
Aplicar o escore SAGE em uma amostra de pacientes hipertensos ambulatoriais e
reproduzir a acuracia preditiva do escore SAGE, comparando o resultado deste
com a Velocidade de Onda de Pulso (VOP) de cada paciente. Delineamento e
Métodos: Estudo transversal, em individuos hipertensos ambulatoriais que realizavam
acompanhamento em servi¢o de cardiologia privado e mediram a VOP pelo método
oscilométrico validado (Mobil-O-Graph). Resultados: Foram incluidos 212 individuos
hipertensos que tiveram dados coletados em prontudrio. Apds ser aplicado o escore
SAGE, comparou-se os resultados com a VOP encontrada em prontuario. A idade
variou dos 30 aos 89 anos. Casos de VOP elevada (210 m/s) apareceram somente
em pacientes com idade 266 anos. Um ponto de corte 6 no escore SAGE, conforme o
indice de Youden, apresentou a combinagéo ideal, com sensibilidade (SE) de 97,0%,
especificidade (SP) de 82,9%, razdo de verossimilhanga (RV) + 5,66 e RV - 0,03.
A curva ROC apresentou a area sob a curva com acuracia de 93,8% (IC95% de
90,8% a 96,8%) (P<0,001). O ponto de corte 6 exigiria que muitos pacientes fossem
encaminhados para verificagdo da VOP. Do ponto de vista qualitativo e pratico, um
ponto de corte 7 (SE 68%, SP 92%, RV + 8,29, RV- 0,34) garantiu que os pacientes
com pontuagdo menor que 7, ndo selecionados, ndo teriam VOP elevada, o que
otimizaria a verificagcdo daqueles com escore 27 pelos servigos de saude. Conclusao:
Escore de SAGE 27 identificou hipertensos brasileiros com VOP elevada (210 m/s).
Palavras-chave: rigidez vascular, hipertensao, risco cardiovascular.
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Tendéncia temporal da morbimortalidade por infarto agudo do miocardio na
regido metropolitana de Porto Alegre, 2019 - 2021

JOCINEI SANTOS DE ARRUDA, ALAN HENRIQUE GRECCO GUEDES, ALINE
FARIA SILVEIRA, ALVARO DE MOURA E SILVA JUNIOR, FELIPE BONADEO
ABIB, ISABELLA BOBSIN BORBA, JARDEL FELIPE BONDAN, MARIANA
WIEDENHOFT FONSECA, RITCHELLI RECH CARPS e RODRIGO BATTASTINI
DE OLIVEIRA.

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: A Pandemia do COVID-19 apresentou um grande desafio a todos os
sistemas de salde, sobrecarregando emergéncias e UTIs, como na redistribuicao de
recursos humanos e condigdes logisticas (AQUINO, E.M.L. et al. Cien. Saude Colet.,
2020; 25: 2423-2446). Além disso, ocorreram mudangas nos fluxos nos servigos de
urgéncia cardiovascular, bem como, no ambito dos cuidados de salude da populagéo
que aparentaram repercutir negativamente nos atendimentos cardiolégicos (CANTO,
G.M. et al. Arq. Bras. Card., 2020; 115: 24). Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo avaliar a proporgéo de 6bitos nas internagées por infarto agudo do miocardio
(IAM) nos municipios da regido metropolitana de Porto Alegre, e compara-los no
periodo pré-pandémico e na vigéncia da Pandemia do COVID-19. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico série temporal, com dados fornecidos
pelos sistemas de informagdes hospitalares e de mortalidade. Foram avaliadas as
morbimortalidades por IAM nos municipios de Porto Alegre, Canoas, S&o Leopoldo
e Novo Hamburgo, no periodo de 2019 a 2021. Resultados: Entre 2019 e 2021,
apesar da pandemia, observaram-se pequenas oscilagdes no indicador de mortalidade
proporcional das internagdes por IAM em Porto Alegre (2019 - 9,87%; 2020 - 8,76% e
2021 - 10,66%). Nos demais municipios ocorreram aumento exponencial e gradual dos
indices em todo periodo: Canoas (2019 - 12,44%, 2020 - 13,82% e 2021 - 14,71%);
Sao Leopoldo (2019 - 12,44%; 2020 -13,41% e 2021 - 14,86%) e Novo Hamburgo
(2019 - 9,56%; 2020 - 12,04% e 2021 - 13,74%). Conclusdo: Os indices em Porto
Alegre oscilaram pouco apesar da COVID-19, (8%) ao final do periodo; parece que a
capital conseguiu absorver e dar assisténcia sem impactos maiores nos cuidados aos
pacientes cardiolégicos. Novo Hamburgo e Sao Leopoldo que contavam com indices
diferenciados em 2019 (9,56% e 9,02%, respectivamente), parecem ter sofrido mais
com a pandemia e viram um crescimento nos ébitos dos pacientes internados por IAM
de 43% (Novo Hamburgo) e 65% (S&o Leopoldo) no final do periodo. Canoas nao
apresentou muita oscilagado (18%) entre 2019 e 2021, porém os indices iniciais (2019
- 12,44%) ja eram mais elevados em relagéo aos demais. Palavras-chave: COVID-19,
mortalidade, infarto do miocardio.

Ventilagdo néo invasiva por capacete elmo: a ndo reinalagdo de CO2 é possivel?

BRUNA MACIEL CATARINO, MARIANA SILVA FIGUEIRA, THOMAS
FERNANDES DA ROSA, AUGUSTO SAVI, FERNANDA MACHADO BALZAN e
GRACIELE SBRUZZI.

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

Fundamento: Dentre as diferentes interfaces para realizagéo de Ventilagdo N&o
Invasiva (VNI), o capacete apresenta vantagens como o facil ajuste e menor risco
de les&o por pressdo. Entretanto, existem poucos estudos que comparem os efeitos
do uso do capacete em diferentes modos ventilatérios e dispositivos em relagdo
a reinalagdo de gas carbonico. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a
aplicabilidade e seguranga do uso da VNI por interface capacete (EImo) em individuos
saudaveis através da mensuragéo da pressao de gas carbonico exalado (EtCO2) e da
Fracédo Inspirada de CO2 (FiCO2). Métodos: Foram randomizados para andlise trés
dispositivos: Capacete EImo em sistema de presséo positiva continua por oferta de
fluxos de mistura de gases (EImoCPAP), Capacete Elmo acoplado ao ventilador ndo
invasivo em ramo Unico Respironics V60 (EImoV60) e capacete Elmo acoplado ao
equipamento de ventilagdo pulmonar em modo N&o- Invasivo de ramo duplo Maquet
SERVO-air (EImoServo-air). A ordem de testagem de cada dispositivo foi randomizada
de modo que os individuos realizaram dez minutos de uso em cada dispositivo
intercalados por dez minutos sem recebimento de qualquer suporte ventilatério
(Washout). Para o teste de reinalagdo de CO2 foi mensurado o EtCO2 e a FiCO2 por
cateter nasal em sistema de capnografia sidestream. No dispositivo ELMOcpap foi
utilizada PEEP 8cmH20 e fluxo 60L/min. No EImoV60 foi utilizada PEEP 8cmH20 e no
Servo-air foi usada PEEP 8 cmH20 e PS 15cmH20. Para comparagao das médias+DP
das variaveis FiCO2, Diferenga EtCO2 e volume corrente (VC) foi realizado o teste
de Modelo Misto Linear, que comparou as médiastDP das respectivas variaveis
e posteriormente foi realizado teste de multiplas comparagées de Bonferroni.
Resultados: Foram incluidos 10 sujeitos saudaveis, sendo 6 mulheres, com média
de idade 31+11,8 anos, sendo a maioria (60%) com IMC eutréfico e tamanho de
pescogo médio 35+3,5cm. Em relagéo a FiCO2, o dispositivo EImoCPAP apresentou
menor FiCO2 entre as comparagdes (3,52+0,77 p=0,002). O dispositivo EImoServo-
Air apresentou o maior VC (2125,2+10,47 p=0,000) enquanto o EImoV60 a maior
diferenca da EtCO2 (3,91+1,3 p=0,01). Conclusdo: Na comparacéo dos trés ajustes,
0 EImoV60 mostrou maior potencial de reinalagéo de CO2 e o dispositivo EImoCPAP
mostrou ser a opgao mais segura. Palavras-chave: ventilagdo mecéanica nao invasiva.
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Impacto da nao realizagao de terapia de reperfusdo na mortalidade e permanéncia
hospitalar em individuos com IAMCSST em um hospital universitario no sul do
Brasil

ALESSANDRO MENEGHETTI ANVERSA, ANIBAL PEREIRA ABELIN, MATEUS
DINIZ MARQUES, BRUNA SANTI DO SANTOS, MATHEUS WERLANG
DONADEL, ALEXANDRA SEIDE CARDOSO, STEFANO AITA, GUILHERME
HENRIQUE MULLER, CELSO ZANELLA JUNIOR e DIEGO CHEMELLO.

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

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST
(IAMCSST) é caracterizado pela oclusdo coronariana. A terapéutica consiste na
rapida reperfusdo do miocardio, sendo realizada por meio de intervengdo coronaria
percutanea primaria (ICPp) ou terapia fibrinolitica. A reperfusdo é fundamental para
preservar o maximo de miocardio viavel e diminuir a morbimortalidade. Estudos até
o momento mostram que uma parcela significativa dos pacientes ndo é submetida
a terapia de reperfusdo (TR). Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia de TR em individuos que apresentaram IAMCSST em um hospital
universitario do sul do Brasil. Foi analisado também as variaveis clinicas associadas
a néo realizagdo de reperfusdo e os desfechos intra-hospitalares desses pacientes.
Delineamento e Métodos: Coorte prospectiva, no qual foram analisados dados de
pacientes com IAMCSST coletados por meio de entrevistas durante a internagédo
hospitalar entre setembro de 2016 e fevereiro de 2020. A andlise estatistica incluiu
andlise univariada e multivariada das varidveis clinicas para determinar fatores
preditores da nao realizagdo de TR, e modelo estatistico para determinar o impacto
do tratamento clinico (sem TR) nos desfechos intra-hospitalares. Resultados: Do
total de 268 pacientes incluidos, 74 (27,6%) nao foram submetidos a TR (ICPp ou
terapia fibrinolitica). O infarto do miocéardio de parede n&o-anterior (p<0,001) e o
delta T mais prolongado (p=0,011) foram independentemente associados com a
nao realizagdo de TR. Apds ajustes, a mortalidade (p=0,032) e tempo de internagédo
(p<0,001) dos pacientes que ndo foram submetidos a TR foram significativamente
maiores. Conclusdo: Observamos que aproximadamente um quarto dos pacientes
com IAMCSST nao receberam TR apresentando piores desfechos intra-hospitalares.
Palavras-chave: infarto do miocardio com supradesnivel do segmento ST, reperfusdo
miocaérdica, intervengdo coronaria percutanea.

Impacto do atendimento de individuos com IAMCSST em horario comercial e
nao-comercial no tr e nos desfechos intrahospitalares em um h.
universitario publico

ALESSANDRO MENEGHETTI ANVERSA, ANDRESSA DUARTE SEEHABER,
CELSO ZANELLA JUNIOR, MAURICIO CALEGARI XAVIER, ANGELA QUATRIN
CAMPAGNOLO, LUIZ ALFREDO ZAPPE FIORI, ALESSANDRA FLEIG, MATEUS
DINIZ MARQUES e ANIBAL PEREIRA ABELIN.

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

Fundamento: O infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) é uma lesao miocardica caracterizada por oclusdo da artéria coronaria.
O tratamento é a rapida reperfusdo miocardica realizada por meio de intervengdo
corondria percutanea primaria (ICPp) ou terapia fibrinolitica. A apresentagao hospitalar
em horério. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de diferentes
horérios de atendimento (horario comercial e ndo-comercial) na estratégia de
reperfusdo e nos desfechos intrahospitalares ndo-comercial pode afetar a escolha
da estrategla de reperfusdo e, portanto, piorar os desfechos intrahospitalares.

e Métodos: Estudo de coorte prospectivo, incluindo pacientes
dlagnostlcados com IAMCSST entre setembro/2016 e fevereiro/2020 em um hospital
universitario publico do sul do Brasil. Os pacientes foram divididos quanto a horario
de admissao hospitalar (comercial vs. ndo-comercial). A apresentagdo nao-comercial
foi definida como admissdo hospitalar entre as 18:00 horas e 8h00 de segunda
a sexta e finais de semana. Resultados: Um total de 150 pacientes (56%) foram
admitidos fora do horario comercial. As caracteristicas basais foram equilibradas
entre os dois grupos, exceto que a hipertensdo foi mais prevalente no grupo fora
do horério comercial. Pacientes admitidos fora do expediente tiveram maior taxa de
estratégia de ndo reperfusdo (31,3% vs 22,9%), menor taxa de terapia fibrinolitica
(9,3% vs 22%) e ICPp semelhante (p = 0,011). A mediana do tempo porta-balao foi
semelhante entre os grupos (grupo em horario: 119min (IQR 56-175) vs. 109min (IQR
59-161)) (p=0,640). Nao foi encontrada diferenga nas taxas de mortalidade hospitalar
(p=0,621) e MACCE (p=0,16). Conclusdo: Em nosso hospital observamos diferenca
na estratégia de reperfusdo entre os pacientes admitidos no horario comercial e ndo-
comercial, com maior taxa de néo reperfusdo. No entanto, ndo houve diferenga nos
desfechos intrahospitalares. Palavras-chave: infarto do miocardio com supradesnivel
do segmento ST, reperfusdo miocardica, intervengao coronaria percutanea.
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21205

Efeitos da canula nasal de alto fluxo e da v naoi iva na mor

e taxa de intubac@o em pacientes COVID-19

DEYSE CORREA DE AZEVEDO, LUIZA DAPIEVE MANGANELI, ADRIANA
KESSLER, MARIANE BORBA MONTEIRO, RODRIGO DELLA MEA PLENTZ,
JOCIANE SCHARDONG e KACIANE ROBERTA BRAMBATTI.

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes acometidos pela COVID-19 podem necessitar de suporte
ventilatério, incluindo Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e ventilagdo mecanica Nao
Invasiva (VNI). Ainda ndo ha evidéncias suficientes para indicar a superioridade de um
dos recursos ventilatérios. Objetivo: Verificar os efeitos da CNAF, da VNI e do uso
alternado desses suportes, em pacientes COVID-19 na mortalidade intra-hospitalar
e necessidade de intubag&o orotraqueal (IOT). Delineamento, Amostra e Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo realizado de julho de 2020 a julho de 2021, através
de pesquisa em prontuarios eletronicos, com pacientes adultos com diagnéstico de
COVID-19 que fizeram uso de CNAF e/ou VNI por no minimo 48h, internados em
unidade de terapia intensiva (UTI). Foram excluidas gravidas, puérperas e pacientes
que fizeram uso dos suportes por menos de 48h ou apds extubagéo. A amostra foi
dividida em 3 grupos: VNI (uso por, no minimo, 1h, uma vez ao turno); CNAF (uso
continuo) e CNAF/VNI (de forma intercalada). Foram registradas as taxas de 6bitos
e 10Ts. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo sob o
no 4.960.226, CAAE 50818821.2.0000.5335. A andlise dos resultados foi feita através
dos testes Qui-Quadrado, ANOVA, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, conforme natureza
e distribuicdo das variaveis. Considerou-se significativo resultados com p-valor <0.05.
Resultados: Foram incluidos 210 pacientes, destes 40,5% utilizaram CNAF, 29,5%
VNI e 29% intercalaram CNAF/VNI. Foram a 6bito 42,4% no grupo CNAF, 33,8% no
grupo VNI, e 46,7% no grupo CNAF/VNI e necessitaram de IOT 52,9%, 46,2% VNI e
60%, respectivamente. Nao houve diferenca significativa entre os grupos em nenhum
destes desfechos (respectivamente p=0,327 e p=0,301). Concluséo: Os tratamentos
estudados nao apresentaram diferengas em relagdo a mortalidade e a necessidade
de IOT, o que possibilita ao profissional a tomada de decis&o clinica de acordo com
a situagdo clinica e os recursos disponiveis. E recomendada a condugdo de ensaios
clinicos randomizados sobre o tema. Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2,
ventilagdo ndo invasiva, respiragdo com pressdo positiva, oxigenioterapia, estudo
observacional.

Adesao a consulta multidisciplinar, autocuidado, readmissao e mortalidade em
com insuficiéncia cardiaca e alta recente

HELOISE BENVENUTTI, JORDANA SILVA DOS SANTOS, EMILY JUSTINIANO,
PALOMA DE BORBA SCHNEIDERS, FERNANDA CECILIA DOS SANTOS DE
VASCONCELLOS, SIMONI CHIARELLI DA SILVAPOKORSKI e ENEIDA REJANE
RABELO DA SILVA.

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

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um dos mais importantes e desafiadores
problemas de saude publica. Nessa vertente, os pacientes com IC e internagédo recente
por descompensagdo devem retornar a uma consulta em até 30 dias apds a alta
hospitalar, a fim de otimizar o tratamento clinico. Ainda, sabe-se que a educagao dos
pacientes para o autocuidado por equipe multidisciplinar é classe | e nivel de evidéncia
A, sendo capaz de contribuir para redugdo de readmissdo e mortalidade. Objetivo:
Analisar a adesdo ao tratamento, visitas & emergéncia, reinternagdo e obitos em
pacientes com IC apos a alta hospitalar. Delineamento e Métodos: Estudo longitudinal
retrospectivo através de coleta de dados em prontuario eletrénico de pacientes com IC,
atendidos entre maio e outubro de 2021. A ades&o ao tratamento foi avaliada através do
comparecimento em consultas com equipe multiprofissional e a escala de autocuidado
na European Heart Failure Self Care Behaviour Scale (EHFScBS), validada para uso
no Brasil que foi aplicada na consulta ambulatorial aproximadamente 30 dias apds a
alta hospitalar e na consulta ambulatorial de retorno (realizada até 90 dias pds alta). A
avaliagado também verificou as visitas a emergéncia, reinternagao e ébitos em pacientes
com IC apods a alta hospitalar. Foi realizada andlise de comparagdo dos escores de
autocuidado em diferentes momentos pelo teste T pareado (p<0,05). Resultados:
Participaram do estudo 51 pacientes, sendo 38 homens (74,5%), 29,4% apresentaram
pelo menos uma reinternagéo por IC em seis meses e 5,9% da amostra evoluiu para
dbito. Quanto as consultas multiprofissionais, 58,8% dos pacientes realizaram uma nova
consulta e 31,4% tiveram pelo menos uma falta nos atendimentos. Na pontuagdo da
escala europeia de autocuidado, verificou-se 27,75+9,45 pontos na primeira consulta
e 29,3247,19 pontos na segunda consulta. Ndo houve variagédo estatisticamente
significativa entre a pontuagdo nos dois momentos (p=0,454). Conclusdo: Observa-
se auséncia em um tergo dos atendimentos ambulatoriais, escore de autocuidado
ainda acima do esperado (< 22 pontos) e sem melhora apos intervengéo educativa.
Apesar das taxas de visitas a emergéncia, reinternagdo e obito estarem em acordo
com a literatura, a adesdo ao tratamento ainda apresenta espaco de melhora. Assim,
evidencia-se a importancia da educagéo voltada para o autocuidado, promovida por
uma equipe multidisciplinar, com impacto positivo em desfechos clinicos. Palavras-
chave: autocuidado, insuficiéncia cardiaca, multiprofissional.
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Prevaléncia de fragilidade e sua associagdo com proteina C reativa ultrassensivel
em individuos com insuficiéncia cardiaca

MARLA DARLENE MACHADO VALE, EDINA CAROLINE TERNUS RIBEIRO,
NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, INGRID SCHWEIGERT PERRY e GABRIELA
CORREA SOUZA.

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 fragilidade frequentemente coexiste com a insuficiéncia cardiaca (IC),
podendo afetar de forma significativa o prognéstico dessa populagdo. Embora as vias
fisiopatoldgicas compartilhadas ainda permanegam incertas, a inflamagéo parece ser
uma rota central desta relagdo. Objetivo: Verificar a prevaléncia de fragilidade e sua
associagdo com a proteina C reativa ultrassensivel (PCR-US) em individuos com IC.
Delineamento, Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostra
composta por individuos em atendimento ambulatorial, com diagnéstico estabelecido
de IC e idade 260 anos. N&o foram incluidos individuos que apresentassem sinais de
descompensagdo da IC ou possuissem condigdes que pudessem impactar nos niveis
de PCR-US. Informagdes sociodemogréficas e clinicas foram coletadas do prontudrio
eletrénico e conferidas durante a consulta de pesquisa. Para avaliagédo de fragilidade,
utilizou-se o fendtipo da fragilidade, o qual é composto por 5 critérios: exaustédo, baixo
nivel de atividade fisica, baixa forga muscular, baixa velocidade de marcha e perda de
peso n&o intencional. Foram considerados pré-frageis individuos que pontuaram para um
ou dois critérios e frageis aqueles que pontuaram para trés ou mais critérios. A PCR-US
foi avaliada a partir do protocolo padrao da instituicao. A relagéo entre o estado pré-fragil
e fragil com os niveis de PCR-US foi analisada através da regressao de Poisson. CAAE:
3219918500005327. Resultados: Foram incluidos 106 individuos com IC a maioria do
sexo masculino (67,0%), com idade mediana de 68 (63,0- 74,0) anos, em maior parte
pertencentes a classe funcional NYHA I/ll (75,5%), com fragéo de eje¢do do ventriculo
esquerdo média de 34,56+11,87%. A prevaléncia de pré-fragilidade foi de 60,37% e a de
fragilidade de 28,30%. Em analise univariada, a PCR-US foi associada a fragilidade (Razéo
de Prevaléncia = 1,005, Intervalo de Confianga de 95% 1,001-1,009, p=0,027). Conclusao:
A fragilidade é prevalente em pacientes com IC e estd associada a niveis mais altos de
PCR-US. Futuros estudos que estabelegam uma relagéo de causalidade serdo cruciais na
melhor identificagdo de biomarcadores de fragilidade para esta populagdo. Palavras-chave:
fragilidade, insuficiéncia cardiaca, biomarcadores.

Reparo transcateter da valvula mitral como estratégia para adiar transplante
cardiaco em i com insuficié cardiaca avangada

LEONARDO HENNIG BRIDI, PEDRO CASTILHOS DE FREITAS CRIVELARO,
LUISA MARTINS AVENA, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, FELIPE COSTA
FUCHS, LUIS EDUARDO PAIM ROHDE, MARCO VUGMAN WAINSTEIN, LIVIA
ADAMS GOLDRAICH, FELIPE HOMEM VALLE e NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.

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

Fundamento: Reparo transcateter da valvula mitral (RTVM) pode ser uma opg¢édo
em pacientes selecionados com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada e regurgitagao
mitral significativa, particularmente naqueles em perfis INTERMACS 5-7 e hipertensdo
arterial pulmonar. Na literatura existem registros que sugerem que RTVM pode ser
considerada para promover melhora clinica e redugdo da hipertensdo pulmonar,
consistindo como opgao para ponte para transplante cardiaco, ponte para candidatura
ou mesmo para adiamento da necessidade de transplante. Objetivo: Relato de caso
de paciente com insuficiéncia cardiaca avangada e regurgitagdo mitral severa com
hipertensao pulmonar secundaria submetido a reparo transcateter da valvula mitral
como ponte para candidaténcia para transplante cardiaco. Métodos: Este trabalho
relata a utilizagdo do RTVM com sucesso para ponte para candidatura em um paciente
com hipertens@o pulmonar severa fixa. Relato de caso: individuo masculino de 36
anos com cardiomiopatia dilatada e IC avangada perfil INTERMACS 6 fora listado
para transplante cardiaco. Apos episodio de miocardite apresentou piora clinica e
hospitalizagdes recorrentes por IC. Dadas as limitagdes importantes ao transplante
cardiaco durante a pandemia de COVID-19 alternativas no manejo de IC avangada
foram necesséarias. Como o paciente apresentava regurgitacdo mitral severa, foi
submetido ao RTVM com implante de 3 XTw MitraClip® (Abbott). Apds o procedimento
ele apresentou melhora clinica progressiva com ganho de peso, aumento da tolerancia
ao exercicio e redugéo dos niveis de NT-proBNP. Ele permaneceu inativo na lista de
transplante em classe funcional NYHA 2. Ademais foi observada melhora significativa
no teste cardiopulmonar de exercicio e da regurgitagdo mitral ao ecocardiograma.
Dados esses achados, o paciente fora desconsiderado para transplante cardiaco
e segue acompanhamento ambulatorial (INTERMACS 5). Conclusdo: RTVM pode
ser uma estratégia util em pacientes selecionados com IC avangada. Melhora clinica
significativa adiou a necessidade de transplante cardiaco neste paciente apresentado.
Palavras-chave: reparo transcateter da valvula mitral, regurgitagao mitral, insuficiéncia
cardiaca, transplante cardiaco.
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Dieta hipossoddica, estado nutricional e aceitagdo alimentar: uma coorte
prospectiva de p tes com cardiop internados em um hospital de
referéncia do sul do Brasil

KELLY POZZER ZUCATTI, MARINABRISTOT, GABRIELA SALAZAR e RAFAELA
FESTUGATTO TARTARI.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, ISCMPA, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A restricdo de sédio é comumente utilizada no manejo ndo
farmacolégico de pacientes com cardiopatias. No entanto, a dose diaria prescrita
na area intra-hospitalar normalmente se enquadra, segundo diretrizes atuais, em
restricdes severas. A maioria das recomendacdes sobre hipertensdo arterial orienta
um consumo de 2g/dia (aproximadamente 5g de cloreto de sddio) (Eur Heart J. 2018
Sep1;39:3021-3104; Hypertension. 2022;79:293-301) e, em casos de insuficiéncia
cardiaca, uma metandlise recente demonstrou que valores inferiores a 2g/dia podem
nao ser uma estratégia eficaz para o estado nutricional desses pacientes (Clin Nutr
ESPEN. 2021 Oct;45:33-44). Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o percentual
de aceitagdo alimentar em ambiente hospitalar de pacientes com cardiopatias e
prescricdes de dieta hipossddica. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo
de coorte prospectivo piloto realizado em unidades de enfermaria de um hospital
referéncia em cardiologia do sul do pais. Todos os pacientes adultos internados
com prescrigdo de dieta hipossodica foram incluidos. Dados populacionais, grau de
restrigdo de sodio e o motivo da prescrigdo da dieta foram coletados do prontuario
eletronico. O risco e estado nutricional foram avaliados por ferramentas de triagem
(NRS e MNA) e diagndstico (AND-ASPEN). O percentual de aceitagdo da dieta
foi coletada apds o sétimo dia de internagdo nos paciente com risco nutricional.
Resultados: Até o momento, 86 pacientes foram avaliados (66% homens, 69+10,9
anos, 27,9+5,3Kg/m?). As restricdes de sodio foram de 1,6g (n=41), 0,8g (n=41),
0,4g (n=3) e 0g (n=1). O tempo de internagdo dos que ja tiveram alta foi de 10 (6-16)
dias (n=55). Os motivos mais prevalentes da prescricdo de dieta hipossédica foram
somente hipertensao (n=33), sem descricdo do motivo (n=18) e hipertensdo somada
a insuficiéncia cardiaca (n=11). A triagem nutricional indicou risco de desnutrigdo em,
aproximadamente, 53% dos participantes e desses, 60,9% receberam o diagnéstico de
desnutrigdo moderada e 8,7% de desnutricdo grave. 32 pacientes se enquadraram nos
critérios para avaliagdo de aceitagao da dieta e 53,1% apresentaram tolerancia inferior
a 75% do ofertado, sendo 31,2% menor que 50%. Conclusao: Restrigdes severas de
s6dio no ambiente hospitalar podem impactar no estado nutricional de pacientes com
cardiopatias que possuem risco ou ja apresentam desnutricdo. Palavras-chave: dieta
hipossaédica, cardiopatia, desnutri¢do.

Redugdo do numero de internagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca na
faixa etaria de 50-79 anos no periodo de 2015-2019 no Brasil

EMANUELLA LARA TARZO DE MEDINA COELI, PEDRO HENRIQUE TORRES
TIETZ, MARCO ANTONIO VINCIPROVA DALL'AGNESE, LETICIA VIEIRA
SENGER, GUILHERME RODRIGUES VIANA, ERIC SEIJI KANAI, CAROLINA
ANDREATTA GOTTSCHALL, CAROLINA FEIJO BOMBANA e HELENA GUEDES
DA ROCHA.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condigdo prevalente e com
incidéncia crescente, tendo como um dos fatores consequentes, o envelhecimento
da populagéo. A prevaléncia da IC aumenta, sobretudo, a partir dos 65 anos e possui
diversas etiologias, tais como a cardiopatia isquémica e a doenga valvar. A doenga
pode ser manejada de maneira ambulatorial por meio de tratamento farmacolégico
otimizado e individualizado. Contudo, sinais de instabilidade (agudizagdo da doenga)
podem significar a necessidade de internagdo. Objetivo: Avaliar se houve alteragdo
no numero de internagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca, na faixa etaria de
50-79 anos, no periodo de 2015 a 2019, no Brasil. Delineamento e Métodos: Estudo
epidemioldgico transversal descritivo a partir de dados da plataforma DATASUS
do periodo de 2015 a 2019. As variaveis analisadas foram: numero de internagdes
relacionados a insuficiéncia cardiaca, na faixa etaria de 50-79 anos, no Brasil.
Resultados: O nimero de internagdes por insuficiéncia cardiaca na faixa etaria de 50-
79 anos no ano de 2019 foi de 130.986, havendo diminuigéo de 0,69%, 4,40%, 7,67%
e 9,24% nesse numero em relagéo aos anos de 2018 (131.907), 2017 (137.015), 2016
(141.880) e 2015 (144.329), respectivamente. Conclusdo: De acordo com os dados
expostos, entende-se que houve reduc¢édo do nimero de internagdes relacionadas a IC
na faixa etaria de 50-79 no Brasil. No entanto, os motivos para essa mudanga ainda
ndo sdo evidentes, devido as multiplas hipéteses que séo atribuidas a isso. Nesse
sentido, mais estudos sdo necessarios para elucidar tal situagdo. Palavras-chave:
insuficiéncia cardiaca, redugéo, incidéncia.
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Tempo médio de hospitalizagdo apés angioplastia coronariana com implante de

stent no periodo de 2015-2019 na regido metropolitana de Porto Alegre

VITOR AGNE MAGNUS, CAROLINA FEIJO BOMBANA, CAROLINA GUIMARAES
HERZOG, EMANUELLA LARA TARZO DE MEDINA COELI, ERIC SEIJI KANAI,
GRASIELE DO AMARAL MARTINS, GUILHERME RODRIGUES VIANA, LETICIA
VIEIRA SENGER, PEDRO DUTRA BATISTA e PEDRO HENRIQUE TORRES
TIETZ.

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

Fundamento: A angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) é um
procedimento percutaneo realizado para restaurar o fluxo sanguineo de vasos
obstruidos por meio da introdugdo de uma malha de metal no interior deste vaso.
Objetivo: Analisar e comparar o tempo médio de internagao apés ACTP em hospitais
da regido metropolitana de Porto Alegre entre 2015 e 2019, testando a hipétese de
que esse teria reduzido. Delineamento e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal
descritivo a partir de dados secundarios disponibilizados pela plataforma DATASUS
do periodo entre 2015 e 2019. Os dados sdo referentes a populagéo atendida pelos
hospitais da regido metropolitana de Porto Alegre. A variavel analisada foi o tempo
médio, em dias, de permanéncia no hospital apés angioplastia com implante de stent.
Resultados: O tempo médio da hospitalizagdo depois do procedimento de ACTP, no
ano de 2015, foi de 3,7 dias. J& no ano seguinte, em 2016, foi de 3,4, configurando
uma redugéo de 8,1%. A média total no ano de 2017 foi de 3,5, tendo uma diminui¢cdo
no tempo de internagdo quando comparado com o ano de 2015. No ano de 2018 e
2019, a média total foi de 3,3 dias. Conclusido: E evidente a diminuicédo nos dias
de permanéncia hospitalar apés os procedimentos de angioplastia em 2019 em
comparagao com os anos anteriores até 2015. Os motivos para isso sdo discutiveis,
mas a diminuicdo de complicagdes pos-operatérias e novas politicas hospitalares
podem ser fatores que ajudaram nessa menor permanéncia. Assim, destaca-se a
necessidade de novos estudos que possam elucidar as possiveis causas. Palavras-
chave: tempo de hospitalizagdo, ACTP, epidemiologia, pés-operatério.
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Miocardite pés-vacina RNA mensageiro BNT162b2 COVID-19: relato de caso

MARIANA VIEIRA TELES, CARLO SCHMIDT BALDONI e FELIPE DA SILVA
PAULITSCH.

Universidade Federal do Rio Grande, FURG, Rio Grande, RS, BRASIL - Hospital de
Cardiologia e Oncologia da Santa Casa do Rio Grande, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: Foram registrados 275 casos de miocardite, em individuos de 16 a 24
anos, entre mais de 12 milhdes de doses de vacinas mRNA para Covid-19 aplicadas
nos Estados Unidos, segundo o Centro de Controle e Prevengao de Doengas (CDC).
Na maioria dos casos, houve recuperagéo rapida e apenas 3 desses necessitaram
de internagéo hospitalar. Objetivo: Descrever um caso de miocardite com importante
repercussdo hemodindmica pds-vacina da BNT16b2 (Pfizer/BioNTech) em uma
cidade com cerca de 250 mil habitantes (Rio Grande, RS, Brasil). Métodos: Nao é
necessario descrever, pois trata-se de caso clinico. Relato de caso: Mulher, 78 anos,
branca, hipertensa, procurou o servico de emergéncia, em 08/01/2022, referindo dor
precordial com irradiagéo cervical, fadiga intensa e dispneia aos pequenos esforgos,
que se iniciaram 14 dias ap6s receber a 32 dose da vacina. Na admisséo, apresentava
sibilos difusos e bulhas cardiacas hipofonéticas. Alteragcdo laboratorial de creatina
quinase MB=26,6U/L (normal <25U/L) e sem varia¢éo de troponina I=0Ng/mL (normal
até 0,30Ng/mL). Ecocardiograma transtoracico mostrou fragdo de ejegédo do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 28% e discinesia apical. Cinecoronariografia sem alteragoes.
Alta suspeita de miocardite poés-vacina, sendo solicitada ressonancia magnética
cardiaca (RMC) com gadolineo para confirmar a hipétese diagnéstica. RMC mostrou
dilatagdo importante do ventriculo esquerdo (VE), FEVE de 35%, disfungdo sistélica
moderada e fibrose miocardica nas paredes inferior e infero- lateral basal sugestiva
de miocardite. Conclusdo: O caso demonstra uma reagéo adversa grave pés-vacinal
em uma paciente do sexo feminino e idosa. Casos de miocardite estdo com maior
frequéncia relacionados a individuos masculinos e com idade até 30 anos, sendo que
pouco necessitaram tratamento hospitalar. Em uma cidade de 250 mil habitantes como
Rio Grande, RS, sdo esperados menos de 6 casos ao todos, sendo excepcional a
necessidade de internagao hospitalar. Este relato demonstra a necessidade de estar
atento as reagdes ocasionadas pelas vacinas de mRNA, mesmo em individuos de
faixa etaria mais avancada, com possivel evolugdo desfavoravel ou mais complicada.
Palavras-chave: miocardite, vacinas de mRNA, COVID-19.

Hipertensao no Brasil: uma andlise comparativa com capital sul-rio-grandense

NICOLAS ROCHA DE AVILA, RAFAELLA ZANETTI MAXIMILA e PAMELA
CHRISTINE CAMPELO KOHN.

Universidade Catolica de Pelotas, UCPEL, Pelotas, RS, BRASIL - Faculdade
Anhanguera, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) representa um dos maiores
desafios em satde publica. E uma condigao clinica multifatorial, que acomete pessoas
em todas fases da vida, de todas classes sociais. Objetivo: Avaliar prevaléncia
de HAS nas capitais brasileiras, e realizar uma andlise comparativa com os dados
do municipio de Porto Alegre (POA) no periodo de 2018 a 2021. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo transversal, carater descritivo
com abordagem quantitativa, abrangendo uma andlise referente a prevaléncia da
hipertens&o arterial na capital gaticha e no Brasil. Os dados foram obtidos através
da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) dos anos apresentados. Foi feita uma revisao dos
dados coletados das amostras probabilisticas da populagéo de adultos (= 18 anos de
idade) que residem em domicilios servidos por, ao menos, uma linha telefonica fixa. Em
2018 e 2019, o sistema estabelece tamanho amostral minimo de, aproximadamente,
dois mil individuos em cada cidade para estimar, com coeficiente de confianga de 95%
e erro maximo de dois pontos percentuais. Ja nos anos de 2020 e 2021, os dados
coletados apresentam tamanho amostral minimo de, aproximadamente, mil individuos
em cada cidade para estimar, com coeficiente de confianga de 95% e erro maximo de
dois pontos percentuais. (VIGITEL, 2021). Resultados: O percentual médio de adultos
que referiram diagnéstico médico de hipertenséo nas capitais do Brasil em 2018 foi
23,1%, em 2019, 23,2% e, em 2020, 23,3%. A média de POA, nestes respectivos
anos, foi 25,1%, 28,2% e 25,8%. Ja no ano de 2021, a média das capitais brasileira foi
24,8% e a média porto-alegrense, 26,7%. Conclusao: A média percentual de adultos
que referiram diagnéstico médico de hipertenséo arterial em POA encontra-se acima
da média das capitais brasileiras. Ndo coincidentemente, porto-alegrenses referem
significativas taxas de excesso de peso (IMC225 kg/m?), alimentagdo ndo-balanceada,
comportamento sedentario e baixa taxa de pratica de atividade fisica. Evidéncias
de fatores de risco no cotidiano desta populagdo, ndo s¢ corrobora, como também
ressalta a importancia de medidas publicas que promovam agdes relacionadas a
promogdo, prevencdo e combate a hipertensdo. Palavras-chave: chronic disease,
hypertension, public health.
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Impacto do pequeno didmetro do stent em paciente com infarto agudo do
miocardio com elevagao do segmento ST

GUILHERME PINHEIRO MACHADO, GUSTAVO NEVES DE ARAUJO, ARTHUR
CABREIRA, MARIANA RABOLINI, LUIZA ATANAZIO, JULIA FRACASSO,
ANGELO CHIES, MATHEUS NICHES, RODRIGO WAINSTEIN e MARCO
WAINSTEIN.

Imperial Hospital de Caridade, Florianépolis, SC, BRASIL - Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Em pacientes submetidos a intervengdo coronaria percutanea (ICP)
eletiva, o tratamento com stents de pequeno diametro (PD) tem sido associado a piores
desfechos. No entanto, o impacto do pequeno didametro do stent nos resultados em
pacientes com infarto agudo do miocardio é desconhecido. Objetivo: Avaliar o impacto
de stent de pequeno diametro (<2.5mm) no infarto agudo do miocardio. Delineamento
e Métodos: Este foi um estudo de coorte prospectivo que incluiu pacientes com
IAMCSST submetidos & ICPp internados em um hospital universitario terciario entre
abril de 2011 e dezembro de 2021. Os pacientes foram categorizados em grupos com
base no tamanho do stent. O diametro do stent pequeno foi considerado <2,50mm.
Os pacientes submetidos ao implante de mdltiplos stents foram alocados ao grupo
de estudo de acordo com o menor tamanho de stent utilizado. O desfecho clinico
primario foi eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM) definidos por morte,
infarto do miocardio intra-hospitalar, acidente vascular cerebral e trombose de stent
e revascularizagdo do vaso-alvo. Os desfechos secundarios incluiram MACE e cada
desfecho individual no hospital, 30 dias e periodo de longo prazo. Resultados: Dos
1.458 pacientes admitidos com IAMCSST no periodo do estudo, 1.238 foram incluidos
e 468 (34,4%) eram mulheres. A média de idade foi de 63,4+12,8 anos no didametro do
stent pequeno vs 60,4+11,7 anos (p=0,009). Pacientes com stent de pequeno diametro
apresentaram maior prevaléncia de diabetes (36,9 x 25,3%, p=0,003) e infarto agudo
do miocardio prévio (11 x 17%, p=0,04). Na analise multivariada, o didmetro do stent
<2,5mm permaneceu como preditor independente de MACE (odds ratio [OR] 1,6
intervalo de confianga de 95% [IC 95%] 1,08- 2,42; p=0,018); mortalidade (OR=1,78,
IC 95% = 1,092-2,878; p=0,018, e revascularizagao do vaso-alvo (OR=1,963; IC 95%=
1,019-3,612;p=0,036). Modelo ajustado por sexo, idade, hipertensao, diabetes, tempo
porta-baldo, nimero de stents, nimero de vasos, stent farmacolégico, comprimento
total do stent. Conclusdo: Neste estudo de coorte prospectivo de pacientes com
STEMI tratados com ICP, um pequeno didametro de stent <2,5mm foi associado a taxas
aumentadas de MACE, mortalidade e revascularizagéo do vaso-alvo. Palavras-chave:
infarto agudo do miocardio, mortalidade, intervengéo coronariana percutanea.

Eficacia no tratamento percutaneo da miocardiopatia hipertréfica obstrutiva:
série de casos

MARCELA DE AGUIAR ANTONIO e RENAN ATTILIO SANTOS MARQUIORI.
Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A miocardiopatia hipertréfica é a doenga cardiaca genética mais
comum com sua incidéncia oscilando entre 0,2 e 5% da populagdo. O curso clinico
da doenca é muito varidvel e na maioria das vezes assintomatico, porém uma
grande parcela da populagdo portadora de miocardiopatia hipertréfica apresenta-
se na forma septal assimétrica obstrutiva (MCHO) que pode gerar um gradiente
subadrtico significativo e sintomas variados. O diagnéstico ¢ feito inicialmente com
a suspeita clinica e exame fisico sendo entdo confirmado com exames de imagem
como o ecocardiograma transtoracico quantificando a hipertrofia e o seu gradiente
subaortico. O tratamento deve ser realizado em todos os pacientes que apresentam
sintomas sendo o tratamento farmacolégico a primeira escolha, porem estima-se que
5-10% dos pacientes permanecem refratarios, sendo necessario tratamento invasivo
que pode ser a miomectomia cirtrgica, o implante de marca passo bicameral do tipo
DDD, ou a alcoolizagao septal percutanea. Objetivo: Relatar a eficacia e seguranga no
tratamento percutaneo da miocardiopatia hipertréfica obstrutiva refrataria. Métodos:
Revisdo de literatura e de casos realizados em um servigo de cardiologia de Belo
Horizonte. Resultados: Foram analisados os 10 ultimos casos de paciente portadores
de miocardiopatia hipertréfica obstrutiva com gradiente interventricular e sintomas
refratarias ao tratamento clinico que foram submetidos a alcoolizagdo septal. Os
pacientes foram submetidos a coronariografia esquerda para analisar a anatomia e
viabilidade do procedimento. O procedimento foi realizado no servico de hemodinamica
sob monitorizagdo da curva pressorica intraventricular e adrtica. Apds o procedimento
foi observado reducdo imediata do gradiente. As complicacdes observadas foram
arritmias ventriculares prontamente revertidas e bloqueio atrioventricular total com
uso transitério de marca passo provisério. Todos os procedimentos foram de sucesso
devido a redugdo do gradiente, melhora dos sintomas e auséncia de complicagdes
graves. Conclusdo: A miocardiopatia hipertréfica obstrutiva é uma doenga comum e
a alcoolizagéo septal tem se comprovado ser uma opgado terapéutica minimamente
invasiva, eficaz e com baixa taxas de complicacdes para os pacientes refratarios ao
tratamento clinico. Palavras-chave: miocardiopatia hipertrofica obstrutiva, alcoolizagao
septal, hemodinamica.
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Impacto da pandemia de COVID-19 na morbimortalidade por infarto agudo do
miocardio em municipio do Vale dos Sinos

JOCINEISANTOS DEARRUDA, CAROLINAMARASCAMARTINI, LAYS RHODEN
DA ROCHA, LUISA HAGEMANN BRUST, MANUELA DA SILVA PEREIRA, MARIA
CAROLINA DOS SANTOS, PAOLA AMARAL AMARILHO FREITAS, RAFAELA
STRIBE AITA, RAFAELLE FUHR SOARES e THAIZI ANDREOLI DE PARIS.

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: A Pandemia do COVID-19 apresentou um grande desafio a todos os
sistemas de salde, seja sobrecarregando emergéncias e UTls, como na redistribuigdo
de recursos humanos e condigdes logisticas (AQUINO, E.M.L. et al. Cien. Saude Colet.,
2020; 25: 2423-2446). Além disso, ocorreram mudangas nos fluxos nos servigos de
urgéncia cardiovascular, bem como, no ambito dos cuidados de salde da populagdo
que aparentaram repercutir negativamente nos atendimentos cardiolégicos (CANTO,
G.M. et al. Arg. Bras. Card., 2020; 115: 24). Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo avaliar a proporgédo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio
(IAM) no municipio de Novo Hamburgo e compara-los com os indices do Estado
do Rio Grande do Sul no periodo prévio e na vigéncia da Pandemia do COVID-19.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico série temporal, com
dados fornecidos pelos sistemas de informagdes hospitalares e de mortalidade. Foi
avaliada a morbimortalidade por IAM no municipio de Novo Hamburgo, e Estado do
Rio Grande do Sul, no periodo de 2019 a 2021. Resultados: Entre 2019 e 2021,
apesar da pandemia, observaram-se pequenas oscilagdes no indicador de mortalidade
proporcional das internagdes por IAM no Rio Grande do Sul (2019 - 12,03%; 2020 -
11,27% e 2021 - 12,69%). Ja em Novo Hamburgo, nesse periodo, houve um aumento
exponencial gradual dos indices em todo periodo (2019 - 9,56%; 2020 - 12,04% e
2021 - 13,74%). Conclusdo: Os dados ao nivel do Estado aparecem de forma
homogénea, e demonstram que de maneira geral o Rio Grande do Sul conseguiu,
apesar da COVID-19, absorver e dar assisténcia sem impactos maiores nos cuidados
aos pacientes cardioldgicos. Novo Hamburgo contava com indice diferenciado em
2019 (9,56%), parece ter sofrido mais com a pandemia e viu um crescimento de 25%
nos obitos dos pacientes internados por IAM em 2020; e 43% em 2021, em relagéo
ao indice prévio pandémico. Palavras-chave: COVID-19, mortalidade, infarto do
miocardio.

Impacto do uso de Sacubitril/Valsartana e inibidores da SGLT2 no tratamento da
insuficiéncia cardiaca em com cardi idad

STEFANO BOEMLER BUSATO, RENATO CRAMER PEIXOTO JUNIOR e
WOLNEY DE ANDRADE MARTINS.

Curso de Pés-Graduagdo em Cardiologia da SBC/INC/INCA, Rio de Janeiro, RJ,
BRASIL - Clinicor Busato, Estrela, RS, BRASIL - Hospital Estrela, Estrela, RS, BRASIL
- Centro Regional de Oncologia CRON, Estrela, RS, BRASIL.

Fundamento: O tratamento quimioterdpico com antraciclinas e transtuzumabe para
o cancer de mama ¢ sabidamente associado a cardiotoxicidade (CTX) subclinica e a
disfungédo sistolica do ventriculo esquerdo (VE). No tratamento destas condi¢des
utilizamos IECA e betabloqueador bem como a aplicagéo das diretrizes de insuficiéncia
cardiaca (IC) para pacientes com fragao de eje¢éo do ventriculo esquerdo (FEVE) <40%.
No entanto, ndo existem estudos especificos para estes pacientes utilizando Sacubitril/
Valsartana (SAC/VAL) e inibidores da SGLT2 (iSGLT2). Objetivo: O presente caso
clinico relata o uso de (SAC/VAL) e iSGLT2 em paciente com IC por CTX. Relato de
caso: Mulher, 51 anos, branca, com histérico de cancer de mama direita tratado. Apos 11
anos apresenta-se com novo carcinoma ductal invasor em mama esquerda. Submetida
a mastectomia radical seguida de quimioterapia com doxorrubicina, ciclofosfamida e
paclitaxel. Fez 7 sessdes de transtuzumabe tendo sido interrompido devido piora da
classe funcional, ortopneia e anasarca. Exame fisico com PA=90/60mmHg, FC=110bpm,
sinais de congestdo pulmonar e sistémica. Eletrocardiograma de repouso normal.
Exames laboratoriais com BNP=816 e troponina <40. Ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) demonstrou reducéo da FEVE por método 3D= 25%, redugédo do Strain Global
Longitudinal (GLS) do VE=8,9% e disfungéo sistdlica do ventriculo direito. Interrompida
quimioterapia e iniciado tratamento com enalapril 5mg bid, bisoprolol 1,25mg qd e
furosemida 40mg bid. As doses foram otimizadas e iniciado espironolactona 25mg
qd. Quatro meses apds, novo ECOTT evidenciou leve melhora da FEVE=30% e do
GLS=10%. Paciente estava em classe funcional Il sempre apresentando sintomas
relacionados a hipotenséao, porém toleraveis. Apés 1 ano de terapia, mantinha disfungéo
do VE (FEVE=33%). Optada pela substituicdo do enalapril por SAC/VAL 24/26mg bid
e introdugédo de empaglifiozina 10mg qd. Atingida dose de 49/51mg bid do SAC/VAL e
houve grande melhora da classe funcional. ECOTT de seguimento demonstrou um
VE com normalizagdo da FEVE 3D=55%, um GLS do VE limitrofe (16,4%) e discreta
hipocinesia difusa. Conclusao: Apesar de ndo existirem evidéncias especificas para
o cendrio da IC com FEVE reduzida causada por quimioterapicos, o uso de SAC/VAL
e iSGLT2 parece ser promissor nesta etiologia. Estudos especificos com estes novos
medicamentos sdo necessarios para este subtipo de IC bem como para a CTX subclinica.
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Cor pulmonale grave em paciente com sindrome de pickwick: redescobrindo
uma doenga incomum

VALENTINA BRATTI DE NADAL, PEDRO BOUSTANY ESCOBAR, ISABELLE
GAMBIN ANTONINI, LEONARDO MUSSOI e RAFAEL COIMBRA FERREIRA
BELTRAME.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL -
Hospital Dom Jo&o Becker, Gravatai, RS, BRASIL.

Fundamento: A SP ¢ definida por obesidade, hipoventilagéo cronica e hipercapnia
na auséncia de causas secundarias. Hipertensdo pulmonar com cor pulmonale é uma
das consequéncias das formas graves n&o tratadas. Embora bem descrita, a SP é
frequentemente subdiagnosticada e subtratada na pratica clinica. Objetivo: Relatar um
caso clinico que demonstre a importancia da detecgéo ativa e tratamento precoce da
sindrome de Pickwick (SP) em pacientes obesos. Relato de caso: Homem, 43 anos, com
obesidade grau 3, hipertensdo e sindrome da apneia obstrutiva do sono com indicagéo
de CPAP, foi admitido por edema periférico generalizado com transudagéo espontanea
pela pele dos membros inferiores e dispneia em repouso iniciada nos ultimos 3 meses.
Encontrava-se em atendimento continuo e multiprofissional em hospital de grande porte
em relagdo a sua obesidade ha 8 anos, encontrando-se em avaliagdo pré-operatoria
para cirurgia bariatrica. Na admissdo pesava 230kg, saturagdo de oxigénio de 85% em
ar ambiente, cianose, turgor jugular e crepitagdes pulmonares bilaterais. Ecocardiograma
mostrou dilatagéo e disfuncéo sistolica biventricular por hipocinesia difusa, com fragéo de
ejecao de 40%, dilatag&o biatrial, septo interventricular com abaulamento para o ventriculo
esquerdo. A tomografia abdominal mostrou hepatomegalia congestiva e esplenomegalia.
Manejado com vasodilatadores arteriais e pulmonares, CPAP e diuréticos endovenosos
em altas doses, com melhora completa da congestéo e perda hidrica de 67kg - peso seco
de 163kg. A gasometria arterial em ar ambiente apds compensagao clinica mostrou pCO2
de 63,3mmHg e pO2 de 52,6mmHg, confirmando o diagndstico de SP. Alta com plano
nutricional e cirurgico destinado ao cuidado da obesidade, tratamento da hipertenséo
pulmonar e disfungdo biventricular, CPAP e oxigenoterapia domiciliar. Conclusdo: A
obesidade é uma epidemia de satde publica. O paciente acima recebeu acompanhamento
médico de longa data para obesidade sem nunca ter recebido avaliagdo especifica
para SP e suas consequéncias, resultando em doenga cardiopulmonar extremamente
avancada. Apesar de ser uma entidade bem descrita, a SP raramente é lembrada e
tratada precocemente pelas equipes de saude. Os motivos sdo multifatoriais, desde
vieses negativos da equipe de salde relacionados ao tratamento de pacientes obesos até
a falta de foco nas particularidades do atendimento a esse grupo de pacientes. Palavras-
chave: obesidade, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca.

Cardio-oncologia em movimento: aplicagdo de um protocolo para classificar e
identificar os a serem inhados ao cardio-oncologista

GISELE PLACA RODRIGUES OLSON, EDUARDO SCHLABENDORFF, EULER
ROBERTO FERNANDES MANENTI e JAIRO LEWGOY.

Hospital M@e de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares (DCV) e o cancer (CA) séo as principais
causas de morte no Brasil. Suas incidéncias estdo associadas ao aumento da
expectativa de vida e a diversos fatores de risco em comum. Com o avango no
tratamento para o CA e crescente nimero de sobreviventes, a ocoréncia de DCV
nesses individuos também vem aumentando, devido aos impactos dos antineoplasicos
sobre o sistema cardiovascular (CV), o que chamamos de cardiotoxicidade. A cardio-
oncologia torna-se fundamental para identificacdo precoce, tratamento e prevengao
destas complicagdes. Nosso servigo sugeriu um protocolo capaz de estratificar os
pacientes oncolégicos de acordo com o risco de cardiotoxicidade. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi estimar quantos pacientes, em primeira consulta oncoldgica, tinham
alto risco para cardiotoxicidade. E quantos foram realmente encaminhados para
avaliagdo no servigo de cardio-oncologia. Métodos: Revisamos 104 prontuarios de
pacientes que fizeram sua primeira consulta no servico de oncologia do Hospital
Mé&e de Deus, em Porto Alegre, RS, no periodo de 01 de junho a 31 de agosto de
2019. Para estratifica-los, preenchemos um protocolo formulado com base em
diretrizes. Resultados: Identificamos que 87 (83%) pacientes tinham alto risco para
cardiotoxicidade, e, portanto, deveriam ser avaliados por cardio-oncologista. cardio-
oncologista. Dentre eles, apenas 15 (17,2%) foram realmente encaminhados. Metade
dos pacientes tinham mais de 65 anos. O sexo feminino correspondia a 54% da
amostra. Os determinantes de alto risco foram presencga de dois ou mais fatores de
risco CV, doenga CV, uso prévio de tratamento antineoplasico e a indicagao de terapia
cardiotoxica. Conclusao: Mostramos que a maioria dos pacientes atendidos em
primeira consulta oncoldgica tinha alto risco de cardiotoxicidade, porém poucos foram
encaminhados de fato. Esse trabalho incentiva a avaliagéo cardioldgica inicial de rotina
nos pacientes que irdo se submeter a terapias com potencial cardiotéxico. Palavras-
chave: cardiotoxicidade, cardio-oncologia, risco cardiovascular.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.3):1-53



Resumos Temas Livres

21035

21049

Resultados de um registro hospitalar de intervengdo percutanea em lesdes de
tronco nao protegido

GUSTAVO PAES SILVANO, RODRIGO PINHEIRO AMANTEA, GUILHERME
PINHEIRO MACHADO, ANDRE LUIZ THEOBALD, ALAN PAGNONCELLI e LUIZ
CARLOS CORSETTI BERGOLI.

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

Fundamento: A abordagem percutanea das lesdes de TCE tem sido cada vez mais
difundida devido ao refinamento da técnica, disponibilidade de stents farmacolégicos e
resultados favoraveis de ensaios clinicos. Objetivo: Relatar as caracteristicas clinicas,
angiograficas e desfechos intra-hospitalares de pacientes submetidos a intervengdo
coronaria percutanea (ICP) de lesdes de tronco de coronaria esquerda nao protegido
(TCENP). Delineamento e Métodos: Estudo descritivo com andlise restropectiva de
dados eletronicos que incluiu de forma consecutiva pacientes com leséo de TCENP
submetidos a ICP em um hospital terciario do sul do Brasil entre janeiro de 2017 e
fevereiro de 2022. Resultados: Foram incluidos 206 pacientes, sendo 63,1% do
sexo masculino, com média de idade de 67,7+11,4 anos. Hipertensdo e diabetes
foram os principais fatores de risco, presentes em 81,1% e 44,2% dos pacientes,
respectivamente. Tabagismo, infarto agudo do miocardio (IAM) prévio, doenga renal
cronica, insuficiéncia cardiaca e doenga vascular periférica estavam presentes
em 43,9%, 22,3%, 22,3%, 15,5% e 11,7% dos pacientes, respectivamente. Angina
estavel foi o modo de apresentagdo mais comum (32,5%), seguido por IAM sem
supra-ST (23,8%), IAM com supra-ST (16,5%) e angina instavel (15%). O percentual
de pacientes com doenga coronariana uni, biarterial e triarterial (além de lesdo no
TCE) foi de 28,6%, 20,9% e 39,3%, respectivamente. Lesdo isolada do TCE esteve
presente em 11,2% dos pacientes e lesdes de bifurcagéo em 70,9%. A maioria dos
procedimentos foi realizada por via femoral (63,6%). O numero mediano de stents
implantados foi 2 (1-3) e o volume mediano de contraste utilizado foi de 240mL (175-
300). Pré-dilatagéo com baléo foi realizada em 90,8% dos pacientes e pés-dilatagéo
em 96,1%. A ultrassonografia pré-ICP foi utilizada em 31,2% dos pacientes e 42,9%
ap6s o implante do stent. Complicagdes relacionadas ao procedimento ocorreram em
30 (14,6%) casos, sendo as mais comuns embolizagao distal (3,4%), oclusdo de ramo
lateral (3,4%) e fendmeno de no-reflow (2,4%). A mortalidade durante o procedimento
foi de 1,0% e ocorreu exclusivamente em pacientes com sindrome coronariana aguda.
Entre os 18 pacientes que faleceram durante a internagéo, 12 (66,7%) deram entrada
como choque cardiogénico. Conclusao: A ICP de TCENP foi realizada com seguranca
e apresentou excelentes resultados neste registro de centro unico. Palavras-chave:
doenca arterial coronariana, intervengédo coronaria percutanea, tronco de coronaria
esquerda nédo protegido.

Infarto agudo do miocardio sem obstrucdo coronariana (MINOCA) em homem
jovem: relato de caso

HEIGLON ESTEVAO BONELLA DENTI, ANA LETICIA BORGHETTI, RAIKA
LAUREN KELLER, ROMILDO ANTONIO DOS SANTOS JUNIOR e MARCELO
FIALHO ROMAN.

Universidade Federal Fronteira Sul, Chapecd, SC BRASIL - Faculdade Meridional,
IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: O IAM é caracterizado por oclusdo total ou parcial das artérias
corondrias, sendo confirmado habitualmente pela CINE. Também pode ser evidenciado
por outros métodos, como Ecocardiografia ou RM cardiaca. Porém, segundo dados do
The Journal American Heart Association, 6% dos casos de IAM n&o tem a obstrugdo
coronariana como a causa da patologia, sendo assim caracterizado como MINOCA (do
inglés, Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary Arteries). A proporgéo de
individuos com MINOCA é maior no sexo feminino, e acentua-se principalmente quando
a idade ¢ inferior a 45 anos. Objetivo: Relatar um caso de infarto agudo do miocardio
(IAM) evidenciado na Ressonancia Magnética (RM), sem lesdes obstrutivas na artéria
corondria correspondente a Cineangiocoronariografia (CINE). Métodos: Analise
de prontudrio. Relato de caso: I. F. D., masculino, 33 anos, portador de Psoriase
e tabagista (5 magos-ano); fazendo o uso de Adalimumabe. Paciente transferido
para o servico com queixa de angina ha 16 horas, com irradiagdo para membro
superior esquerdo e mandibula. Relatou dispneia e cansago aos grandes esforgos.
No Eletrocardiograma (ECG): ritmo sinusal, supradesnivelamento do segmento
ST de 0,5 a Tmm em D2 e AVF. A troponina da chegada era 835,30ng/L, a 22 série
856,90ng/L, e no dia 3° dia 929,20ng/L. No Ecocardiograma, fragdo de ejecéo (FE) do
ventriculo esquerdo (VE) de 68,3% e parametros de fungéo sisto-diastélico ventricular
esquerda normais em repouso. Na CINE, apresentou coronarias normais, sem lesdes
obstrutivas. Na Ressonancia Magnética (RM) Cardiaca, apresentou disfungéo sistélica
segmentar do VE com fungéo global preservada; edema miocardico no segmento
septal apical e apex; infarto recente (com edema local) transmural no territério anterior
e no subendocardico no segmento septal apical; territério anterior sem viabilidade
miocardica no apex e preservada nos demais segmentos. Conclusao: Apés exclusao
de causas isquémicas e ndo isquémicas, sendo compativeis com o quadro clinico,
exames laboratoriais e de imagem, o paciente recebeu o diagnéstico de MINOCA,
apresentando sintomas muito semelhantes com IAM obstrutivo, mas a etiologia ainda
é complexa nesses casos. Além disso o paciente fugiu das probabilidades estatisticas
pelo fato de ser do sexo masculino e com idade inferior a 45 anos. Palavras-chave:
MINOCA, infarto, ressonancia magnética, cineangiocoronariografia.
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Taquicardiomiopatia secundario a taquicardia atrial em apéndice atrial esquerdo
ADALBERTO CERON ROESLER e RAFAEL MANHABOSCO MORAES.
Hospital de Caridade de ljui, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: A taquicardiomiopatia caracteriza-se pelo comprometimento miocardico
com disfungéo global de ventriculo esquerdo (VE) secundario @ uma taquiarritmia
persistente. O termo também vem sendo utilizado em situagbes de fracdo de
ejecao reduzida causados por extrassistoles ventriculares bem como em casos de
dissincronia por estimulagdo exclusiva de ventriculo direito e até mesmo bloqueio de
ramo esquerdo. Fato relevante é a normalizagao total ou parcial da fungédo ventricular
uma vez que a condi¢do clinica inicial é resolvida. Objetivo: Caso clinico de taquicardia
atrial incessante com sintomas de insuficiéncia cardiaca no qual foi realizada
ablagao por radiofrequéncia abordando o atrio esquerdo (AE) através de forame
oval patente (FOP). Métodos: Caso Clinico. Relato de caso: Paciente feminina,
14 anos, previamente higida. Ha4 02 meses com palpitagéo, tontura e sincope. ECG
com presenga de taquicardia atrial persistente. Iniciado tratamento com metoprolol
e propafenona. Holter de 24 horas com presencga de taquicardia atrial durante 92%
do tempo do registro, frequéncia cardiaca média de 135bpm e FC maxima de 204
bpm. Ecocardiograma transtoracico demonstrou VE com aumento das trabeculagdes
apicais compativel com diagndstico de taquicardiomiopatia. VE com redugéo da fungéo
sistélica por hipocinesia difusa das paredes - fragdo de ejecdo de 39%. Paciente foi
encaminhada para servigo de eletrofisiologia e submetida a estudo eletrofisioldgico.
Realizado pungdes venosas e inserido cateteres multipolares no interior do atrio direito
e também em seio coronariano. Observado melhor precocidade com relagédo onda P
de superficie em cateter de seio coronariano distal (10 ms de precocidade). Durante
manipulagédo de cateteres na regido de septo interatrial observou-se presenga de FOP.
Inserido cateter de ablagdo e através do orificio do FOP alcangado o AE. No interior
do apéndice atrial esquerdo encontrado sinal com 49ms de precocidade. Neste local
aplicado radiofrequéncia com cateter 4 mm. Durante aplicagdes observado periodo
de aceleragdo da arritmia, seguido de pronto desaparecimento, com retorno ao ritmo
sinusal. Apos as aplicagdes realizado manobras eletrofisiolégicas ndo sendo possivel
indugdo de novo episddio de taquicardia atrial. Conclusao: Taquicardiomiopatia é
condigao rara, mas deve ser prontamente diagnosticada para que o correto tratamento
seja instituido e assim possamos evitar dano miocardico permanente. Palavras-chave:
taquicardiomiopatia, eletrofisiologia, disfungéo ventricular.

Tromboembolismo pulmonar em mulher pré-menopausa, sob uso de tamoxifeno
por cancer de mama, apoés vacina contra COVID-19

FLAVIO CANTARELLI HISS, MICHELE DANIELA BORGES DOS SANTOS HISS
e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS.

Curso de Especializagdo em Cardio-Oncologia da SBC/INC/INCa, Rio de Janeiro, RJ,
BRASIL - Hospital das Clinicas da FMRP-USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: O risco de tromboembolismo pulmonar (TEP) em mulheres sob
tratamento de cancer de mama em uso de tamoxifeno € aumentado, principalmente
acima dos 50 anos, pds-menopausa. Ha relatos de TEP em individuos apds o
uso da vacina contra COVID-19 Oxford Astra-Zeneca (ChAdOx1) relacionados a
trombocitopenia trombdtica imunomediada por anticorpos ativadores de plaquetas
contra PF4. Objetivo: Caso clinico de mulher jovem em tratamento para cancer de
mama com TEP extenso apds vacina contra COVID-19. Relato de caso: Mulher, 44
anos, dislipidémica, pré-diabética, obesa, submetida a quadrantectomia na mama
esquerda para retirada de carcinoma lobular invasivo pleomorfico. Imunohistoquimica
positiva para receptores hormonais, sendo iniciado tamoxifeno e submetida a
radioterapia. Apos 20 dias da 22 dose da ChAdOx1, iniciou dorsalgia com irradiagdo
toracica continua sem melhora com analgésicos. Procurou assisténcia médica 3 dias
apos inicio dos sintomas. Apresentou-se em bom estado geral, com pressao arterial
130/85mmHg, saturagdo de O2= 96%. Pulmdes limpos; ritmo cardiaco regular;
sem outras alteragdes ao exame fisico. Eletrocardiograma em ritmo sinusal, sem
evidéncias de isquemia miocardica ou sobrecargas ventriculares. Radiografia do térax
e ecocardiograma sem anormalidades. Dimero D= 3.434ug/L FEU; troponina <2,5ng/
mL; hemograma sem plaquetopenia e néo foi realizado anti-PF4. Angiotomografia de
térax evidenciou TEP extenso a direita com opacidade no lobo inferior direito e derrame
pleural associado. Foi internada, realizado Doppler venoso de membros inferiores
nao evidenciando sinais de trombose venosa profunda. Iniciado tratamento com
enoxaparina em dose plena por 48 horas, seguida por rivaroxabana 15mg de 12/12h
por mais 19 dias e mantida com rivaroxabana 20mg/dia. No 2° dia do tratamento a
paciente tornou-se assintomatica, com boa saturagédo e recebeu alta no 4° dia de
internagd@o para seguimento ambulatorial. Conclusdo: Diante do caso verifica-se a
importancia de se atentar aos fatores de risco (FR) para TEP em pacientes oncolégicos
(uso do tamoxifeno, atividade tumoral, quimioterapicos, radioterapia) para além dos
FR tradicionais (obesidade, tabagismo), mesmo naqueles mais jovens. Especula-
se, baseado em relatos episddicos na literatura, potencial contribuigdo da vacinagdo
com ChAdOx1 para o quadro trombético. Menos provavel neste caso em que ndo
houve evidéncias de trombocitopenia trombética. Palavras-chave: cancer de mama,
tromboembolismo pulmonar, tamoxifeno, vacina contra Covid19.
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Avaliagao da efetividade do del i 1cial de atendimento de pacientes
com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo

EMERSON EDUARDO DUWE, RAFFAELA JULIE TONDO, RODRIGO
ALBERTON DA SILVA, RAIKA LAUREN KELLER, SANDRA BIASUZ e MARCELO
FIALHO ROMAN.

Faculdade Meridional, IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade de Passo
Fundo, UPF, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade Federal de Santa Maria,
UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Fundagéo Universidade Federal do Rio Grande,
FURG, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocardio é a emergéncia médica responsavel pelo
maior nimero de mortes segundo a OMS, o reconhecimento clinico e o tratamento séo
sabidamente tempo-dependente tanto para desfecho de mortalidade ou complicagdes
cardiovasculares tardias. O infarto com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
ocorre quando ha obstrugéo total do fluxo corondrio, nesses casos a terapia de escolha
para reperfusdo € a angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) sendo
recomendado pelas atuais Diretrizes Brasileira e Internacionais que o tempo porta-baldo
seja inferior a 90 minutos. No ano de 2018 foi instituido no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo o protocolo da Unidade de Dor Toracica (UDT) a fim de se adequar ao maximo
as recomendagdes das principais Sociedades de Cardiologia e melhorar o desfecho dos
pacientes atendidos na instituicdo. Entretanto, desde a aplicagédo do protocolo, ndo se
tem dados sobre a efetividade de sua implementagdo. Objetivo: O estudo visa analisar
o tempo porta-baldo e a mortalidade intra-hospitalar dos pacientes admitidos no Hospital
de Clinicas de Passo Fundo com IAMCSST e tragar o perfil clinico-epidemiolégico dessa
populagédo. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo,
transversal, quantitativo e com analise retrospectiva dos prontuarios eletrénicos de todos
os pacientes com infarto agudo do miocardio com supra de ST atendidos no HCPF entre
junho de 2018 e setembro de 2020. Resultados: Foram analisados 149 pacientes com
IAMCSST submetidos & ACTP no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. O tempo porta-
baldo na amostra estudada foi de 72(61-96) minutos, o fluxo TIMI 3 foi restabelecido em
95% dos pacientes e a mortalidade intra-hospitalar na populagédo estudada foi de 8,7%.
Conclusao: A adequagéo dos indicadores de qualidade no HCPF, demonstra que o tempo
porta baldo com taxa de fluxo TIMI 3 pds angioplastia e mortalidade intra-hospitalar esta
em conformidade com recomendagdes de diretrizes e comparaveis as taxas referidas na
literatura atual. Assim, conclui-se que a implantagéo de protocolos de rotinas assistenciais
no atendimento de pacientes com IAMCSST reforga a efetividade do protocolo de dor
toracica na instituicdo. Palavras-chave: infarto do miocardio com supradesnivel do
segmento ST, intervengdo coronaria percutanea, tempo para o tratamento.

Registro de intervengdo coronariana percutidnea em tronco de coronaria
esquerda néo protegido (TCE)

JOAO HENRIQUE ARAMAYO ROSSI, CARLOS ALBERTO SANTOS DE
MATTOS, EDUARDO ILHA DE MATTOS, GILBERTO HEINECK, MARCELO
FIALHO ROMAN, TIAGO VENDRUSCOLO, VITOR OSORIO GOMES, MARCIA
MOURA SCHMIDT, ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO LEITE e ANDRE
LUIZ LANGER MANICA.

Instituto de Cardiologia, Fundagao Universitaria Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia de lesdes envolvendo o tronco de corondria esquerda ndo
protegido (TCENP) varia de 4-6% de todas as intervengdes coronarianas percutaneas
(ICP) e chega a 24% nos pacientes em sindrome coronariana aguda. Com a evolugéo
das técnicas de angioplastia e surgimento dos stents de 2 e 32 geragdes, observa-se que
esse procedimento tem se tornado mais frequente. Objetivo: Comparar as caracteristicas
clinicas, angiograficas e técnicas dos procedimentos de ICP em TCENP em carater
eletivo e de emergéncia e suas taxas de eventos. Métodos: Registro clinico prospectivo
de pacientes submetidos a ICP de TCENP em trés hospitais terciarios de referéncia em
Cardiologia, entre abril de 2015 a agosto de 2021. Os dados foram armazenados na
plataforma RedCap. Resultados: Foram incluidos 333 pacientes, destes, 235 eram
provenientes do Instituto de Cardiologia, Fundagéo Universitaria de Cardiologia, 76 do
Hospital da Cidade de Passo Fundo e 22 do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, sendo
64% homens, com idade média de 68+12 anos e 68% provenientes do SUS. Do total de
procedimentos, 107 (32%) eram de emergéncia e 226 (68%) eletivos. Comparando-se os
fatores de risco, pacientes de urgéncia apresentaram menos dislipidemia e DPOC do que
os eletivos. Quanto as caracteristicas do procedimento, houve diferenga no uso de baldo
intra adrtico, IVUS e TIMI Ill pré-procedimento. O sucesso angiografico foi semelhante
nos dois grupos (TIMI Il pés-procedimento foi 98,1% vs 99,6% (p=0,300). Ndo houve
diferenca entre o nimero de stents implantados (1.53+0.71 vs 1.53+0.77 p=0.984) e nem
no nimero de vasos atingidos. 28,6% dos pacientes de emergéncias e 10,7% dos eletivos
(p<0,007) apresentaram EUROSCORE alto, j& o SYNTAX intermediério/alto ocorreu em
44,0% vs 37,0% (p=0,484). A mortalidade intra-hospitalar foi de 17% nos pacientes de
urgéncia e 1,8% nos eletivos (p<0.001). Conclusdo: A ICP em TCENP em pacientes
selecionados é confiavel, alcanga alto nivel de sucesso angiogréafico e baixa mortalidade.
No entanto, pacientes ndo randomizados, selecionados do mundo real, quando
submetidos a ICP de urgéncia, ainda apresentam mortalidade elevada, relacionada a
gravidade da lesdo e morbidades do paciente. Palavras-chave: cardiopatias isquémicas,
cateterismo, interveng&o coronariana percutanea, tronco de coronaria esquerda.
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Coronaria anémala retroaértica ao ecocardiograma transtoracico: RAC Sign

GABRIELLI WEIRICH MOCELLIN, VALENTINA BRATTI DE NADAL, ISABELLA
AGUIRRE PANSERA, ANA CLARA GODINHO ACAUAN, HEITOR MIRANDA
BARBOSA, PEDRO BOUSTANY ESCOBAR, TAINARA FISCHER MABONI,
MARIANA PLENTZ PACHECO, BRUNA PEREIRA NUNES e ALEX GULES
MELLO.

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

Fundamento: Anomalias das artérias coronarias em termos de forma, origem, trajeto
e distribuicdo estdo presentes em 1 a 2% da populagdo mundial, de acordo com
Angelini et al (Circulation 2002 May 21;105(20):2449-54.). Uma dessas anormalidades,
encontrada em exames ecocardiogréaficos, € o trajeto retroadrtico de artéria coronaria.
Nesses pacientes, diferentes repercussdes clinicas podem ser encontradas, desde
assintomaticos até morte subita. Devido a raridade dessa alteragéo, iremos relatar
o caso de um paciente com esse achado no ecocardiograma transtoracico (ETT) de
rotina. Objetivo: Relatar um caso o qual foi possivel ver a artéria coronaria anémala
retroadrtica no ETT. Relato de caso: Paciente de 54 anos, masculino, higido, sem
uso de medicagdes continuas e assintomatico, busca avaliagao de rotina cardioldgica,
na qual é realizado um ETT. No exame identificou-se estrutura tubular com paredes
hiperecogénicas, localizada na face atrial do sulco atrioventricular, que cruza a aorta
perpendicularmente em seu maior eixo, revelando, a presenca de uma Coronaria
Anémala Retroadrtica (RAC). Isto acontece quando a artéria circunflexa realiza
um trajeto anémalo posterior a aorta, sendo um achado que exige investigagdo
acurada. Embora seja considerada uma anomalia benigna, o vaso envolvido circunda
parcialmente a valva adrtica, sendo inegavel o seu potencial de lesdo durante
operagdes cirlrgicas da valva. Concluséo: A visualizagdo negligenciada de variagdes
na origem arterial coronariana pode levar a erro na interpretacdo da anatomia da artéria
coronaria. Além disso, apesar de ser uma alteragdo com pouco significado clinico,
alguns aspectos podem estar relacionados a uma evolugdo maligna, como angulo
de saida da artéria na origem anémala, dilatagao da raiz da aorta, trajeto intramural
(podendo resultar em compressdo do segmento proximal do vaso) e aterosclerose
precoce (podendo resultar de um fluxo turbulento pelo trajeto anémalo). Portanto, é
necessario que a sensibilidade de reconhecimento do sinal de RAC seja aprimorada
no ETT, que é de 63.3%. Por se tratar de uma sensibilidade examinador-dependente,
entendemos que a maior divulgagéo dos sinais de reconhecimento podem influenciar
na sensibilidade e diminuir a subnotificagédo, facilitando estudos sobre possiveis
complicagdes da anomalia e a benignidade real da alteragdo. Palavras-chave:
corondria andémala retroadrtica, ecocardiograma transtoracico, sinal de RAC.

dite infecci e acid lar cardi bélico: relato de caso

TAINARA FISCHER MABONI, MARIANAPLENTZ PACHECO, GIULIAPINZETTA,
LAUREN FACCO DE BORTOLI, MICHELE TEJADA POERSCH, ALAN FABIANI
CHIAPARINI e TIAGO RAMOS.

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

Fundamento: A endocardite infecciosa (El) € uma infecgéo da superficie endocardica
do coragdo que acomete, principalmente, as valvas cardiacas com formacao de
vegetagbes compostas por micro-organismos, geralmente bacterianos. Apesar do
aprimoramento das ferramentas diagnosticas para reconhecimento precoce da El,
persiste ainda o desafio diagndstico, contribuindo para sua elevada morbimortalidade.
Tendo em vista tais dificuldades, faz-se relevante relatar a abordagem do presente
caso. Objetivo: Relatar um caso atipico de endocardite bacteriana, com manifestagdes
predominantemente neurolégicas. Relato de caso: Mulher, 27 anos, veio a
emergéncia com relato de diminui¢éo do nivel de consciéncia. Ha 14 dias, a paciente
havia sido diagnosticada com trombose venosa profunda de veia poplitea e femoral
superficial em membro inferior esquerdo. Ao exame, apresentava-se com abertura
ocular ao chamado, confusa, desorientada em tempo e espaco, bradipsiquica, afasica
e com papulas eritematosas na regido plantar de ambos membros inferiores (sinal de
Janeway). A ressonancia magnética demonstrou focos de restricao a difusdo no lobo
frontal direito e parieto occipital bilateral, relacionado a areas isquémicas em evolugéao,
bem como em tronco cerebral. A hemocultura foi positiva para Staphylococcus aureus.
Sendo assim, levantou-se a suspeita de El. Realizado, entdo, ecocardiograma
transesofagico que evidenciou regurgitagdo mitral devido a presenga de uma vegetagdo
no folheto anterior da valva mitral. Conclusdo: A endocardite infecciosa apresenta
manifestacdes sistémicas variadas. No presente caso, observa-se uma manifestagéo
neurolégica grave, de uma paciente sem fatores de risco, com diminuicdo do nivel
de consciéncia, alteragdes motoras e de linguagem, devido a presenga de muiltiplas
lesbes isquémicas em areas de lobo frontal direito, parieto occipital bilateral e tronco
cerebral, indicativas de um acidente vascular cerebral tromboembélico secundario ao
quadro de endocardite. O caso relatado evidencia a dificuldade em se realizar um
diagnéstico precoce e preciso, sobretudo na vigéncia de um quadro clinico atipico.
Ademais, em algumas situagdes, um achado semiolégico raro corrobora o diagnéstico,
reforgando a individualidade de cada caso. Palavras-chave: endocardite bacteriana,
endocardio, manifestagcdes neurolégicas, cardiopatia, sinal de Janeway.
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Coarctagao de aorta como etiologia de HAS secundaria: relato de caso

TAINARA FISCHER MABONI, ANA CLARA GODINHO ACAUAN, MARIANA
PLENTZ PACHECO e BERNARDO BOCCALON.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL -
Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A coarctagdo da aorta (CoA), responsavel por 6 a 8% das cardiopatias
congénitas, € um estreitamento da aorta descendente que, normalmente, esta
localizado logo abaixo da artéria subclavia esquerda, possuindo forte associagdo com
valvula adrtica bicuspide. Essa alteragdo, na maioria dos casos, resulta em sobrecarga
pressérica do ventriculo esquerdo, hipertenséo arterial sistémica (HAS) secundaria
e aumento do risco de dissecgao de aorta. Objetivo: Relatar o caso de um paciente
jovem com diagnéstico de CoA em investigacdo de HAS secundéaria. Relato de
caso: Homem, 20 anos, branco, com diagndstico de HAS apoés exame admissional.
Na revisdo dos sistemas, relatava desconforto toracico ocasional, em aperto, sem
relagdo com esforgos e de leve intensidade. Negava tabagismo ou uso de alcool.
Histdria familiar negativa para cardiopatia congénita. Ao exame fisico, presséo arterial
em membro superior esquerdo de 170/90mmHg e em membro inferior esquerdo
de 90/60mmHg, FC de 58bpm. Pulsos femorais reduzidos. A ausculta apresentava
ritmo regular e sopro sistélico Ao 2/6+. Raio X de térax demonstrando erosdes na
borda inferior dos arcos costas (sinal de Roesler). Eletrocardiograma dentro da
normalidade. Ecocardiograma transtoracico evidenciou ectasia da aorta na porgao
tubular ascendente (42mm) e estreitamento importante na regido istimica, logo apés a
emergéncia da artéria subclavia, com gradiente maximo de 55mmHg, além de valvula
aortica bicuspide. Angiotomografia revelou CoA distal a artéria subclavia esquerda
(pds-ductal), com presenca de significativa area de estreitamento da aorta no nivel
da coarctagdo. Realizado controle pressérico 6timo com doses maximas de IECA,
tiazidico e bloqueador de canal de calcio, enquanto aguarda definicdo do tratamento
definitivo. Conclusdo: A CoA é uma importante causa de HAS secundaria, sendo essa
causada por uma menor complacéncia vascular na aorta proximal e por uma ativagdo
do sistema renina-angiotensina, em resposta a hipoperfusdo da artéria renal abaixo
da obstrugdo. Assim, evidencia-se a importancia de investigar causas secundarias
de HAS, principalmente em pacientes jovens, e, também, de aferir a PA tanto em
membros superiores como inferiores, que, como no caso relatado, podem apresentar
discrepancia e ajudar a confirmar uma suspeita ou realizar um diagnéstico precoce.
Palavras-chave: hipertensdo arterial, coarctagdo de aorta, cardiopatia congénita,
valvula adrtica bicuspide, sobrecarga pressorica, pulsos femorais reduzidos.

Fatores de risco cardiovascular para desenvolvimento de coronariopatia em
pacientes atendidos em uma clinica escola de Cardiologia

BERNARDO DA VEIGA DALBEN, ELIAS MATHEUS BAGGIO VALGOI, JOAO
ALBERTO DE SOUZA LAJUS e CARLA ROSANE PAZ ARRUDA TEO.

Universidade Comunitaria Regional de Chapeco, UNOCHAPECO, Chapeco, SC,
BRASIL.

Fundamento: A doenga arterial coronariana pode ser classificada em sindromes
corondrias agudas e sindromes corondrias cronicas, em que ambas possuem
apresentagdes clinicas dispares perante o individuo influenciando relevantemente no
diagndstico e terapéutica. Objetivo: Principais fatores de risco cardiovascular com
maior prevaléncia associados com o desenvolvimento de coronariopatia em uma clinica
de cardiologia no Oeste de Santa Catarina, SC. Delineamento e Métodos: Trata-se
de um estudo quantitativo, observacional, descritivo, prospectivo e transversal. Para a
coleta de dados, foi idealizado um questionario e incluidas variaveis especificas para
a pesquisa, aplicado em pacientes que buscaram atendimento ambulatorial no setor
de Cardiologia de uma clinica escola em Chapecé, SC entre agosto de 2021 e margo
de 2022. Este questionario baseou-se nos respectivos escores: Framingham adaptado
por género, risco cardiovascular global, Reynolds e de doenca cardiovascular
aterosclerética. Tais escores possibilitam estimar riscos e eventos cardiovasculares
em uma década e, ainda, viabilizam a estratificagdo dos individuos, respectivamente
em baixo risco, risco moderado e alto risco. Resultados: Incluiram-se 21 pacientes,
com idade média de 58 anos dos quais 52% pertenciam ao sexo feminino. A presséo
arterial foi aferida em 95% dos pacientes, sendo superior a 120 ou 80mmHg, sistélica
ou diastdlica, em 33% dos pacientes e, superior a 140 ou 90mmHg em 28%. O
sedentarismo compreendeu 80% e o sobrepeso 33% da amostra. Os tabagistas
ativos representavam 14%, 60% apresentavam histéria familiar positiva para doengas
cardiovasculares. Avaliou-se a glicemia de jejum em 90% dos pacientes sendo que 47%
eram diabéticos e 95% da amostra eram dislipidémicos. Os biomarcadores de fungéo
renal, foram avaliados em 90% da amostra com alteragéo em 15% dos pacientes. O
eletrocardiograma na primeira consulta foi avaliado em 100% dos pacientes, dentre os
quais, 23% nao possuiam alteragdo. Conclusao: Dos fatores de risco analisados da
amostra, destaca-se a alta prevaléncia de sedentarismo, histéria familiar de doenca
cardiovascular e alteragdes eletrocardiograficas. Evidencia-se a necessidade da
compreensao dos fatores que implicam na morbimortalidade visando a estratificagdo
dos individuos com os seus respectivos riscos cardiovasculares, empregando agdes
visando a promogéo e prevengao de saude. Palavras-chave: doenga cardiovascular,
coronariopatia, fatores de risco.
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Dissecc¢do espontanea de artéria coronaria

MARIANA LOPES CARVALHO, BRUNO MIRANDA MINSKI, EDUARDO AIRES
DE OLIVEIRA, OTAVIO FACHINETTO CASAGRANDE, ELIANE COSTA DE
OLIVEIRA COELHO, LUCAS BATISTA SARQUIZ QUEIROZ, PAULO RICARDO
AVANCINI CARAMORI e GUILHERME AUGUSTO REISSIG PEREIRA.

Hospital Sdo Lucas, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo Hayes et al (J Am Coll Cardiol. 2020;76:961-984), a dissecgao
espontanea de artéria coronaria (DEAC) é uma causa de sindrome coronariana aguda
nao-aterosclerética devido formagdo de hematoma na camada média da coronaria,
separagao da intima e compressédo da luz verdadeira. O perfil clinico mais comum
é mulher com idade 44-53 anos, tendo como gatilhos o estresse emocional ou
fisico. Condigdes como hipertenséo arterial sistémica (HAS), enxaqueca, displasia
fibromuscular e gravidez estdo associadas @ DEAC. Também podem ser encontradas
anomalias vasculares extracoronarianas. Objetivo: Apresentar caso clinico de
paciente com dissecgdo espontanea de artéria corondria para maior compreenséo
sobre sua evolugéo e tratamento preconizado. Métodos: Trata-se de caso clinico.
Relato de caso: Paciente de 61 anos, sexo feminino, portadora de HAS, interna em
hospital terciario por dor retroesternal em repouso de forte intensidade com irradiagcdo
para membro superior esquerdo, associada a PA de 170-70mmHg. Ausculta cardiaca
e pulmonar sem particularidades. Eletrocardiograma com ritmo sinusal, FC 80BPM
e isquemia subepicardica anterior. Exames confirmaram infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST. Cinecoronariografia demonstrou artéria
descendente anterior ocluida em segmento distal apical onde ¢ um vaso de fino
calibre, sendo considerada a hipétese de dissec¢do espontanea devido aspecto da
circulagdo adjacente. Demais artérias corondrias sem lesdes obstrutivas. Exames de
complemento, FAN e FR normais. Ecocardiograma com FE 74% e ventriculo esquerdo
com remodelamento concéntrico. Teve boa evolugdo com alta em uso de dupla
antiagregacao plaquetdria, sendo suspenso clopidogrel apés 4 semanas. Realizou
angiotomografia da cabega a pelve sem anormalidades vasculares. Paciente retornou
em ambulatério com 1,2,8 e 10 meses sem recorréncia de dor toracica. Conclusdo:
Na literatura ha registro de artéria descendente anterior ser a mais acometida, assim
como a porgdo mais distal dos vasos, ambas condi¢des existentes no caso clinico
em questdo. Na maioria dos casos de sindrome coronariana aguda secundaria a
DEAC se opta pela ndo realizagcdo de revascularizagdo percutanea devido ao risco
de progresséo da dissecgéo e oclusdo de vasos. Apesar da associagdo de anomalias
vasculares com a DEAC, os exames de imagem vascular da nossa paciente ndo
demonstraram indicios de displasia fiboromuscular ou aneurismas.

Anadlise do perfil clinico e cirurgico de pacientes submetidos a cirurgia
combinada de revascularizagdo miocardica com troca valvar aértica (CRM + TV)

ALBERTO RODOLPHO HUNING, BRUNO GIUDICE D’AVILLA, BETINASILVEIRA
IPLINSKI, JOAO VITOR LOPES, ALVARO MACHADO ROSLER, EDYANE
CARDOSO LOPES, GIULIANO MINOR ZORTEA, MARCELA DA CUNHA SALES,
PAULO ERNESTO LEAES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com DAC e valvopatia adrtica (estenose ou insuficiencia adrtica)
grave ou sintomatica, a CRM + TV ¢ a intervencéo indicada e promove um aumento da
sobrevida (Ahmed et al.(Int J Surg Open, vol. 21, 2019, pp. 48-51). Objetivo: Analisar
o perfil clinico e cirirgico de pacientes submetidos a CRM + TV. Avaliar associagdes
entre variaveis pré, trans e pos operatérias e mortalidade intrahospitalar. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal com analise quantitativa utilizando o banco de dados
cirirgico do Hospital Sdo Francisco, obtido prospectivamente das 215 CRM + TV
realizadas no periodo de 01/01/2014 a 01/01/2021. Foram excluidos da analise 08
casos com histéria de endocardite, 01 com troca valvar mitral, 01 com ressecgdo de
neoplasia pulmonar, 01 caso duplicado no banco de dados, totalizando 204 casos de
CRM + TV. Foram analisados no software SPSS 18.0. Resultados: Na amostra de 204
pacientes, a idade média foi de 70,5 anos (DP 13,7),69,6%(142) homens,6,9%(14) com
historia de cirurgia cardiaca prévia,11,3%(23) de infarto (IAM) prévio, 37,7%(77) de
tabagismo,7,4%(15) de Acidente Vascular Cerebral (AVC), 8,8%(18) de Insuficiéncia
Renal,76,5%(156) com Fragao de Ejegdo >50%,29,9%(61) com Insuficiéncia Cardiaca
NYHA [lI-IV.O Euroscore 2 mediano foi 2,14% (0,86-20,3). O tempo de circulagdo
extracorpérea médio foi 109,5 minutos (DP 34,1), o tamanho da prétese valvar utilizada
variou de 19 a 33. Apds os procedimentos houve 5,9%(12) casos de reintervengoes,
4,9%(10) de AVC, 0,5%(1) de IAM, 24,5%(50) de Fibrilagdo Atrial, 10,8%(22) de
congestdo pulmonar. A mortalidade encontrada foi 8,8%(18). Cirurgia cardiaca prévia
foi associada com maior mortalidade (RC = 5,02 IC 95% 1,39-18,1 P=0,013), porém na
presenca das demais varidveis esta associagé@o perdeu significancia estatistica(p>0.05).
As demais variaveis analisadas nao apresentaram significancia estatistica para
associagdo com mortalidade hospitalar. Conclusdo: A mortalidade de 8,8% na amostra
estudada é semelhante a encontrada em outros estudos nacionais e internacionais (10 a
16,1%). Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas
e obito hospitalar, o que demonstra a necessidade de novos estudos com nimero maior
de pacientes, que poderdo melhor estimar a associagdo entre cirurgia cardiaca prévia
e mortalidade, assim como as demais varidveis envolvidas. Palavras-chave: cirurgia
cardiaca, revascularizagdo miocardica, implante de prétese de valva cardiaca.
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Predigdo de risco em pacientes submetidos a cirurgia de Bentall: analise das
acuracias preditivas do Euroscore 1 e do Euroscore 2

BRUNO HOLZ, ALVARO ROSLER, GUSTAVO FERREIRA, VINICIUS PREDIGER,
GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, MARCELA DA CUNHA SALES e
FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A grande maioria dos pacientes incluidos nos estudos que deram
origem aos dois modelos europeus de predi¢do de risco cirlrgico cardiovascular foi
submetida a cirurgia de revascularizagdo ou cirurgia valvar. Desta forma, a predigdo
de risco das cirurgias da aorta parece ter sido comprometida pela baixa proporgéo de
pacientes incluidos nas andlises. Objetivo: Avaliar a acuracia preditiva do EuroScore
1 e do EuroScore 2 em pacientes submetidos a cirurgia de Bentall associada ou
nao a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). Delineamento, Amostra e
Métodos: Coorte propsectiva com todos os 93 pacientes submetidos a cirurgia de
Bentall isolada ou associada com CRM entre jan de 2014 e dez de 2021. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (Bentall isolado, n=2) e Grupo 2 (Bentall
+ CRM, n=21). Ao todo, foram avaliadas 35 caracteristicas basais, operatérias e
desfechos. O desfecho primario do estudo foi a mortalidade em 30 dias. O plano
estatistico incluiu analises de normalidade, descritivas, univariadas, multivariadas e foi
finalizado com a construgdo de curvas ROC. As curvas ROC foram comparadas por
meio do teste de DeLong. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A
analise estratificada das caracteristicas basais pelo mostrou que somente a FE de VE
(mais baixa no Grupo 2, p=0,014), a proporgéo de cirurgias de urgéncia (mais elevada
no Grupo 2, p=0,049) e os dois modelos de EuroScore (ambos mais elevados no
Grupo 2, p<0,05) apresentaram diferenca significativa. As demais variaveis, incluindo
a patologia da aorta, ndo apresentaram diferenca significativa. Em relagéo ao desfecho
primario, foi observada uma ocorréncia significativamente mais elevada de obitos
no Grupo 2 (2,8% vs 23,8%, p=0,006). A analise das acuracias demonstrou que o
EuroScore 1 apresentou baixa acuracia preditiva para a cirurgia de Bentall isolada
e boa acurdcia para a cirurgia de Bentall + CRM (Grupo 1: AUC 0,668 vs Grupo 2:
AUC 0,794). Ja o EuroScore 2 apresentou um padrdo oposto, com melhor acuracia
preditiva para a cirurgia de Bentall isolada (Grupo 1: AUC 0,818 vs Grupo 2: AUC
0,656). Conclusao: Ainda que os achados deste estudo precisem ser ampliados, os
resultados indicam que o modelo de risco mais acurado para a cirurgia de Bentall
isolada € o EuroScore 2 e que, por outro lado, o EuroScore 1 parece ser o modelo
mais indicado para estimar o risco de 6bito em pacientes submetidos a cirurgia de
Bentall associada & CRM. Palavras-chave: cirurgia de Bentall, aorta, predigéo de risco,
mortalidade.

Sobrevida e necessidade de nova intervencdo pés-implante de endoprotese
adrtica: analise de oito anos de seguimento clinico

MARCELA DA CUNHA SALES, ALVARO ROSLER, BRUNO HOLZ, VINICIUS
PREDIGER, GUSTAVO FERREIRA, JONATHAN FRAPORTTI, GABRIEL
CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX e FERNANDO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os procedimentos endovasculares da aorta estdo amplamente
difundidos e sd@o uma opg¢do consolidada para tratamento de aneurismas e
dissecgoes. Atualmente, o mercado dispde de diversas opgdes de endopréteses. No
entanto, andlises envolvendo seguimento clinico em longo prazo ainda sdo escassas
em nosso meio. Objetivo: Analisar a sobrevida e a necessidade de reintervengédo
em longo prazo associadas a realizacdo de procedimentos endovasculares da
aorta. Delineamento, Amostra e Métodos: Coorte prospectiva com 47 pacientes
submetidos consecutivamente ao implante percutaneo dom endoproétese adrtica Braile
Biomédica entre jan de 2014 e dez de 2021. Foram avaliadas 23 caracteristicas basais.
O desfecho primario foi a ocorréncia de ébito. O plano estatistico incluiu analise de
normalidade, andlise descritiva, andlise de sobrevida por meio de fungdes de Kaplan-
Meier e regressdo de Cox. O nivel de significancia adotado para o estudo foi de 5%.
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 62 anos e aproximadamente um
terco era do sexo feminino. A maioria possuia o diagndstico de dissecgdo da aorta
(70,2%). Os pacientes também apresentavam prevaléncia elevada de comorbidades
como hipertensao (80,9%), IRC (14,9%), DPOC (10,6%) e IAM prévio (10,6%). Além
disso, 6,4% dos procedimentos foram classificados como de urgéncia e 23,4% dos
pacientes possuia cirurgia cardiovascular prévia. A média do EuroScore logistico foi
de 16,1%, indicando um perfil de gravidade elevado. A mortalidade perioperatéria foi
de 12,8% e a mortalidade global de todo o seguimento foi de 25,5%. O tempo médio
estimado de sobrevida foi de 2.181 dias 177 dias e a sobrevida estimada em oito
anos foi de 72,6%. Ja a estimativa de auséncia de reintervengdo em oito anos foi
de 90,3% para o grupo de pacientes que teve alta hospitalar apés o procedimento
primario. A regresséo de Cox demonstrou que o Unico fator que apresentou associagdo
independente com uma maior chance de o6bito foi a idade (OR:1,509; 1C95% 1,018-
2,238; p=0,041). Conclusdo: Mesmo com um perfil de gravidade elevado e com
a maioria dos casos sendo de dissecgdo, a sobrevida estimada em oito anos foi
satisfatéria. J& a estimativa de auséncia da necessidade de nova intervencéo atingiu
a um patamar bastante elevado. Por fim, somente a idade apresentou associagéo
significativa com uma maior chance de ocorréncia de ébito. Palavras-chave: tratamento
percutaneo, aorta, resultados em longo prazo.
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Estratificagdo de risco da cirurgia da aorta toracica: analise e comparagao das
acuracias preditivas do Euroscore | e do Euroscore Il

MARCELA DA CUNHA SALES, ALVARO ROSLER, BRUNO HOLZ, GUSTAVO
FERREIRA, VINICIUS PREDIGER, JONATHAN FRAPORTTI e FERNANDO
LUCCHESE.

Hospital S&o Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A predicéo de risco para a ocorréncia de 6bito 30 dias apos a realizagéo
de cirurgia cardiovascular permanece com lacunas importantes. Por essa razao,
os principais escores de risco cirdrgico ja foram descritos com acuracias preditivas
insatisfatérias para subgrupos especificos de pacientes. A predi¢ao de risco associada
a cirurgia da aorta é particularmente mais sensivel, pois 0 nimero de procedimentos
incluidos nas coortes originais dos escores é significativamente menor do que
de outras intervengdes. Objetivo: Avaliar e comparar as acurécias preditivas do
EuroScore 1 e do EuroScore 2 em pacientes submetidos a cirurgia da aorta toracica.

i to, Amostra e : Coorte prospectiva com todos os 236 pacientes
submetidos a cirurgia da aorta toracica entre jan de 2014 e dez de 2021. Os pacientes
foram estratificados em dois grupos de estudo: Grupo 1 (aneurisma, n=190) e Grupo
2 (dissecgdo, n=46). Ao todo, foram analisadas 91 variaveis basais, operatérias e
desfechos. Inicialmente, por meio de estatistica descritiva e univariada, os dois grupos
de estudo foram comparados. A seguir, foram construidos dois modelos de regressdo
logistica binaria, cada um deles contendo um dos escores e a variavel 6bito. As
probabilidades de ébito foram extraidas a partir dos dois modelos e analisadas por
meio de curvas ROC para extrair as acuracias preditivas. Por fim, as curvas ROC
foram comparadas por meio do teste de DeLong. Resultados: A mortalidade do Grupo
1 foi de 4,2% e a do Grupo 2 foi de 34,8% (p<0,001). A mediana do EuroScore 1
foi de 7,29% para o Grupo 1 e de 13,25% para o Grupo 2 (p<0,001). A mediana do
EuroScore 2 foi de 1,50% para o Grupo 1 e de 2,13% para o Grupo 2 (p=0,004). No
Grupo 1 todas as cirurgias foram eletivas, ja no Grupo 2 mais de um tergo das cirurgias
foram de urgéncia ou de emergéncia (0%vs37%, p<0,001). As acuracias preditivas
associadas ao Grupo 1 foram as seguintes: EuroScore 1 = 85,4%; EuroScore 2 =
80,8% (p=0,390). Ja as acuracias preditivas associadas ao Grupo 2, foram: EuroScore
1 = 60,9%; EuroScore 2 = 61,5% (p=0,917). Conclusdo: As acurdcias preditivas
dos dois escores nao diferiram significativamente entre os dois grupos. No entanto,
enquanto as acurdcias preditivas observadas no grupo de pacientes com aneurisma
superaram os 80%, ficando em um patamar bastante satisfatorio, as acuracias
preditivas associadas ao grupo de pacientes com dissec¢do foram bastante pobres,
ficando préximas aos 60%. Palavras-chave: aorta, cirurgia da aorta toracica, escores
de risco, predi¢do de risco.

Métod.

Andlise de 6bitos por doenga cardiaca hipertensiva com e sem insuficiéncia
cardiaca congestiva no Brasil

PEDRO BOUSTANY ESCOBAR, MARIANA PLENTZ PACHECO, BERNARDO
KAUFMANN, JULIA CARDOSO HERNANDES, ANA GABRIELA ALTISSIMO,
JESSICA PANIZZON SPANHOLO, VALENTINA BRATTI DE NADAL, GABRIELLI
WEIRICH MOCELLIN e BRUNA PEREIRA NUNES.

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

Fundamento: A doenca cardiaca hipertensiva (DCH) é caracterizada pela alteragcdo
da fungéo e estrutura do coragdo em consequéncia da grande demanda gerada pela
hipertensao arterial sistémica descompensada, podendo estar associada ou ndo a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Nesse contexto, avaliar a relagdo existente
entre o perfil de pacientes que faleceram por DCH com e sem ICC, podera evidenciar
o impacto da ICC no desfecho de morte por DCH no Brasil. Objetivo: Comparar o
perfil de pacientes que faleceram por DCH sem ICC e com ICC nos ultimos 10 anos.
Delineamento e Métodos: Realizou-se um estudo transversal descritivo recorrendo
a coleta e anadlise de dados do DASNT (Departamento de Andlise de Salde e
Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis), envolvendo o periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2021. As varidveis avaliadas por uma analise de frequéncias relativas
e absolutas foram: nimero de 6bitos por DCH com/sem ICC, regido geografica de
ocorréncia, faixa etaria e sexo. Resultados: No Brasil, durante o periodo de 2011 a
2021, ocorreram 145.511 mortes por DCH com ICC e 56.997 mortes por DCH sem
ICC. Destes 145.511 dbitos, 55% foram mulheres. Dentre as mortes por DCH sem ICC,
51,3% foram do sexo feminino. A respeito das regides do pais, o Sudeste registrou os
maiores nimeros de mortes em ambos os casos (45,7% em DCH sem ICC e 38% em
DCH com ICC), seguido pelo Nordeste (32,5% e 31,5%, respectivamente) e pelo Sul
(9,9% e 17,2%, respectivamente). Em relagdo as faixas etarias em que ocorreram
mais 6bitos: 80 anos ou mais (representam 37,2% do total em DCH sem ICC e 48,2%
do total em DCH com ICC), 70 a 79 anos (24,4% e 25,3%, respectivamente) e 60 a
69 anos (19% e 15,6%, respectivamente). Conclusédo: A comparagao do nimero de
6bitos por DCH com e sem ICC no Brasil, realizada por este estudo, evidencia que a
condigdo com ICC apresenta 155.29% mais obitos em relagédo a mesma doenga sem
ICC, mostrando-se com um potencial desfecho em ébito 2,55 vezes maior. Portanto,
é necessario destacar a importancia de detectar precocemente e tratar pacientes com
DCH, pois sabendo que este ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de ICC, e
que o desfecho fatal de pacientes por esta causa € muito mais frequente, um manejo
adequado da DCH pode trazer impacto positivo na sobrevida da populagéo. Palavras-
chave: insuficiéncia cardiaca, doenga cardiaca hipertensiva, dbitos.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.3):1-53



Resumos Temas Livres

21082

21083

Mixoma atrial esquerdo com dupla irrigagdo coronariana
GABRIELA FANTI e MARCELO FIALHO ROMAN.
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Mixomas s&@o neoplasias intracardiacas cuja histologia é benigna em
75% dos casos. A prevaléncia é <0,1% na populagdo e ha maior frequéncia no sexo
feminino - faixa etéaria de 50 anos. O atrio esquerdo & a localizagao preferencial (85%)
sendo tipicamente Unicos, pedunculados e aderidos ao septo atrial. Os sintomas
estao associados a insuficiéncia cardiaca, obstrugéo valvar, emboliza¢des e arritmias.
A precocidade da ressecgdo cirlrgica dos tumores esta intimamente relacionada
a melhores progndsticos. Alguns mixomas atriais adquirem neovascularizagbes
extensas. Pds-excisdo tumoral, alguns pacientes cursam com aquisi¢do de fistula
atrial esquerda para artéria coronaria envolvida na neovascularizagdo. Objetivo:
Relato de caso de mixoma atrial esquerdo com dupla irrigagéo coronariana. Métodos:
Relato de caso. Relato de caso: LFZ, feminina, 75 anos, hipertensa, em investigacdo
por quadro de dispneia (NYHA Il). Ecocardiograma evidenciou imagem ecogénica
em atrio esquerdo sugestivo de mixoma, FEVE: 72%. Exame fisico cardiovascular
sem particularidades. Ressonancia magnética mostra estrutura intracavitaria no atrio
esquerdo aderida ao septo interatrial medindo 17mm x 19mm. Cineangiocoronariografia
pré-operatéria com corondrias normais e presenga de massa em atrio esquerdo
recebendo irrigacédo da circunflexa e coronaria direita. A excisdo completa do tumor
foi alcangada sem intercorréncias e, posteriormente, o mixoma foi confirmado através
do estudo anatopatolégico. Conclusdo: Mixomas com dupla irrigagdo coronariana
sao extremamente raros. Pos-ressecgdo tumoral, a avaliagéo da evolugéo clinica do
paciente é primordial, visto que alguns casos podem cursar com fistula atrial esquerda
para a artéria coronaria. Palavras-chave: mixoma, tumor, cardiaco.

Perfil dos 6bitos infantis relacionados a malformacdes cardiacas congénitas
entre 2011 e 2020 na regiao sul do Brasil

JULIA COSTA GUASSELLI e BRUNA GIDIEL PAIM.
Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A doenca cardiaca congénita consiste em uma anormalidade estrutural
macroscopica do coragdo ou dos grandes vasos intratoracicos, com repercussdes
funcionais significativas. E considerada uma das malformagdes mais frequentes e
constituem importante causa de morbimortalidade neonatal. Objetivo: Descrever
o perfil dos obitos infantis relacionados a malformagdes congénitas do coragéo
entre 2011 e 2020 na regido sul do Brasil. Delineamento e Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo documental com coleta de dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, disponiveis pelo DATASUS. O desfecho do estudo s&o os 6bitos
infantis relacionados a malformagdes congénitas do coragdo na regido sul entre
2011 e 2020. Resultados: Foram registrados 3584 o¢bitos infantis associados a
malformagdes cardiacas congénitas, o que corresponde a 8,9% do total no periodo
estudado. Destas, 53,2% foram no sexo masculino e 46,8% no feminino. Além disso,
56% das gestagdes foram a termo, 31% pré-termo e apenas 0,6% foram pés-termo,
porém 12,5% nao apresentavam a informag&o. A etnia branca foi a que apresentou
mais registros com 85,3% do total, seguida pela parda com 6,2% e preta com 2,3%.
Com relagdo a categoria da malformagéo, 15,3% foram dos septos cardiacos, 14,9%
das valvas adrtica e mitral, 14,5% das camaras e comunicagdes cardiacas, 5,9% das
valvas pulmonar e tricispide e 49,3% foram classificadas como outras malformagdes
do coragdo. Conclusdo: Com base nos dados encontrados, 8,9% dos obitos infantis
no periodo foram associados a malformacdes congénitas do coragdo. Estes obitos
foram mais prevalentes no sexo masculino, etnia branca e gestagdes a termo. Dessa
forma, a elevada mortalidade infantil associada a malformagdes cardiacas demonstra
a importancia da realizacéo de pré-natal adequado a fim de rastrear as malformagoes
e encaminhar as gestantes a centros terciarios para acompanhamento multidisciplinar
e planejamento do parto. Palavras-chave: doengas congénitas do coragéo, cardiologia,
6bito infantil.
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Perfil das internagées por doenga reumatica crénica do coragdo no Brasil nos
ultimos 5 anos

JULIA COSTA GUASSELLI, BRUNA GIDIEL PAIM e ISADORA SANDI.
Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Febre reumatica € uma doenca inflamatdria, sistémica, resultante
da reagao autoimune a infecgdo por estreptococos do grupo A. A cardite reumatica
é a manifestagdo clinica mais relevante e pode gerar sequelas incapacitantes para
o individuo e, consequentemente, elevado custo social e econdémico. Objetivo:
Descrever o perfil das internagdes relacionadas a doenga reumatica crénica do
coragdo no Brasil durante o periodo de abril/l2017 a mar¢o/2022. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo documental com coleta de dados por meio
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, disponiveis pelo Departamento de
Informagdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS. Resultados: Foram registradas
33.319 internagées com um custo total de aproximadamente 386 milhdes de reais no
periodo estudado. O maior nimero de internagdes foi na regido sudeste com 40,6%,
seguido pelo nordeste com 31,1%, sul com 14%, centro-oeste com 9,2% e norte 5,1%.
Com relagdo a faixa etaria a mais prevalente foi de 50 a 59 anos com 22,9% dos
registros, 60 a 69 anos teve 21%, 40 a 49 anos teve 18,2%, 30 a 39 anos teve 12,2%
e 70 a 79 anos teve 12,1%. Faixas etarias abaixo dos 30 anos registraram 11,4% do
total. As internagdes corresponderam a 57,8% no sexo feminino e 42,2% no masculino.
Conclusao: Com base nos dados, as internagdes por doenga reumatica cronica do
coragdo foram mais prevalentes em mulheres, na regido sudeste e dos 40 aos 69
anos. Além disso, proporcionalmente ao nimero da populagao, a regido nordeste teve
maior taxa de internagdes, o que pode ser explicado pela condi¢do socioecondémica
da regido, uma vez que a febre reumatica esta associada a pobreza. No Brasil, a febre
reumatica ainda se mostra um problema relevante de saude, gerando altos custos
para o Sistema Unico de Satde devido as diversas internagdes, cirurgias cardiacas
para sequela valvar e necessidade de acompanhamento ambulatorial. Dessa forma,
existe a necessidade da promogdo de agbes preventivas e de diagndstico precoce
e tratamento adequado das faringoamigdalites em criangas e adolescentes a fim de
evitar futuras complicagdes e reduzir a morbimortalidade pela doencga. Palavras-chave:
febre reumatica, doenga cronica.

Perfil dos 6bitos por doenga reumatica das valvulas cardiacas no Brasil entre
2011 e 2020

JULIA COSTA GUASSELLI, BRUNA GIDIEL PAIM e ISADORA SANDI.
Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A febre reumatica € uma doenca sistémica, inflamatéria, resultante
de reagdo auto imune a infecgdo por estreptococos do grupo A. A cardite reumatica
é a manifestagdo clinica mais relevante e pode gerar sequelas incapacitantes e
elevada mortalidade, caracterizada geralmente pelo acometimento valvar, em especial
das valvas mitral e aortica. Objetivo: Descrever o perfil dos 6bitos relacionados a
doenga reumatica das valvulas cardiacas no Brasil durante o periodo de 2011 a 2020.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo documental com coleta
de dados por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponiveis pelo
Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O desfecho do
estudo sdo os 6bitos por CID 105, 106 e 107 registrados entre 2011 e 2020. Resultados:
Os dados da coleta evidenciaram que as mortes por doenga reumatica das valvas
mitral, adrtica e tricispide corresponderam a 12537 mortes no periodo estudado.
Destas, 64,7% corresponderam ao sexo feminino e 35,3% ao masculino. As regies
com maiores numeros de o6bitos em ordem decrescente foram: Sudeste com 48,9%,
Nordeste com 20,5%, Sul com 16,7%, Centro-oeste com 9,3% e Norte com 4,6%.
Com relagéo a faixa etaria, a mais acometida foi dos 60 aos 69 anos com 22,4%, 50
a 59 anos com 19,5% e 70 a 79 anos com 19% dos registros. Além disso, destaca- se
que as faixas etérias abaixo de 40 anos corresponderam a apenas 13% dos obitos.
Conclusao: Com base nos dados encontrados, os 6bitos por doenga reumatica das
vélvulas cardiacas foram mais prevalentes em idades acima de 40 anos, no sexo
feminino e na regido sudeste. De acordo com a literatura, a febre reumatica é mais
frequente entre os 5 a 15 anos, porém as complica¢cdes cardiacas tardias podem
levar a 6bito posteriormente a esse periodo. Este dado é corroborado pelo presente
estudo, uma vez que 87% dos 6bitos ocorreram em individuos acima dos 40 anos.
Assim, percebe-se a necessidade da promog&o de agdes de prevengdo voltadas ao
diagndstico precoce e tratamento adequado das infecgdes de vias aéreas em criangas
e adolescentes, a fim de evitar complicagdes futuras e reduzir a morbimortalidade pela
doenga. Palavras-chave: febre reumatica, doencas das valvas cardiacas.
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Intervalo QT e medidas associadas predizem prognéstico de pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) agudo?

CATARINE BENTALOPES DOS SANTOS, MARCELO BENDER AGNST, SERGIO
FERREIRA DE FERREIRA, SHEILA OURIQUES MARTINS e MAURICIO
PIMENTEL.

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

Fundamento: O AVC é uma das principais causas de mortalidade e perda de
funcionalidade no mundo. O eletrocardiograma faz parte da avaliagdo dos pacientes
com AVC e seus achados sdo considerados para avaliagéo etiolégica e prognostica
dos pacientes. Alteragdes da repolarizagdo ventricular avaliadas por meio do intervalo
QT e variaveis associadas tem sido estudadas nestes pacientes. Objetivo: Avaliar a
associagdo das medidas do intervalo QT corrigido (QTc), dispersao do QTc ( QTc-d),
dispersdo Tpeak-T-end (Tpe-d) e relagdo Tpe/QT com mortalidade e incapacidade
neurolégica (pela escala de Rankin), em pacientes com AVC isquémico durante a
internagdo hospitalar e em 3 meses. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo incluindo pacientes admitidos com quadro de AVC isquémico agudo em
hospital universitario terciario. A medida do intervalo QTc foi realizada na derivagéo D2.
As medidas do intervalo QTc. QTc-d, Tpe-d e Tp-e/QT foram realizadas por médicos
treinados.Os desfechos avaliados foram: mortalidade total e escala de Rankin na
internagdo e em 3 meses. A comparagao entre os grupos foi realizada com teste de
Kruskal-Wallis. Resultados: Foram incluidos no estudo 170 pacientes, predominio
do sexo feminino (53%), com idade média de 64,4+12,4 anos. O tempo médio de
internagao foi de 14 dias. A mortalidade durante a internagéo foi de 11,17% e a total
em 3 meses foi de 14,1%. Dentre as médias encontradas destacam-se os seguintes
achados: A média do QTc nos que sobreviveram foi de 427+36mseg, e nos que
evoluiram para 6bito em 3 meses foi de 468+36mseg (p 0.05). Ja a média do QTc
dos que tiveram Rankin na alta <2 foi de 42631, e os com Rankin>2 tiveram QTc
médio de 435 +38 (p 0.05). Outro dado com significancia estatistica verificada foi a
relagdo Tpe/QT, a qual foi 172431 nos que evoluiram para 6bito hospitalar, comparado
a 198+64mseg dos que ndo evoluiram para 6bito na internagdo (p 0.03). Para as
médias de QTc-d e Tpe-d nos grupos ndo observou-se significancia. Conclusao:
Esta coorte demonstrou que o QTc foi maior nos pacientes com AVC que evoluiram
para ¢bito em 3 meses e naqueles com pior Rankin na alta. A relagdo Tpe/QT foi
menor naqueles pacientes que evoluiram para 6bito na internagdo. A avaliagdo da
repolarizagdo ventricular expressa pelo intervalo QTc e medidas associadas pode
identificar pacientes mais graves e que precisam de maior aten¢édo na implementagdo
de tratamento otimizado. Palavras-chave: AVC; eletrocardiograma, alteragdes da
repolarizagédo ventricular.

Endocardite bacteriana: um caso de estreptococcus atipico

JULIA SCHLOSSER BERNARDY, MARIA LETICIA GIUSTI DA SILVA e MARCELO
RAVA DE CAMPOS.

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

Fundamento: A Endocardite Infecciosa (El), ¢ uma infecgdo das células endoteliais
cardiacas ou vasculares préximas. Fatores como doenca cardiaca reumatica, ou
cardiopatia congénita predispdem o acometimento em jovens e adultos. Relatamos
um paciente com EIl por estreptococos atipico, mas comum na cavidade oral, com
alta relevancia clinica, pois segundo o Instituto do Coragao de SP, em 2019, 45% das
doengas cardiacas tem origem da cavidade oral e, também, é responsavel por 36%
das mortes por problemas cardiacos. Objetivo: O presente trabalho é um caso clinico
de um paciente acometido com El por estreptococos atipico, porém comum da mucosa
oral, o qual acometeu a valvula adrtica (VAo), a qual era predisposta a contaminagdo
por ser bicuspide e a valvula mitral (VMt) por contiguidade. Apresentamos um caso de
El com germe atipico com grave repercussao cardiaca, associada a precaria saude
bucal, a qual € um dos dos fatores de risco e preveniveis para a patologia. Métodos:
Trata-se de um caso clinico. Relato de caso: Homem, 50 anos, febre persistente ha
17 dias, astenia, sudorese e perda ponderal de 8kg em um més. Apresentava REG,
sopro holossistélico 3+ em AO e MT, oroscopia com lesdes dentarias. Ecocardiograma
mostrou pseudoaneurisma localizado no folheto anterior da VM, roto, com insuficiéncia
severo. A VAo era bicuspide, com duas vegetagdes, aderidas a face atrial de cada
um dos folhetos, com insuficiéncia severa, presenca de pseudoaneurisma, localizado
na fibrosa mitro-adrtica, com fistula para raiz aértica e atrio esquerdo. Hemoculturas
revelaram S. mitis. Seguiu tratamento de 6 semanas com penicilina e 2 semanas de
Gentamicina e posteriormente encaminhado para cirurgia cardiaca. Concluséo: A El
é um desafio diagnéstico e de tratamento, portanto o conhecimento sobre as diretrizes
é importante para os profissionais que atendem aos pacientes. Ainda, a caréncia de
equipes odontolégicas na Atencdo Primaria contribui para o aumento de risco de
El, visto que a saude bucal é fator predisponente, mas prevenivel. Palavras-chave:
endocardite, endocardite infecciosa, cardiopatia congénita, satde bucal.
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Uso de marca-passo ressincronizador como terapia de cardiomiopatia dilatada
néo isquémica pés-quimioterapia: relato de caso

MARIANA PLENTZ PACHECO, PEDRO BOUSTANY ESCOBAR, BERNARDO
KAUFMANN, JULIA CARDOSO HERNANDES, ANA GABRIELA ALTISSIMO,
JESSICA P ANIZZON SPANHOLO, HEITOR MIRANDA BARBOSA, ISABELLE
GAMBIN ANTONINI, VALENTINA BRATTI DE NADAL e ALEX GULES MELLO.

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

Fundamento: A cardiotoxicidade decorrente de drogas quimioterapicas ¢ uma das
principais preocupacgdes no tratamento de pacientes com neoplasias. O uso de
quimioterapicos como antraciclinas, utilizados em casos de cancer de mama, mostra
associagao com disfungdo ventricular e insuficiéncia cardiaca. A cardiotoxicidade é
dose-dependente, sendo necessario avaliar cada paciente oncolégico submetido a tal
tipo de tratamento, a fim de manter o seguimento para detectar possiveis complicages
e manejar precocemente. Objetivo: Relatar caso de paciente submetida a implante de
marca-passo ressincronizador, apés quadro de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
secundaria a cardiotoxicidade decorrente de quimioterapia realizada para tratamento
de neoplasia de mama. Métodos: Nao é necessario descrever, pois trata-se de caso
clinico. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos, histéria de neoplasia
de mama, realizou ha 1 ano tratamento quimioterapico (doxorrubicina, ciclofosfamida
e docetaxel) e radioterapia. Buscou atendimento com sintomas sugestivos de ICC
(classe Il NYHA), BNP elevado e ecocardiograma com fragdo de ejegéo (FE) reduzida
(FE 18,0%), sendo que a FE antes do tratamento era de 60,0%. A ecocardiografia
também evidenciou aumento nas dimensdes do ventriculo esquerdo (VE): volume
diastélico final (VDF) de 194ml (aumento de 43,4% em relagdo ao valor antes do
tratamento), o diametro diastdlico e sistélico final de 6,2cm e 5,9cm respectivamente.
O holter mostrou ritmo sinusal e um bloqueio de ramo esquerdo (QRS >150ms).
Como a paciente persistiu sintomatica mesmo na vigéncia de tratamento otimizado,
foi encaminhada para colocagédo de marca-passo ressincronizador. A ecocardiografia
posterior ao implante mostra plena recuperagéo da fungdo ventricular e redugéo dos
diametros cardiacos (FE 59,0%; VDF do VE 124 ml; diametro diastdlico e sistélico final
reduziram para 5,1 cm e 3,5 cm respectivamente), além da resposta clinica positiva.
Concluséo: A cardiotoxicidade por quimioterapia € um tema bastante atual e sem
um manejo especifico recomendado. Logo, evidencia-se a necessidade de analisar
opcdes de tratamento. Neste caso, a utilizagdo de marca-passo ressincronizador na
paciente com miocardiopatia dilatada pés quimioterapia mostrou significativa melhora
dos sintomas e da fungéo cardiaca, podendo ser considerada como opgao de conduta.
Palavras-chave: cardiotoxicidade, quimioterapia, insuficiéncia cardiaca.

Acesso transradial distal: uma técnica segura e prc 'a para pr i ]

coronarios invasivos

BRUNO GIUDICE DAVILA, ALESSANDRA TEIXEIRA DE OLIVEIRA, PAULO
ERNESTO LEAES, VALTER CORREIA DE LIMA, FABIO RODRIGO FURINI,
OSCAR IVAN LOPEZ LEON, EDUARDO COMAZZETTO REIS, SELMA
RODRIGUES CHAVES, ALBERTO RODOLPHO HUNING e EDYANE CARDOSO
LOPES.

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

Fundamento: Conforme Ferdinand Kiemeneij, a técnica de puncéo transradial distal
pode oferecer vantagens ao operador e ao paciente, reduzindo o risco de oclusdes
da artéria radial. Kiemeneij F. Left distal transradial access in the anatomical snuffbox
for coronary angiography (IdTRA) and interventions (IdTRI). Eurolntervention. 2017
Sep 20;13(7):851-857. doi: 10.4244/E1J-D-17-00079. PMID: 28506941. Objetivo: O
objetivo deste estudo é avaliar a viabilidade e seguranga da abordagem transradial
distal para angiografia corondria e intervengdes percutaneas. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo que avaliou pacientes submetidos a
técnica de puncdo radial distal durante procedimentos diagnésticos ou terapéuticos
realizados eletivamente ou em carater de urgéncia. Os casos foram acompanhados
durante o periodo de internagcdo para avaliagdo de eventuais complicacdes.
Resultados: Todos os procedimentos realizados pela via radial distal de dezembro
de 2021 a margo de 2022 foram incluidos neste estudo, totalizando 52 pacientes. A
média de idade foi de 63,81+10,94 anos, sendo 61,5% do sexo masculino, 78,8%
hipertensos e 28,8% diabéticos. Histdria de uso de tabaco esteve presente em 36,5%,
dislipidemia em 36,5% e obesidade em 34,6%. Procedimentos diagndsticos foram
realizados em 82,7% da amostra e procedimentos terapéuticos em 17,3% dos casos.
A mediana do tempo de fluoroscopia foi de 3,95min (1,6-37,6). Houve um (9,6%) caso
de passagem para outra via de acesso e nao houve complicagdo vascular grave.
Conclusédo: A puncgdo distal da artéria radial parece ser um procedimento seguro
e viavel em muitos casos quando realizado por um operador experiente em acesso
radial. Nao foram encontradas complicagdes vasculares neste estudo. A amostra
apresentou maior percentual de procedimentos realizados no sexo feminino do que a
taxa comumente relatada na literatura. Este parece ser mais um indicio da seguranga
da abordagem, tendo em vista que o sexo feminino é um conhecido fator de risco para
tais complicagdes. No entanto, estudos maiores e randomizados s&o necessarios para
estabelecer essa afirmacgéo. Palavras-chave: cateterismo cardiaco, acesso transradial,
puncéo radial distal.
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Desenvolvimento de um protocolo de atendimento multiprofissional para um
ambulatério de pacientes com insuficiéncia cardiaca

JORDANA SANTOS, HELOISE BENVENUTTI, EMILY JUSTINIANO, FERNANDA
CECILIA DOS SANTOS DE VASCONCELLOS, GABRIELA CORREA SOUZA,
ENEIDAREJANE RABELO DA SILVAe SIMONI CHIARELLI DA SILVAPOKORSKI.

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

Fundamento: Elevadas taxas de re-hospitalizagdo e morbimortalidade ligadas a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) emergem a necessidade de estratégias que viabilizem
a adesdo terapéutica, farmacolégica e nao-farmacolégica no periodo pés-alta. A
atuagdo da equipe multiprofissional em saude surge de maneira propicia, uma vez que
diferentes saberes e fazeres se entrelagam em busca da promogéo do autocuidado
e da qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Desenvolver um protocolo de
atendimento multiprofissional para um ambulatério de pacientes com IC, atendidos
em conjunto pelas equipes de Fisioterapia, Nutrigdo e Enfermagem, em um hospital
do sul do pais. Métodos: O desenvolvimento seguiu os principios da investigagdo
metodoldgica, objetivando a criagdo de um protocolo de atendimento multiprofissional,
para identificar as demandas de pacientes com IC e melhorar a qualidade das
intervencdes propostas nestes atendimentos. Para o desenvolvimento do protocolo,
foram seguidas as seguintes etapas: levantamento de informagdes de importancia;
elaboragdo do instrumento; estabelecimento das rotinas de atuagdo; revisdo
periodica do protocolo. Resultados: Por meio da unido dos dados relevantes para os
profissionais, baseadas em evidéncias cientificas, foi possivel estruturar um protocolo
que contribui na identificacdo de praticas relacionadas ao manejo da IC, assim como
dados de estado nutricional e funcionalidade. Assim, na consulta, sdo identificados,
através de escalas e instrumentos validados, informagdes sobre: autocuidado, adesdo
ao tratamento, padrdo alimentar, ingestdo hidrica, pratica de exercicio regular e de
atividades de vida diaria, além de avaliagdes objetivas em exame fisico. Logo, as
medidas objetivas e subjetivas se integram e permitem uma avaliagao abrangente dos
individuos, auxiliando no reconhecimento do autocuidado e objetivando a educagao
em saude com a proposicdo de metas de mudangas necessarias, visando assim,
a prevengdo da descompensacgdo da doenga. Concluséo: A criagdo de protocolos
embasados possibilita visualizar demandas que necessitam de intervencgéo e estimular
a manutengao de comportamentos adequados, objetivando, assim, a redugao no risco
de re-hospitalizagdes. A soma de uma assisténcia bem estruturada, com uma equipe
multiprofissional e a percepgéo das necessidades do individuo, resultam em condutas
melhores direcionadas, promovendo maiores beneficios para o paciente. Palavras-
chave: nutrigao; fisioterapia; enfermagem; insuficiéncia cardiaca.

Perfil de internagdes por doenga reumatica cronica do coragao

ISABELLE GAMBIN ANTONINI, RAFAELLA PEREIRA ARGIMON, ULYSSES
RAZIA CAVALCANTI, BRUNA PEREIRA NUNES, MANOELLA SILVA DOS
SANTOS, CAROLINA SCHOPF, HEITOR MIRANDA BARBOSA, PEDRO
BOUSTANY ESCOBAR, MARIANA PLENTZ PACHECO e MARCELO RAVA DE
CAMPOS.

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

Fundamento: A doenga reumatica cardiaca (DRC) é uma sequela da febre reumatica
aguda, que é associada a pobreza e a falta de saneamento basico. Estima-se que em
todo o mundo haja 33 milhdes de pacientes com DRC, resultando em cerca de 300 mil
mortes anuais. A forma crénica da DRC pode permanecer assintomatica até os trinta
anos de idade e é responsavel por 30% das cirurgias cardiacas em adultos. Dessa
forma, € imprescindivel avaliarmos o perfil de pacientes acometidos no Brasil para a
andlise de quais populagdes estdo mais vulneraveis a doenga e motivos. Objetivo:
Avaliar o perfil demografico de pacientes que internaram por DRC no periodo de 2012
a 2021. Delineamento e Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo
por meio da coleta e andlise de dados do Departamento de Andlise de Saude e
Vigilancia de Doengas N&do Transmissiveis, abrangendo o periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2021. Resultados: Em dez anos, de 2012 a 2021, ocorreram 75.020
mil internagdes por DRC, com uma queda nos ultimos dois anos. As regides sudeste e
nordeste tiveram maior frequéncia de internagdes, 40,54% e 29,45% respectivamente,
e a regido norte foi a que obteve menor porcentagem, apenas 4,72%. As mulheres
foram internadas mais que os homens, 57,3% e 42,7%. Os individuos de cor/raca
branca e parda tiveram maior numero de internagées, 34,7% e 33%, pretos 3,47%
e amarelos e indigenas menos de 1%. Em relagdo a faixa etaria, observa-se que a
década que mais teve internagdes foi de 50 a 59 anos (21,9%), seguida pela década de
60 a 69 (19,42%) e de 40 a 49 anos (18,45%). Também & importante analisar os gastos
publicos nesse periodo com a DRC, que foram maiores na regido sudeste (40,75%),
seguida pela regido nordeste (27,79%), sul (16,61%), centro-oeste (10,80%) e a regido
norte (4,05%). Conclus&o: E notério que o perfil de internagdes de DRC dos pacientes
no pais sdo mulheres, brancas e pardas, entre 50 e 59 anos e sudestinas. Durante o
periodo, os gastos publicos com DRC foram R$840.995.015,36, com predominio da
regido sudeste, que se destacou pela maior taxa de internagdes pela doenga. Assim,
faz-se necessario discutir, no ambito federal, maneiras efetivas de distribuicdo com
maiores incentivos para a realizagdo dos tratamentos e da prevengéo profilatica da
enfermidade, realizada através de procedimentos rigorosos contra a estreptococcia de
vias aéreas superiores como otite e sinusite para que nao evolua, futuramente, a8 DRC.
Palavras-chave: doenca; reumatica; crénica; coragao.
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Implante concomitante de MitraClip para insuficiéncia mitral grave e de valva
aortica transcateter com técnica valve-in-valve em paciente com prétese valvar
aodrtica biolégica prévia e insuficiéncia cardiaca refrataria

g

BRUNA SANTI DOS SANTOS, EDUARDO SCHLABENDORFF, EDUARDO
KELLER SAADI, ANA PAULA TAGLIARI, MARCELO HAERTEL MIGLIORANZA,
EULER MANENTI, CRISTIANO PEDERNEIRAS JAEGER, DANIEL SOUTO
SILVEIRA, RUHAN FALCAO PERUCHI e DIEGO ROMERO CAWEN.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Terapias valvares cardiacas transcateter, como reparo percutaneo da
valva mitral com o dispositivo MitraClip e implante transcateter de valva aértica (TAVI),
tém se mostrado opgdes terapéuticas eficazes e validas em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de alto risco cirtrgico. Conforme descrito por David del Val et al (Rev. Esp.
Card., 2018; 71; 8: 676- 679), o tratamento combinado em um Unico tempo cirGrgico
parece ser uma alternativa viavel, segura e inovadora. Objetivo: Apresentamos um
caso inovador de implante concomitante de MitraClip para insuficiéncia mitral (IM) grave
e TAVI com técnica valve-in-valve em paciente de alto risco cirirgico com degeneragdo
de bioprdtese aortica e insuficiéncia cardiaca refrataria. Métodos: Caso clinico. Relato
de caso: Homem de 80 anos, hipertenso, diabético e com implante cirurgico de
bioprétese adrtica ha 6 anos, foi encaminhado ao nosso hospital com histéria de varias
internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada nas Ultimas 6 semanas.
Apesar da otimizagdo do tratamento clinico, persistiu com dispneia recorrente em
repouso. O ecocardiograma transtoracico revelou IM grave com orificio regurgitante
efetivo de 80mm? e disfungéo de protese valvar adrtica bioldgica com insuficiéncia
aortica (IA) grave. O ventriculo esquerdo estava dilatado (5,8cm/3,5cm) e a fragéo de
ejecao era de 69%. Este paciente de alto risco cirtirgico foi aceito pela equipe cardiaca
para tratamento transcateter concomitante com Mitraclip e TAVI valve-in-valve e foi
bem sucedido. Apds o procedimento, os sintomas do paciente melhoraram e, na alta,
estava deambulando sem dispneia aos médios esforgos. Conclusdo: llustramos um
caso de sucesso de implante concomitante de MitraClip para IM grave e TAVI valve-in-
valve para tratamento de IC refrataria, com melhora significativa dos sintomas. Verifica-
se que a combinagao das duas terapias transcateter parece ser uma abordagem viavel
e segura para o manejo de pacientes de alto risco com IA e IM graves concomitantes
e insuficiéncia cardiaca refrataria, sendo provavel a obtengdo de melhores resultados
na otimizagéo clinica se realizada antes a remodelagéo do ventriculo esquerdo com
dilatagdo grave decorrente de doenga valvar ndo tratada. Palavras-chave: insuficiéncia
mitral, implante transcateter de valva adrtica, insuficiéncia cardiaca refrataria, mitraclip.

Proposta de um novo algoritmo para manejo de taquiarritmias durante a
gestagao, incluindo seguranga de medicamentos

BRUNA SANTI DOS SANTOS, EDUARDO BARTHOLOMAY, ADRIANO NUNES
KOCHI, KARINA DE ANDRADE, BRUNA MIERS MAY, THAIS COUTINHO
NICOLA, EULER MANENTI, EDUARDO SCHLABENDORFF, CRISTIANO
PEDERNEIRAS JAEGER e RUHAN FALCAO PERUCHI.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Devido a idade materna avangada, fatores de risco cardiovasculares
e o manejo bem-sucedido de doengas cardiacas congénitas, a prevaléncia de
doengas cardiovasculares que complicam a gestagdo estd aumentando. Quando
arritmias estéo presentes, elas podem aumentar a morbidade e mortalidade fetal e
da gestante. O uso de medicamentos durante a gravidez requer uma abordagem
ponderada, considerando o risco fetal e materno. Assim, o manejo das taquiarritmias
durante a gravidez, incluindo a seguranga dos medicamentos, deve ser uma area
de conhecimento central para todos os médicos que trabalham com emergéncia,
obstetricia ou cardiologia. Objetivo: Facilitar a abordagem das taquicardias em
gestantes através da apresentagdo de um novo algoritmo baseado nas evidéncias
atuais sobre o manejo dessa patologia, incluindo a seguranga do medicamento nesse
grupo. Métodos: Formulagdo de um novo algoritmo para manejo de taquiarritmias
durante a gestagdo, incluindo seguranga de medicamentos. Resultados: (O novo
algoritmo proposto sera apresentado em figura no péster). Conforme mostrado na
figura, separamos o manejo conforme taquicardia supraventricular (TSV) e ventricular
(TV), com subdivisdes subsequentes, seguidas pelas drogas de escolha para cada
arritmia e sinalizagdo nas cores verde, amarelo e vermelho para classificacdo de
seguranga. Condutas consideradas seguras sao cardioversdo elétrica, manobra
vagal, adenosina, metoprolol, lidocaina e digoxina. Usar com cautela/dados limitados
para verapamil, propafenona e sotalol. Ablagdo por cateter com mapeamento
eletroanatémico néo fluoroscépico em centros experientes devem ser considerados.
Contra-indicado uso de amiodarona. Conclusao: Visto o aumento da prevaléncia de
doengas cardiovasculares complicando a gestagéo, o tratamento de qualquer arritmia
deve ser criteriosamente avaliado pelo médico, visando a seguranga do feto e da mae,
evitando que ambos assumam riscos desnecessarios. Consideramos que o novo
algoritmo apresentado abordando seguranga dos medicamentos em gestantes facilite
a abordagem das taquiarritmias nessas pacientes. Palavras-chave: taquiarritmias,
gestacao, seguranga medicamentosa.
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Sarcoma de alto grau originado em mixoma cardiaco: relato de caso

GUSTAVO PAES SILVANO, GERIS MAZZUTTI, GUILHERME PINHEIRO
MACHADO, MARCUS VINICIUS PRZEPIORKA VIEIRA, RODRIGO PETERSEN
SAADI, BERNARDO BOCCALON, THIAGO FERREIRA SERAFINI, ORLANDO
CARLOS BELMONTE WENDER e LUIS BECK DA SILVA NETO.

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

Fundamento: Tumores primarios do coragao s&o raros, sendo o mixoma a forma mais
comum. Embora os mixomas cardiacos sejam definidos como tumores benignos, a sua
capacidade de apresentar caracteristicas de natureza maligna tem sido relatada na
literatura, incluindo a possibilidade de transformagéo maligna. Objetivo: Trata-se do
relato de um caso de sarcoma de alto grau originado em mixoma cardiaco. Métodos:
Relato de caso. Relato de caso: Paciente feminina, 82 anos, branca, apresentou-
se com quadro de dispneia progressiva aos esforgos com evolugdo de 7 meses.
Ecocardiograma demonstrou massa de 34 x 23mm aderida as faces anterior, inferior e
septal da via de saida do ventriculo direito, com grave obstrugdo subvalvar pulmonar
(gradiente sistélico maximo de 60mmHg). A massa invadia parte da valva pulmonar
e foi ressecada através do infundibulo do ventriculo direito e artéria pulmonar, com
realizagdo de plastia da valva pulmonar. A analise histopatolégica inicial evidenciou
mixoma celular. Porém, o estudo imuno-histoquimico mostrou positividade para Ki67
(SP6) em 30% das células neoplasicas, sugerindo tratar-se de um sarcoma de alto
grau originado em mixoma cardiaco. Apos cirurgia, a paciente teve boa recuperagéo
pos-operatéria e alta hospitalar assintomatica. No entanto, durante seguimento
ambulatorial, apresentou evidéncia ecocardiografica de recidiva do tumor 4 meses
apos a cirurgia, reiniciando dispneia progressiva em 5 meses. A recidiva se deu de
forma mais agressiva, com a massa medindo 70 x 40mm, estendendo-se caudalmente
do septo interventricular até o apice do ventriculo direito e cranialmente até a base
da valva pulmonar, causando obstrugdo parcial da via de saida. Considerando
o grau de invasdo tumoral no ventriculo, o caso foi considerado inoperavel apés
extensa avaliagdo. Quimioterapia também foi descartada pela baixa taxa de resposta,
morbidade associada e riscos do tratamento, assim como radioterapia em decorréncia
de dificuldade técnica em massa pulsatil e risco elevado de piora clinica importante
devido edema citotéxico inerente. No momento da descrigédo deste relato, a paciente
esta em cuidado paliativo com uso de opioide de forma intermitente para controle dos
sintomas e segue em acompanhamento ambulatorial. Conclusao: Este caso ilustra
o curso agressivo de um sarcoma de alto grau originado em mixoma cardiaco e as
dificuldades em determinar a verdadeira natureza de alguns tumores cardiacos.
Palavras-chave: neoplasias cardiacas, mixoma, sarcoma.

Trombo tumoral ascendendo pela veia cava inferior e estendendo-se até o atrio
direito que foi removido com sucesso por equipe cirtirgica multidisciplinar em
paciente jovem com cancer testicular avangado

EDUARDO SCHLABENDORFF, VANESSA SANTOS DOS SANTOS, DIEGO
RAUL ROMERO CAWEN, EULER ROBERTO FERNANDES MANENTI,
EDUARDO KELLER SAADI, MARCELO HAERTEL MIGLIORANZA, VINICIUS
LORANDI e MARCIO FERNANDO BOFF.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O trombo tumoral € uma complicagdo rara do cancer de testiculo e
necessita de tratamento adequado, incluindo quimioterapia e cirurgia. (Int J Urol,
2007;14(5):458-60). Objetivo: O objetivo desse é relatar um caso incomum com
adequado tratamento. Relato de caso: Trata-se de um paciente masculino de 23
anos que foi internado por dor epigastrica, dispneia, taquicardia e taquipneia sem
hipoxemia. O ECG mostrava um padrdo S1Q3T3. O exame laboratorial revelava
anemia leve, leucocitose, niveis normais de troponina e BNP. Os niveis de dimero-D
eram extremamente altos. O ecocardiograma mostrou uma grande massa moével
compativel com um trombo dentro do atrio direito que se projetava em diregdo ao
ventriculo direito na didstole. A angiotomografia revelou provavel trombo tumoral
originado na veia renal esquerda, entrando na veia cava inferior e ascendendo ao
atrio direito. Havia também um aumento de volume do testiculo esquerdo e uma
volumosa massa expansiva junto ao hilo renal esquerdo muito provavelmente
associada a conglomerado linfonodal. A anticoagulagdo foi iniciada mesmo com a
tomografia computadorizada inconclusiva para embolia pulmonar. No dia seguinte,
o paciente piorou clinicamente com sinais de baixo débito. Devido a alta chance de
resposta com quimioterapia citotoxica em tumores testiculares, a quimioterapia com
Bleomicina, Etoposideo e Cisplatina (BEP) foi orientada pelo oncologista. O paciente
foi submetido a uma orquiectomia radical esquerda. Apos 4 cursos de quimioterapia
com BEP, os marcadores tumorais normalizaram. Uma equipe cirirgica composta por
cirurgides cardiovasculares, uroldgicos e oncoldgicos realizaram no mesmo momento
cirirgico a retirada do trombo tumoral por circulagdo extracorpérea, nefrectomia
esquerda e linfadenectomia retroperitoneal e pélvica. O cancer testicular avangado foi
diagnosticado com um estagio clinico de pT2-Nx-MO-S3, que confere um prognéstico
ruim. O exame anatomopatolégico revelou teratoma maduro. O paciente evoluiu
bem, estando livre da doencga desde a cirurgia até o presente momento. Concluséo:
A abordagem multidisciplinar no tratamento de pacientes com trombo tumoral
secundario a cancer testicular avangado é fundamental para o sucesso terapéutico.
Palavras-chave: trombo tumoral, tumores cardiacos, cancer de testiculo avangado.
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Analise da tendéncia temporal de 6bitos por estenose valvar aértica no Brasil
entre 2011 e 2021: um estudo ecolégico

VALENTINA BRATTI DE NADAL, PEDRO AUGUSTO VAN DER SAND GERMANI,
PEDRO BOUSTANY ESCOBAR e JULIANA NICHTERWITZ SCHERER.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL -
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A EVA é a causa mais comum de obstrucdo da via de saida do
ventriculo esquerdo. Quando sua gravidade é de baixa a moderada, a EVA é bem
tolerada e ndo acompanhada de sintomas. Quando ha gravidade, a EVA esta
associada a mortalidade significativa. Apesar de ser prevalente, inexistem dados
nacionais que avaliem a tendéncia de ocorréncia de 6bitos por EVA. Objetivo: Analisar
as tendéncias de ocorréncia da mortalidade por Estenose Valvar Adrtica (EVA) no
Brasil (2011 - 2021) e verificar diferengas nessas tendéncias segundo caracteristicas
sociodemogréaficas. Métodos: Estudo ecolégico de séries temporais, com coleta de
dados a partir do sistema Departamento de Analise de Saude e Vigilancia de Doengas
N&o Transmissiveis. As varidveis avaliadas foram: nimero de o6bitos por EVA entre
2011 e 2021, regido geografica, faixa etaria e sexo. Um modelo de regressao foi
aplicado para estimar os pontos de inflexdes das analises de série temporal a partir
do software Join point Regression Program, considerando um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram registrados 32.094 o6bitos por EVA entre 2011 e 2018,
com aumento significativo de 6,6% ao ano. A partir de 2018, a ocorréncia de 6bitos
se mostrou estavel no pais. As regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste tiveram um
aumento de 11,2%, 8,2% e 4,63% ao ano até 2019, respectivamente, com decréscimo
nao significativo posterior. A regido Sul obteve um aumento significativo até 2017 de
9,3%, com posterior decréscimo significativo de -5,2%. A regido Norte obteve uma
crescente continua e significativa de 7,2% ao ano até 2021. Atendéncia de mortalidade
entre homens e mulheres foi similar, com um crescimento significativo de 7,1% e 6,1%
ao ano até 2018, com posterior estabilidade. Quanto a analise por idade, observou-se
uma tendéncia de aumento de 6bitos apenas nas faixas etarias maiores de 70 anos.
Conclusao: Existem diferengas na tendéncia de mortalidade por EVA nas regides do
pais, possivelmente devido as heterogeneidades das condigdes e sistemas de saude
no Brasil. Nota-se que ha um acréscimo do ndmero de 6bitos dos idosos ao longo
do periodo estudado, indicando que as politicas publicas devem focar nesse publico,
visando agdes de rastreio prévio e acompanhamento de casos confirmados. Palavras-
chave: estenose valvar adrtica, epidemiologia, 6bitos.

Obitos por miocardite aguda pré e pés-pandemia da COVID-19 no Brasil: perfil
de pacientes

VALENTINA BRATTI DE NADAL, ISABELLA AGUIRRE PANSERA, TAINARA
FISCHER MABONI, ANA CLARA GODINHO ACAUAN, HEITOR MIRANDA
BARBOSA, BRUNA PEREIRA NUNES, GABRIELLI WEIRICH MOCELLIN,
PEDRO BOUSTANY ESCOBAR, ISABELLE GAMBIN ANTONINI e PEDRO
TREGNAGO BARCELLOS.

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

Fundamento: Os anos de 2020-21 foram marcados pela pandemia de COVID-19,
com mais de 500 milhdes de casos no mundo. A infecgéo pelo virus SARS-CoV2 foi
relacionada a complicagdes cardiacas, incluindo a MA. Enquanto trabalho mostrou
alteragdes sugestivas de miocardite em até 2,3% de atletas recuperados de COVID,
outro estudo em coorte de pacientes hospitalizados com a doenga encontrou
incidéncia bem menor (0,4%). Dado o grande nimero de casos da infec¢do, supomos
que os obitos por MA notificados tenham aumentado durante a pandemia e o perfil
dos pacientes tenha se alterado, hipétese ainda nao avaliada na literatura. Objetivo:
Avaliar o niumero de 6bitos e o perfil de pacientes que faleceram de miocardite aguda
(MA) antes e durante o cenario de pandemia de COVID-19 no Brasil. Delineamento
e Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo por meio da coleta e
analise de dados do Departamento de Andlise de Saude e Vigilancia de Doengas Ndo
Transmissiveis, abrangendo o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. As
variaveis avaliadas foram: nimero de 6bitos por MA, regido geografica de ocorréncia,
faixa etdria e sexo. Resultados: Nos 24 meses anteriores a pandemia, ocorreram 218
6bitos por MA no Brasil. Destes, 59,1% eram homens. Quanto as faixas etarias mais
comuns, 12,8% dos 6bitos ocorreram em individuos entre 30 e 39 anos, 12,3% em
pacientes acima de 80 anos e 11,9% entre 60 e 69 anos. Em relagéo as regides, a
Sudeste registrou o maior nimero de 6bitos (55%), seguida de Nordeste (17%) e Sul
(13,8%). Ja no periodo da pandemia, houve 280 6bitos. Destes, 55,3% eram homens.
15,3% dos o6bitos por MA na pandemia ocorreram em pacientes com 80 anos ou mais,
14,3% entre 50 e 59 anos e 12,1% em individuos entre 40 e 49 anos. Aregido Sudeste
continuou a registrar o maior nimero de dbitos (50,7%), seguida de Nordeste (20,7%)
e Sul (15%). Conclusdo: Observou-se que os 6bitos por MA aumentaram 28,4%
durante a pandemia. Houve mudancga nas faixas etarias com maior nimero de 6bitos,
predominando a dos idosos acima dos 80 anos. Nao houve alteragéo na regido do pais
com maior numero de 6bitos. Estes dados reforgam o elo entre COVID e miocardite
aguda e devem elevar a suspeita diagnéstica desta complicagdo potencialmente grave
mesmo em faixas etdrias previamente menos acometidas. Palavras-chave: miocardite
aguda, COVID-19, epidemiologia.
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Perfil dos pacientes internados devido ao transtorno de condugdo e arritmia
cardiaca no Brasil nos ultimos 10 anos

PEDRO AUGUSTO VAN DER SAND GERMANI, VALENTINA BRATTI DE NADAL,
PEDRO BOUSTANY ESCOBAR, ISABELLA AGUIRRE PANSERA e JULIANA
NICHTERWITZ SCHERER.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS, S&o Leopoldo, RS,
BRASIL.

Fundamento: Transtornos de Condug&o e Arritmia Cardiaca (TCAC) s&o alteragdes
elétricas do coragdo que provocam alteragdes em seu ritmo normal, produzindo
taquicardias, bradicardias e frequéncias cardiacas irregulares. O perfil clinico desses
pacientes é heterogéneo, variando desde assintomaticos até com comprometimento
da qualidade de vida. Portanto, € necessario identificar o perfil dos pacientes que
necessitam de internagdo para oferecer tratamento e diagndstico mais adequados.
Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes internados por TCAC no Brasil nos
ultimos 10 anos. Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico por meio da coleta e
analise de dados do sistema DATASUS, abrangendo o periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021. As variaveis avaliadas foram: nimero de internagdes por TCAC,
regido geografica de ocorréncia, faixa etaria, raga/cor e sexo. Todos os dados foram
extraidos para uma planilha excel e as descricdes das variaveis foram realizadas
por meio da andlise de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Foram
registradas 671.438 internagdes por TCAC no Brasil entre 2011 e 2021. Destas, 51,9%
eram do sexo masculino e 48,1% do feminino. Considerando a faixa etaria, 81,2%
das internagdes ocorreram em individuos acima de 50 anos, sendo 25,2% do total
de internagdes entre 70 e 79 anos e 22,1% entre 40 e 59 anos. Quanto a raga/cor,
45,8% das internagdes ocorreram em pacientes brancos, 25,5% em pardos, 3,6% em
pretos e 0,04% em indigenas. Em relagdo a regido, o Sudeste apresentou a maior
taxa de internagdes, 49,2%, seguido pelo Sul, 22,8%, e Nordeste, 14,8%. As regides
Norte e Centro-Oeste foram responséveis por 13,1% das internagdes. Conclusao:
Os aspectos epidemiolégicos das internagdes por TCAC merecem atencédo devido
a escassa informagéo na literatura. De acordo com os resultados obtidos, cerca de
85% das internagbes sdo nas regides Sudeste, Sul e Nordeste, onde devem ser
promovidas politicas publicas de prevengao, diagnostico precoce e acompanhamento
desses pacientes, a fim de reduzir as taxas de hospitalizagdo e morbidade. Quanto
a idade, a TCAC é mais prevalente acima de 50 anos (81,2%), indicando que idosos
necessitam maior atengéo dos sistemas de saude para melhor gerenciar sua condigéo,
principalmente pacientes do sexo masculino, que representam 51,9% das internagdes.
Palavras-chave: perfil de pacientes; internagdes; arritmias.

Uso de marcapasso ressincronizador em pacientes com miocardiopatia dilatada
e bloqueio de ramo esquerdo (BRE): relato de caso

BRUNA PEREIRANUNES, ISABELLE GAMBIN ANTONINI, CAROLINA SCHOPF,
GABRIELLI WEIRICH MOCELLIN, MANOELLA SILVADOS SANTOS, RAFAELLA
PEREIRA ARGIMON, ULYSSES RAZIA CAVALCANTI, VALENTINA BRATTI DE
NADAL e ALEX GULES MELLO.

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

Fundamento: A miocardiopatia dilatada ¢ uma doenga primaria do musculo cardiaco
com dilatagdo e alteragdo na fungéo contratil do ventriculo esquerdo ou de ambos
os ventriculos. Aproximadamente 1 em cada 3 casos de Insuficiéncia Cardiaca (IC)
origina-se de miocardiopatia dilatada. Essa disfungdo ventricular esquerda pode
ser idiopatica, familiar/genética, viral e/ou imune, alcodlica/téxica ou associada
com doenga cardiovascular reconhecida, cujo grau de disfungdo do miocardio nao
é explicado pelas condigdes de anormal sobrecarga ou extenso dano isquémico. E
a forma mais frequente das cardiomiopatias, com uma incidéncia entre 5 e 10 por
100.000/ano, segundo Bagger JP (Cardiomyopathy in Western Denmark. Br Heart J
1984; 52: 327-31). Objetivo: Relatar o efeito benéfico (sintomatico e ecocardiografico)
do implante de marcapasso ressincronizador em uma paciente com Miocardiopatia
Dilatada (Fragdo de Ejegdo = 34%) de origem ndo isquémica com BRE. Métodos:
N&o é necessario descrever, uma vez que se trata de um caso clinico. Resultados:
Paciente de 70 anos, feminino, previamente higida, procura atendimento por sintomas
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (Classe Il NYHA), iniciados ha 2 meses.
Ao ecocardiograma apresenta Fragao de Ejegédo (FE) reduzida (FE 34%) e dilatagdo
de cavidades ventriculares - sugestivos de miocardiopatia dilatada. O exame de
Holter demonstrou um ritmo sinusal e BRE (QRS >150ms). Nesse caso, foi indicado
o implante de Marcapasso Ressincronizador, o qual demonstrou eficacia na melhora
da fungdo cardiaca, normalizando a fungdo ventricular (FE 66,8%) e resolugéo
dos sintomas - atualmente em classe | (NYHA). Conclus&o: A primeira linha para
tratamento de IC sintomatica é a terapia otimizada com medicamentos; no entanto,
quando nao ha evidéncia de melhora clinica, com FE <35%, ritmo sinusal, morfologia
de bloqueio de ramo esquerdo (QRS 2150ms), indica-se o uso de Marcapasso
Ressincronizador, o qual promoveu melhora nos sintomas de forma significativa, bem
como na fungado cardiaca da paciente. Palavras-chave: marcapasso ressincronizador,
bloqueio de ramo esquerdo, insuficiéncia cardiaca.
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AVC associado a endocardite de Libman-Sacks no contexto de SAF
DIEGO RAUL ROMERO CAWEN e MICHEL PEREIRA CADORE.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Getulio Vargas, Sapucaia
do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A Endocardite de Libman-Sacks (eLS), foi descrita pela primeira vez em
1924. Consiste em lesdes decorrentes do acumulo de depésitos de imunocomplexos
e células mononucleares que, eventualmente, levam a disfungédo valvar, sendo a
valvula mitral a mais comumente afetada. O tromboembolismo cerebral continua a ser
a manifestagdo mais comum da eLS associada a SAF. Neste relato,descreveremos
um caso incomum de evento cerebral isquémico agudo em adulto jovem do sexo
masculino, cuja investigagdo evidenciou a presenga de vegetagdo asséptica em
valvula mitral levando a um posterior diagndstico de SAF. Objetivo: Relato de caso
de Sindrome Antifosfolipido com forma de apresentagdo neurolégica e cardiaca.
Relato de caso: Masculino,13 anos, previamente higido, inicio subito de hemiplegia
esquerda e paralisia facial a direita com evolugdo aproximada de 60 minutos com
paresia de Il par craniano a direita ptose palpebral associado a estrabismo divergente,
forga muscular grau | em hemicorpo esquerdo, escala de Glasgow 15 e NIH stroke
scale 16 pontos. Exames laboratoriais normais e teste rapido para HIV negativo. A
tomografia computadorizada de cranio inicial ndo demonstrou lesdes isquémicas
ou hemorragicas. Foi submetido a trombdlise com alteplase, porém sem melhora
do déficit neurolégico, mantendo NIH 16 pontos. RMN de encéfalo que demonstrou
lesdo isquémica em evolugao, em topografia do nucleo lenticular e a cabega do nucleo
caudado direito, parecendo haver lentificagdo do fluxo sanguineo nos ramos da artéria
cerebral média. AngioTC de vasos cervicais ndo demonstrou alteragdes. Ecg normal.
Ecocardiograma TE com presenca de lesdo de bordos irregulares e com pouca
mobilidade, localizada na face atrial do folheto posterior da valvula mitral, sugestiva
de vegetagdo néo infecciosa. HMC periféricas sem crescimento bacteriano. Auséncia
de sinais clinicos e laboratoriais sugestivos de processo infeccioso, suspeitou-se de
endocardite trombética ndo bacteriana. Anticoagulante ltpico ausente, anticardiolipina
IgG e IgM reagentes e anti-B2 glicoproteina 1gG reagente e IgM indeterminado,
sendo estes resultados confirmado apés 12 semanas. Concluséo: A ecocardiografia
€& um método diagndstico fundamental, na procura de causas de AVC .eLS, é uma
patologiaincomum.ecocardiografia também e util na antecipagdo de potenciais
complicagdes como embolizagdo sistémica. O caso amostra com devemos ter em
mente a ecocardiografia para este tipo de casos. Palavras-chave: endocardite de
Libman-Sacks, sindrome Antifosfolipido.

Reparo transcateter da valvula mitral em paciente com hipertensdo pulmonar
proibitiva ao transplante cardiaco

PEDRO CASTILHOS DE FREITAS CRIVELARO, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL,
LUIS EDUARDO PAIM ROHDE, LEONARDO HENNIG BRIDI, LIVIA ADAMS
GOLDRAICH, ANTONIO FERNANDO FURLAN PINOTTI, FELIPE COSTA
FUCHS, MARCO VUGMAN WAINSTEIN, ORLANDO CARLOS BELMONTE
WENDER e FELIPE HOMEM VALLE.

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

Fundamento: O reparo transcateter da valvula mitral (RTVM) tem sido utilizado como
uma potencial estratégia terapéutica em pacientes selecionados com insuficiéncia
cardiaca avangada. De acordo com um registro retrospectivo multicéntrico
(MITRABRIDGE), o RTVM pode promover melhora clinica e alivio da hipertensdo
pulmonar como ponte para o transplante e ponte para estratégias de candidatura.
Objetivo: Relatamos aqui uma utilizagdo bem-sucedida de RTVM como uma ponte
para a candidatura a transplante cardiaco em um paciente com piora da hipertenséo
pulmonar. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Um homem de 57 anos com
cardiomiopatia isquémica e insuficiéncia mitral funcional grave recentemente agravada
foi admitido com insuficiéncia cardiaca avangada (INTERMACS 3) e listado para
transplante. Houve piora do quadro clinico durante a admissdo (INTERMACS 2),
com aumento do suporte inotrépico e suporte circulatério mecanico temporario com
baldo intra-adrtico (BIA), que teve de ser removido por complicagdes trombéticas.
As avaliagbes hemodinamicas mostraram progresséo da insuficiéncia cardiaca com
hipertens&o pulmonar pré e pés-capilar graves e desempenho cardiaco notavelmente
ruim. O transplante foi entdo considerado de alto risco e o paciente foi inativado na lista
de espera. Nesse cenario, RTVM foi considerada como uma “ponte para a candidatura”
a estratégia de transplante cardiaco. O RTVM foi realizado com o implante de 2
dispositivos MitraClip® XTw (Abbott Vascular, Abbott Park, IL, EUA). Obteve-se notavel
reducdo da gravidade da regurgitagdo mitral e da presséo da onda V do atrio esquerdo,
sem complicagbes imediatas. Ocorreu melhora significativa no estado funcional e
hemodinamico. O paciente foi reativado na lista de espera para transplante cardiaco
em 4 semanas e recebeu alta hospitalar 6 semanas apds a intervengédo. Conclusao: O
RTVM pode ser uma opgéo vidvel em candidatos a transplante cardiaco selecionados
para melhorar a hipertensdo pulmonar grave. Além de uma redugdo significativa e
de curto prazo nas pressdes da artéria pulmonar, pode melhorar o estado clinico e
funcional dos pacientes, o que pode diminuir o risco geral de transplante. Palavras-
chave: mitraclip, insuficiéncia cardiaca, transplante.
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Angioplastia do tronco da coronaria esquerda com operador de grande
experiéncia

LAURA SMANIOTTO SARAIVA, RENATO SCHUCK SARAIVA, ALESSANDRA
JAHN GALLO e RODRIGO SILVAHINTZ.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - ITC Cardiologia, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Os resultados, tanto cirlrgico quanto do tratamento percutaneo,
dependem de inumeras varidveis. Sado operador dependente e também da
estrutura multiprofissional disponivel. Acreditando que a replicagdo da estrutura
em hemodindmica é mais simples que a estrutura necessaria para a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio e que hemodinamicistas com grande experiéncia no
tratamento do TCE podem replicar resultados muito satisfatérios trazemos resultados
do mundo real de uma Unica instituigdo e de um Unico operador com mais de 20 mil
procedimentos. Objetivo: Avaliar resultados do tratamento por angioplastia das lesées
do tronco da coronaria esquerda por operador de grande experiéncia nesse tipo de
situagdo angiografica e comparar com resultados cirlrgicos expostos pelos grandes
ensaios clinicos. Recentemente dois ensaios clinicos randomizados (ECR), EXCEL e
NOBLE, tiveram forca estatistica suficiente para demonstrar a efetividade dos stents
eluidos em droga quando comparados a cirurgia de revascularizagdo miocardica em
subgrupos desses pacientes. No “mundo real”, médicos e pacientes optam de maneira
crescente pelo tratamento com implante de stents. Delineamento e Métodos: Uma
coorte histérica com 52 pacientes consecutivos, com acompanhamento médio de
17,7 meses, recebeu andlise de suas caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e
angiograficas. Também foram analizadas a técnica utilizada (DK xTAP) e numero
de stents implantados. O objetivo primario € MACE intra hospitalar e 6bito cardiaco
no periodo de acompanhamento. Resultados: A mortalidade hospitalar foi zero. O
periodo médio de acompanhamento foi 17,7 meses. Nenhum paciente teve acidente
vascular cerebral ou sangramento maior. Em compara¢do com o estudo EXCEL
nao houve diferenga estatistica no nimero de mortos em 30 dias (0% x 1%). Em
comparagdo com a mortalidade cirurgica que no pais ultrapassa 6% o tratamento
percutaneo mostra resultado superior (P<0,05). A mortalidade por causa cardiaca foi
de 4 pacientes (7,7%), em um periodo médio de acompanhamento de 17,7 meses
(variando entre 5 e 28 meses). A mortalidade nessa populagdo, com perfil de risco
muito alto é semelhante a dos ECR. Conclusao: Com uma mortalidade cirirgica no
pais superior a dos ECR que orientam as diretrizes e com os étimos resultados do
tratamento percutaneo nessa amostra conclui-se que a angioplastia venha a ter uma
relevancia ainda maior no tratamento das lesdes do TCE. Palavras-chave: tronco da
corondria esquerda, angioplastia.

A relagao da COVID-19 com a fibrilagao atrial: uma revisao bibliografica

GIUSEPPE MORALES GENTILINI, CAROLINA MARTINEZ TEIXEIRA, KELLI
DA SILVEIRA PRADO, JULIE MIRAPALHETA DOS SANTOS e HENRIQUE
SZORTYKA.

Universidade Catdlica de Pelotas, UCPEL, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: A doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 revelou estar
relacionada com estado inflamatério generalizado que resulta em complicagdes
sistémicas e lesdo miocardica direta. Destarte, estudos apontam que os disturbios
cardiovasculares causados pelo COVID-19, como a isquemia miocardica, o acidente
vascular cerebral e arritmias atriais - dentre as quais, a fibrilagao atrial (FA) foi a de
maior prevaléncia e relevancia progndstica. Objetivo: Verificar na literatura o impacto
da COVID-19 na prevaléncia de FA e seus desfechos clinicos. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo em que a coleta de dados
foi realizada através de uma revisao literaria na base de dados PubMed, no periodo
de 2020 a 2022. Os descritores utilizados foram “Atrial Fibrillation”, “COVID-19",
“Diagnosis”, “Epidemiology”. Para selegao dos estudos, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
apresentando resumo referente ao impacto da COVID-19 na incidéncia de FA.
Resultados: Foram encontrados 130 artigos, apds analise resultaram em 29 artigos,
destes lidos todos os resumos, e levando em consideracgéo os critérios de incluséo,
obteve-se um total de 11 artigos. Sob analise literaria, evidenciou-se a relagéo entre
o desfecho de pacientes portadores de SARS-CoV-2 e as arritmias atriais. Dentre
elas, a fibrilagao atrial demonstrou-se ser a de maior prevaléncia, além de um fator
independente de mortalidade quando analisado no contexto da COVID-19. Dentre os
riscos para pacientes portadores do virus de desenvolver a FA, destacam-se: idade
avancada, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e infiltragdo pulmonar
difusa, o Ultimo sendo o preditor independente mais relevante no desenvolvimento de
FA de inicio recente. Ademais, pacientes portadores de FA prévia e recente obtiveram
piores desfechos durante a internagéo quando comparados a pacientes sem. De outra
forma, a incidéncia de FA foi maior nos pacientes internados por COVID-19 comparado
com a populagdo em geral. Conclusdo: O impacto da FA na COVID-19 é associado
a maior morbimortalidade, o que justifica uma investigagdo mais aprofundada da
tematica. Sendo assim, é recomendado uma concentragé@o de recursos para estudos
para o melhor entender a relagdo entre essas patologias. Palavras-chave: Atrial
fibrillation, Covid-19, diagnosis, epidemiology.
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Importancia da monitorizagdo da oximetria cerebral em cirurgia cardiaca com
circulagao extracorporea: relato de caso

RODRIGO WARPECHOWSKI, EMMANUELA FLAVIA ALVES PINTO, FABIANA
RODRIGUES PHILIPPSEN, MARIANA LEOCADIO DE SOUZA BASTOS,
ANA PAULA DONADELLO MARTINS, CAMILLA RODRIGUES, LEONARDO
HENRIQUE BERTOLUCCI, PAULO WARPECHOWSKI e TIAGO LUZ LEIRIA.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Sociedade de Anestesiologia, SANE, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia, Fundagao Universitaria de Cardiologia, IC-FUC, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: Em cirurgias cardiacas com circulagdo extracorpérea (CEC) eventos
adversos como dessaturacao, hipofluxo e hipdxia cerebral podem ocorrer. Tais situagdes
podem apresentar desfechos letais ou que impactem na qualidade de vida, como a
disfungdo cognitiva, observada em até 50% dos pacientes. O monitor INVOS™ é um
sistema de espectroscopia de infravermelho préximo (NIRS), uma técnica nédo-invasiva
utilizada para estimar a saturagdo regional de O2 cerebral (rSO2). Nesse contexto,
estudos como o de Murkin, JM (Anesth. Analg. 2007; 104:51-58) e de Slater, JP (Ann.
Thorac. Surg. 2009; 87:36-45), os quais avaliaram a eficacia da monitorizagédo da rSO2
pelo INVOS™, demonstraram que a dessaturagéo de oxigénio cerebral intraoperatéria esta
significativamente associada a um risco aumentado de disfungéo cognitiva e internagéo
prolongada ap6s cirurgias com CEC e que o seu tratamento foi associado a um menor
tempo de internagdo em UTI e a uma incidéncia reduzida de mortalidade e morbidade.
Objetivo: Neste relato, apresentamos um caso de hipéxia em cirurgia cardiaca com
CEC identificada antecipadamente por meio do sistema INVOS™. Relato de caso: Sexo
masculino, 77 anos, 80kg, hipertenso, com aneurisma de raiz e de aorta ascendente e
insuficiéncia valvar aértica. Programada corregéo de aneurisma e troca valvar. Sem déficits
neuroldgicos prévios. Instalados monitores de saturagéo cerebral (INVOS™) e profundidade
anestésica (Bispectral Index). A rSO2 manteve-se entre 65- 80% e BIS mantido entre 30-
60. Aos trinta minutos de CEC, notou-se queda abrupta da rSO2, atingindo valores criticos
<40%, queda da presséo arterial média e do BIS. Gasometria arterial revelou hipoxemia
grave (PO2:40mmHg e Sa02:62%). Foi identificada pela perfusionista falha no misturador
de gases da CEC, sendo substituido. Posteriormente, a rSO2 retorna a valores >55%. O
tempo de CEC foi de 138 minutos, realizado procedimento Bentall-deBono. O paciente
n&o apresentou prejuizo neurolégico e evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta da UTI
apos 3 dias e alta hospitalar apés 12 dias da cirurgia. Concluséo: Apesar da realizagéo
de procedimentos preventivos de manutengéo, eventos como o relatado podem ocorrer.
Este relato demonstra a importancia da monitorizagdo adequada e da correta utilizagao de
novos equipamentos em procedimentos de alta complexidade e seu consequente desfecho
positivo, o que pode potencialmente trazer beneficios aos pacientes.

Diagnéstico tardio em paciente com sindrome de ALCAPA néo corrigida: relato
de caso

RAFAEL BACK SCHUMACHER, JOAO VITOR SLAVIERO, MATEUS DINIZ
MARQUES, RICARDO SANTOS HOLTHAUSEN e GIULIABONATTO REICHERT.

Instituto de Cardiologia, Fundagao Universitaria de Cardiologia, IC-FUC, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Hospital Universitario de Santa Maria, HUSM, UFSM, Santa Maria, RS,
BRASIL.

Fundamento: O diagnéstico da sindrome de Bland-White-Garland ou ALCAPA
(anomalous left coronary artery from the pulmonary artery) € uma anormalidade
coronariana congénita rara, cuja artéria coronaria esquerda (ACE) tem origem
na artéria pulmonar (AP). A ALCAPA é uma das poucas anomalias coronarianas
clinicamente significativas, podendo ser fatal durante a infancia, o que ocorre em 90%
dos casos ndo tratados nos primeiros 12 meses de vida. As manifestagdes clinicas
habituais sdo insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio ou morte subita.
Objetivo: Apresentamos caso clinico de paciente do sexo feminino que apresentou
inicio de sintomas de insuficiéncia cardiaca aos 49 anos, recebendo diagndstico
etilolégico de ALPACA apods longa investigagdo. Resultados: Apos discussdo do
Heart Team no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, optado por tratamento
cirtrgico corretivo, o qual apresentou 6timo resultado e boa evolugdo clinica.
Conclusdo: ALCAPA é uma patologia de dificil diagnéstico, devido sua raridade e
consequentemente baixa suspeigcdo do médico. Dessa forma, acreditamos que este
relato de caso cumpre sua missdo no intuito de relembrar a importancia das anomalias
coronarianas congénitas, em especial a sindrome de ALCAPA, no diagndstico
diferencial em quadros da cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, arritmias
malignas e morte stbita. ALCAPA possui bom prognéstico em adultos que realizam
reparo cirirgico, porém estudos controlados e randomizados que avaliem desfechos a
longo prazo ainda ndo foram realizados, sendo necessarios para melhor compreensao
e tratamento da patologia em questéo. Palavras-chave: ALCAPA, sindrome de Bland-
White-Garland.
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Diagnéstico ndo invasivo da amiloidose cardiaca pela cintilografia com
Pirofosfato marcado com Tecnécio: um relato de caso

ALICE ZANETTI DUSSIN, ALICE EINSFELD BRITZ, JULIANA MENEZES
ZACHER, BARBARA DEWES SILVA e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

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

Fundamento: A ATTR é a principal causa de amiloidose cardiaca e cursa com
manifestagdes clinicas como insuficiéncia cardiaca, disfungéo diastdlica, hipertrofia
do ventriculo esquerdo, fibrilagao atrial (FA) e estenose adrtica. A cintilografia com
99mTc-Pirofosfato apresenta um papel diagnéstico fundamental na diferenciagédo do
tipo de amiloidose, sendo capaz de detectar a presencga de depdsitos de transtirretina.
Objetivo: Trata-se de um relato de caso que traz uma apresentagdo de amiloidose
por transtirretina (ATTR) diagnosticada de maneira nao invasiva pela cintilografia com
Pirofosfato marcado com Tecnécio (99mTc-Pirofosfato). Métodos: Trata-se de um
relato de caso. Relato de caso: LSP, feminina, 85 anos, diabética, com internagcdes
desde 2009 por insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva cronica
descompensada. Possui ecocardiograma transtoracico (EcoTT) de 2009 com fragdo
de ejecdo (FE) de 74% e cavidades com dimensdes normais. Possui duas cintilografias
miocérdicas, nesse periodo, com baixa probabilidade de isquemia. Ha cinco anos
teve dor toracica aguda e realizou cinecoronariografia que mostrou coronarias sem
lesbes obstrutivas. Logo apés comecou a apresentar episédios de sincope. Ha trés
anos comegou a apresentar dispneia aos moderados esforgos, sendo diagnosticada
com FA, na ocasido, e realizada cardioversdo com sucesso. Trinta dias apds voltou
a apresentar FA com piora da dispneia, edema de membros inferiores, turgéncia
jugular e hepatomegalia. Realizada tomografia de térax que mostrou cardiomegalia,
derrame pleural & direita e aumento do tronco da pulmonar. Realizado EcoTT que
mostrou FE de 68%, ventriculo esquerdo com didametros normais e sobrecarga biatrial.
A ressonancia magnética miocardica também mostrou aumento biatrial. Foi solicitado
entdo cintilografia com 99mTc-Pirofosfato que mostrou ATTR grau 2-3. Conclusao:
A amiloidose cardiaca é uma patologia rara, progressiva e letal; sua incidéncia vem
aumentando devido aos avangos nas areas de imagem cardiovascular. A cintilografia
com 99mTc-Pirofosfato possui sensibilidade de 90% e especificidade de 97% para o
diagnéstico de ATTR. E de extrema importancia o conhecimento desse método pelo
cardiologista, uma vez que pode permitir o diagndstico precoce da doenga sem a
necessidade de exames invasivos, como a bi6psia, que até o momento segue sendo
proposta como o padréo-ouro. Palavras-chave: amiloidose, cintilografia, insuficiéncia
cardiaca.

Estudo epidemiolégico da hipertensdo primaria no Brasil: uma andlise das
internagdes nos ultimos 10 anos

ISABELLA AGUIRRE PANSERA, VALENTINA BRATTI DE NADAL e PEDRO
TREGNAGO BARCELLOS.

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

Fundamento: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta elevada
morbimortalidade, sendo um dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Em 2017, as diretrizes do American College of Cardiology e American
Heart Association foram atualizadas com uma nova definicdo de HAS como presséo
arterial (PA) acima de 130/80mmHg, sendo acompanhada por outras sociedades.
Além da mudanga da definicao, o perfil de pacientes internados por HAS pode ter
se alterado ao longo do tempo e ndo ha dados recentes na literatura analisando
este perfil. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes internados por HAS primaria
no Brasil nos ultimos 10 anos. Delineamento e Métodos: Estudo epidemiolégico
transversal descritivo referente aos dados de 2011 a 2021 registrados na base de
dados DATASUS. As variaveis avaliadas foram: sexo, cor, faixa etéria, regido e nimero
total de internagdes. Resultados: Durante o periodo observado, ocorreu uma queda
no nimero de internagdées por HAS primaria, de 92.309 internagées em 2011 para
67.226 em 2016 e 33.988 em 2021. 58,8% das internacdes foram de pacientes do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria, 88% das internagdes ocorreram em individuos acima
de 40 anos, sendo 31,89% entre 40 e 59 anos e 42,75% entre 60 e 79 anos. No quesito
cor, 37,83% das internagdes ocorreram em pacientes pardos, 24,51% em brancos,
4,66% em pretos e apenas 0,13% em indigenas. Em relagdo a regido, o Nordeste
apresentou a maior taxa de internagdes (37,9%), seguido pelo Sudeste (32,9%) e
Norte (11,81%); Sul e Centro-Oeste somam os demais 17,38%. Conclusdo: No
cenario brasileiro, ha escassez de estudos epidemiolégicos recentes com o perfil dos
pacientes internados por HAS. Neste estudo notou-se redugédo progressiva no nimero
de internagdes por esta causa na ultima década. Um dos fatores que pode explicar
tal redugdo sdo as estratégias implantadas para atengéo a saude do hipertenso nos
ultimos anos. Houve discrepancia entre a populagdo nas diferentes regiées do pais e
o nuimero de internagdes, com a regido nordeste concentrando mais internagdes que o
mais populoso sudeste. Seguindo a prevaléncia de hipertensao, as internagdes foram
mais frequentes nas faixas etarias mais elevadas e em mulheres. O conhecimento
deste perfil de pacientes internados por HAS primaria pode nos auxiliar a entender a
prevaléncia desta doenga e melhor direcionar recursos para seu controle. Palavras-
chave: epidemiologia, hipertensao arterial, hospitalizagdes.
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Derrame pericardico de grande volume crénico apés implante de marcapasso
cardiaco

OTAVIO FACHINETTO CASAGRANDE, MARIANALOPES CARVALHO, MARCUS
VINICIUS WACHTER, GEISON GABRIEL DOS SANTOS HAUSEN, EDUARDO
KELLER SAADI e GUILHERME AUGUSTO REISSIG PEREIRA.

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

Fundamento: De acordo com Imazio et al (Eur Heart J. 2013;34:1186-97), um derrame
pericardico cronico idiopatico € uma colegdo de liquido que persiste por mais de 3
meses e ndo apresenta causa aparente. Derrames de grande volume (>20mm) tém
risco de evoluir para tamponamento cardiaco em um terco dos casos. Objetivo:
Descrever um caso clinico de derrame pericardico de grande volume para aprofundar
a discussdo das causas potenciais, alternativas terapéuticas e prognostico. Métodos:
Relato de caso. Relato de caso: Mulher de 79 anos, sexo feminino, hipertensa,
coronariopata, portadora de flutter atrial paroxistico CHA2DS2VASc 8, marcapasso
cardiaco e usudria de dabigatrana 150mg 12/12h. Interna em hospital terciario 45
dias apds implante de marcapasso com dispnéia progressiva e ortopneia. NT-proBNP
1500, troponina 13, TSH 0,9, C4 22, C3 109 e FAN NR. Ecocardiograma transtoracico
com derrame pericardico moderado, tomografia de térax sem lesdes pulmonares.
Teve melhora com tratamento de congestao pulmonar. Nova internagéo 90 dias apds
com dispnéia, tontura e sudorese. Pressdo arterial normal, bulhas normofonéticas
e auséncia de turgéncia jugular. PCR 0,9 mg/dL e 11000 leucécitos sem desvio.
Ecocardiograma: FEVE 58%, grande derrame pericardico posterior (21mm) com
colabamento do atrio direito, eletrodos sem perfuragdo miocardica e veia cava inferior
de 7mm. Optado por tratamento empirico com ibuprofeno e colchicina, apés 10 dias o
derrame permanecia inalterado. Realizou janela pericardica, saida de 400ml de liquido
serohematico, bacteriolégico negativo, adenosina deaminase 16, 33000 hemaceas, 91
células nucleadas e presenga de exsudato. Biépsia de pericardico com pleurite cronica
(auséncia de neoplasia ou tuberculose). Ecocardiograma de controle com redugao
importante do liquido pericardico, tendo alta em bom estado geral e ndo apresentando
recorréncia desde entdo. Conclusao: A descoberta do derrame pericardico posterior
a realizagdo do implante de marcapasso levantou a hipétese de sindrome da injaria
pds cardiaca, porém isto foi descartado devido auséncia de febre e elevagéo de PCR,
assim como auséncia de melhora com tratamento com ibuprofeno e colchicina. A
janela pericardica permitiu a biépsia do pericardio e andlise de liquido que afastou
causas como tuberculose, neoplasia e infec¢des, permitindo o diagnéstico de derrame
idiopatico. Palavras-chave: derrame pericardico, marca-passo.

Taquicardia ventricular polimérfica apés infusdo de adenosina: um desfecho
incomum

VITOR FEUSER DA ROSA, MATHIAS SILVESTRE DE BRIDA, SERGIO
FERREIRA DE FERREIRA FILHO, BRUNO SCHAAF FINKLER e RAPHAEL
BOESCHE GUIMARAES.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Neste relato, apresentamos um caso incomum de arritmia ventricular
polimérfica induzida por adenosina. Objetivo: A adenosina ¢é utilizada no diagndstico e
terapia das taquicardias supraventriculares (TSV) com complexos estreitos ou largos.
Seus efeitos colaterais devem ser de amplo dominio do profissional, visto que muitos
sdo potencialmente fatais. Ertan C (Ann Noninvasive Electrocardiol.2008;13(4):386-90)
descreveu casos similares. Relato de caso: Masculino, 41 anos, atriosseptoplastia
aos 2 anos de idade e ablacao de flutter atrial ha 1 ano, atendido por palpitacdes e
tontura ha 6h. Realizou ECG demonstrando taquicardia regular de complexos estreitos.
Monitorado e manejado conforme protocolo para TSV. Realizada Valsalva modificada,
sem sucesso. Infundido adenosina 6 mg, 1V, com evolugao para Taquicardia Ventricular
(TV) Polimérfica nao sustentada. Apds 30s, optado por desfibrilagdo com 200J, com
retorno ao ritmo sinusal (RS). Em novo ECG, manteve-se o RS, com QT corrigido de
416ms. Foram afastados fatores predisponentes. Realizado estudo eletrofisiolégico,
que demonstrou a indugédo de flutter atrial tipico, revertido apdés ablagdo do istmo
cavotricuspideo. Conclusdo: A adenosina protagoniza o tratamento das TSV e é
12 linha na terapéutica e no diagnoéstico diferencial de taquicardias com complexos
estreitos ou largos. Possui inumeros efeitos colaterais, de rubor facial e desconforto
toracico, até complicagbes severas como broncoespasmo e distlrbios de condugéo.
Possui efeitos distintos a depender do sitio de atuagéo. Nas células nodais atriais,
sinoatriais e atrioventriculares (AV), ativa o efluxo de K intracelular, encurtando os
potenciais de agao atrial e reduzindo os periodos refratérios efetivos, predispondo a
fibrilagao atrial (FA). J& nos miécitos ventriculares, bloqueia o efeito catecolaminérgico
que estimula o influxo de Ca, sendo potencial supressor de arritmias ventriculares. Apds
sua administracdo, ha descarga exacerbada do sistema nervoso simpatico e liberagdo
catecolaminérgica, predispondo a arritmogénese ventricular. Outra explicagdo da
pré-arritmia ventricular é o efeito no sistema nervoso ventricular purinérgico sensivel.
Ha relatos de efeitos colaterais preocupantes, incluindo bloqueio AV prolongado, FA,
TV nédo sustentada, aumento na frequéncia ventricular média e até FV. No entanto,
a literatura carece de estudos que descrevam a prevaléncia e caracteristicas pro-
arritmicas. Palavras-chave: taquiarritmias, taquicardia ventricular, adenosina.
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Diagnéstico de Enfermagem conforto prejudicado para paciente com
insuficiéncia cardiaca avangada

NILTON RICARDO VARGAS SAGER, ANA AMELIAANTUNES LIMA e ROSIMAR
VELOSO SEBBEN.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O DE é o julgamento clinico do enfermeiro sobre as respostas
apresentadas pelo individuo, familia ou comunidade aos processos de vida ou
problemas de saude. O DE conforto prejudicado pertence as classes conforto fisico,
ambiental e social do dominio conforto da taxonomia NANDA-| e sua definicdo é a
percepgdo de falta de tranquilidade, alivio e transcendéncia nas dimensdes fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social (NANDA-I; 2021; p.508). Objetivo: Este
caso clinico tem por objetivo apresentar o diagnéstico de enfermagem (DE) Conforto
Prejudicado para paciente com insuficiéncia cardiaca avangada (ICA) em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Caso Clinico. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 48 anos, internou na UTI por choque cardiogénico e diagndstico prévio
de miocardiopatia dilatada, com etiologia a esclarecer. Apresentava insuficiéncia
cardiaca avangada, com fragdo de ejecdo de 22%, hipertensao pulmonar e disfungéo
de ventriculo direito. Apoés 70 dias de internagdo, sendo os ultimos 41 na UTI,
apresentou piora clinica progressiva sem indicagdo de transplante cardiaco. O DE
conforto prejudicado para este paciente esteve relacionado ao controle ambiental e
situacional inadequado, estimulos ambientais desagradaveis e recursos de saude
inadequados. As caracteristicas definidoras mais prevalentes foram periodos de
agitagdo psicomotora, ansiedade, expressdo de desconforto e descontentamento
com a situagao, episddios de choro, suspiros e relatos de dificuldade para relaxar e
ciclo de sono-vigilia alterado. Conclusédo: A identificacdo do DE conforto prejudicado
para o paciente com ICA pode contribuir para o planejamento e a implementagéo
da assisténcia de enfermagem direcionada as necessidades em desequilibrio,
pertencentes ao dominio conforto. Estudos aprofundados de aplicagdo das etapas
do Processo de Enfermagem para estes pacientes onde o DE conforto prejudicado
seja priorizado, devem ser desenvolvidos para possibilitar que a gestdo do cuidado
seja realizada a partir da avaliacdo de indicadores de resultados de enfermagem
especificos e existentes na literatura, porém com foco neste perfil de paciente,
melhorando sua experiéncia e de sua familia nos diferentes desfechos possiveis
para portadores de ICA. Palavras-chave: diagnéstico de Enfermagem, insuficiéncia
cardiaca, unidades de terapia intensiva.

posic aq apia cardiotéxica com 5-Fluorouracil utilizando
protocolo de prevengdo de vasospasmo coronariano

VANESSA SANTOS DOS SANTOS, EDUARDO SCHLABENDORFF, DIEGO
ROMERO CAWEN e EULER ROBERO FERNANDES MANENTI.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A toxicidade cardiaca associada ao uso das fluoropirimidinas é
potencialmente grave e pode limitar seu uso. A apresentagdo mais frequente é dor
no peito, podendo evoluir para sindrome coronariana aguda e infarto do miocardio.
O mecanismo predominante descrito é vasoespasmo, o qual resulta em injuria do
endotélio e cardiomidcito. Objetivo: Relatar um caso de sucesso na manutengdo
da quimioterapia de primeira linha com 5-Fluorouracil (5FU) com uso de protocolo
para prevengdo de vasoespasmo coronariano. Métodos: Apresentamos o caso
de um homem de 61 anos com carcinoma de célon em estagio avangado e em
tratamento paliativo. Ndo havia relato de doenca cardiovascular pré-existente, mas
era dislipidémico e hipertenso, apesar de fisicamente ativo e nunca haver fumado. De
importancia na sua histéria familiar, relato de acidente vascular encefélico isquémico.
Relato de caso: Paciente veio encaminhado a cardio-oncologia apés quadro de dor
anginosa durante o quarto ciclo de quimioterapia com infusdo continua de 5-FU, &cido
folinico e irinotecano (FOLFORI) mais aflibercept. Relatou episédios semelhantes em
ciclos anteriores que havia ignorado devido aos sintomas serem menos intensos.
Como isto ocorreu em casa, ndo havia documentagdo eletrocardiografica. Seu
tratamento foi postergado e submetemos o paciente a uma investigagéo néo invasiva
para doenga isquémica cardiaca com tomografia de coronarias, a qual foi negativa.
Assim, a impressao clinica foi de vasoespasmo induzido por 5-FU. Apds discussdo
entre o cardio-oncologista e o oncologista, planejamos a reexposi¢cdo mantendo o
regime baseado em 5-FU, em ambiente monitorizado e sob protocolo de prevencgédo
de vasoespasmo. Ele recebeu uma combinagéo profildtica de nifedipine, diltiazem, e
mononitrato de isosorbida e alteramos o 5-FU para bolus conforme protocolo publicado
pela Universidade da Pensilvania (Padegimas A, Carver J, et al. How to Diagnose
and Manage Patients With Fluoropyrimidine-Induced Chest Pain. J Am Coll Cardiol
CardioOnc. 2020 Nov, 2 (4) 650-654. https://doi.org/10.1016/j.jaccao.2020.06.012).
Este protocolo foi realizado em UTI com monitoramento cardiaco continuo, inclusive
com Holter, sem recorréncia de qualquer toxicidade cardiaca. Conclusao: Esta
estratégia de reexposicéo foi bem sucedida e permitiu que o paciente mantivesse seu
tratamento oncoldgico de primeira linha com seguranga cardiovascular, salientando
a importancia do cardio-oncologista. Palavras-chave: 5-Fluorouracil, vasoespasmo,
cardiotoxicidade.
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Diagnéstico de Enfermagem (de) d peranga para paci com ir
cardiaca avancgada e indicagdo de transplante cardiaco

NILTON RICARDO VARGAS SAGER, ROSIMAR VELOSO SEBBEN e ANA
AMELIAANTUNES LIMA.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O DE Desesperanga pertencente a classe 1 nominada Autoconceito, do
dominio 6 Autopercepcéo, da taxonomia NANDA-I e tem como definicdo o sentimento
de que o individuo ndo vivenciara emogdes positivas ou melhora na condigdo
atual (NANDA-I; 2021; p.306). Objetivo: Este caso clinico pretende apresentar
o DE Desesperanga para um paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada e
indicagdo de transplante cardiaco. Métodos: Caso clinico. Relato de caso: Trata-se
de uma paciente do sexo feminino, 69 anos, com indicagéo de transplante cardiaco
devido a IC avangada. Com hospitalizagdo de 7 meses, sendo a maior parte em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), evoluiu com diversos quadros de baixo débito
e congestdo pulmonar, apresentando degeneragéo progressiva nas Ultimas semanas
pré-transplante, com dificil controle de arritmias e da congestdo pulmonar, além da
necessidade de analgesia continua para conforto ventilatério. Estava em lista prioritaria
para transplante cardiaco e, por dois momentos, houve a chance de potencial doador
com preparo para transplante suspenso por incompatibilidades em relagéo ao 6rgdo
do doador. Para este caso clinico, o DE Desesperanga pode ser aberto considerando
como fatores relacionados os sintomas de doenga grave ndo controlados e a
imobilidade prolongada; as caracteristicas definidoras identificadas foram a expressao
de diminuicdo da esperanca, as expectativas negativas sobre o futuro, superestima
a probabilidade de acontecimentos indesejaveis e passividade. Estas caracteristicas
definidoras foram evidenciadas, respectivamente, pela verbalizacdo da paciente de
que nao voltaria para casa, que a familia deveria ser comunicada e que talvez ndo
conseguisse o coracdo, além da adaptagdo aos cuidados e a terapéutica. Conclusao:
Adefinicdo do DE Desesperanga no Processo de enfermagem (PE) para a paciente do
estudo, possibilitou a definicdo de agdes de enfermagem voltadas ao apoio emocional
e controle de energia podendo estas agdes serem avaliadas por meio de indicadores
de resultado de energia psicomotora e esperanca, conforme as taxonomias de
Intervengdes e de Resultados de enfermagem. Além disso, a realizagéo do PE cujo DE
em questdo seja priorizado, permite a qualificagdo da equipe de enfermagem para o
enfrentamento das demandas nas dimensdes biopsicossociais do paciente. Palavras-
chave: diagnéstico de enfermagem, insuficiéncia cardiaca, transplante cardiaco.

Processo de Enfermagem (PE) para paciente com insuficiéncia cardiaca
avancada (ICA)

NILTON RICARDO VARGAS SAGER, ANA AMELIA ANTUNES LIMA e ROSIMAR
VELOSO SEBBEN.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa e o PE,
o instrumento metodolégico orientador do cuidado e da documentagdo da pratica
profissional de enfermagem(SBC, 2018; COFEN, 2009). Objetivo: Caso clinico com
objetivo de apresentar o PE para um paciente com ICA e a qualificagdo do mesmo
como método e dos registros de enfermagem. Métodos: Caso clinico. Relato de
caso: Sexo feminino, 69 anos, indicacdo de transplante cardiaco por ICA de etiologia
valvar, fragdo de ejegdo de 19%, prétese mecanica adrtica prévia e fibrilagdo atrial
(FA). Com hipocinesia difusa e hipertensdo pulmonar (HP), evoluiu com disfungdo
severa de ventriculos. Necessitou de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
para manejo da ICA, com sinais de baixo débito, quadros de choque hipovolémico,
cardiogénico e séptico, com necessidade de suporte circulatério por baldo intra-
adrtico e descompensacéo da IC com consequente congestéo pulmonar (CP). Evoluiu
com degeneragao progressiva, dificil controle de arritmias e da CP, necessitando de
analgesia continua para conforto ventilatério. As manifestagdes clinicas decorrentes
da ICA evidenciaram dois diagnésticos de enfermagem (DE), a saber: débito cardiaco
diminuido, relacionado a contratilidade, pds carga, ritmo cardiaco e volume sistélico
alterados. O DE volume de liquidos excessivo esteve relacionado ao fator de mecanismo
regulador comprometido devido a congestdo pulmonar, alteragéo da presséo da artéria
pulmonar e arterial. As agdes de enfermagem incluiram: monitorizagéo de sinais vitais,
controle de arritmias, do choque hipovolémico, cardiogénico e séptico, cuidado com
equipamento de suporte circulatério mecanico e controle hidrico. A avaliagdo da
resposta as intervengdes deve ser guiada pelos resultados de efetividade de bomba
cardiaca, estado circulatério, gravidade do choque hipovolémico, cardiogénico e/
ou séptico e gravidade de sobrecarga hidrica. Conclusdo: O DE débito cardiaco
diminuido foi mantido durante toda a internagdo da paciente na UTI, sendo possivel
identificar fatores de piora clinica em sua reavaliagdo. A realizacdo de estudos de
aplicagdo do PE para pacientes com insuficiéncia cardiaca pode contribuir para o
aprimoramento do método e dos registros de enfermagem, qualificando o cuidado na
atencdo as necessidades especificas do paciente com ICA. Palavras-chave: processo
de Enfermagem, insuficiéncia cardiaca, registros de enfermagem.
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Sindrome de Twiddler: um relato de caso

ISRAEL WOLSKI CABRAL, GUSTAVO GLOTZ DE LIMA, TIAGO LUIZ LUZ
LEIRIA, MARCELO LAPA KRUSE, THIAGO CAMARGO MOREIRA, DANILO
BARROS ZANOTTA e STEPHANIE SCHAFER.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: Marcapasso (MP) é um tipo de dispositivo cardiaco eletrénico
implantavel utilizado no tratamento de bradiarritmias. Seu sistema inclui um gerador,
que usualmente fica alojado na regido do sulco deltopeitoral, e eletrodos que o
conectam ao coracgdo para estimulagao artificial. Em raros casos, como descrito por
Bayliss (Canadian Medical Association Journal 99, no. 8 (1968): 371) em 1968, pode
ocorrer retragdo dos eletrodos como resultado de rotagdo acidental ou deliberada do
gerador dentro da loja, situagdo conhecida como sindrome de Twiddler. Objetivo:
Relatamos o caso de um paciente com sindrome de Twiddler, mas que inicialmente
recebeu investigagdo para outra patologia. A avaliagdo regular do funcionamento
adequado do marcapasso é essencial, com esta sindrome entre as possiveis etiologias
de disfungéo de dispositivo. Métodos: Caso clinico. Relato de caso: Paciente do
sexo masculino, 89 anos, com disfungdo do né sinusal sintomatica (sincope), recebeu
implante de MP DDD sem intercorréncias. 4 meses apds o procedimento iniciou com
queixa de pulsagdes epigastricas, tendo entdo consultado com outro médico que
iniciou investigagao de possivel aneurisma de aorta abdominal. Em reavaliagdo com
cardiologista, realizou eletrocardiograma (semelhante ao pré-implante: ritmo sinusal,
bloqueio atrioventricular de 1° grau, bloqueio divisional anterossuperior esquerdo)
e radiografia de térax, que evidenciou eletrodos enrolados préoximos ao gerador,
com extremidades em topografia de veia braquiocefélica esquerda. Paciente negou
manipulagdo intencional do gerador, mas referiu ndo ter seguido recomendacdes de
cuidados com membro superior esquerdo apds o procedimento. Frente ao diagnéstico
de sindrome de Twiddler, gerador e cabos foram removidos e um novo sistema de MP
foi implantado, com resolugdo dos sintomas. Conclusdo: A sindrome de Twiddler é
uma complicagdo incomum poés implante de MP, devendo ser considerada em casos
de disfungdo do dispositivo. Pacientes que ndo sdo estritamente dependentes da
estimulago artificial podem ter seu diagnéstico dificultado. O caso expde a importancia
de seguir as orientagdes sobre cuidados poés-operatérios e ndo manipulagéo local,
que, junto ao reposicionamento dos eletrodos, compde a abordagem terapéutica desta
sindrome. Palavras-chave: sindrome de Twiddler, marcapasso.

Infarto atrial isolado com apresentagao atipica: relato de caso

HELENA MARCON BISCHOFF, SERGIO FERREIRA DE FERREIRA FILHO,
MATHIAS SILVESTRE DE BRIDA, RAPHAEL BOESCHE GUIMARAES, OSCAR
PEREIRADUTRA, DANIEL TREVISAN JOST e PEDRO ROTTA DE FERREIRA.

Fundacgédo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de
Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto atrial isolado é uma condigdo incomum, pouco diagnosticada
e com potencial morbidade no contexto agudo do infarto do miocardio (IAM). Deve
ser suspeitado através de alteragdes sugestivas ao eletrocardiograma (ECG) como
arritmias supraventriculares, mudancas na morfologia da onda ou do segmento
PR. Objetivo: Relatar um caso de IAM sem supradesnivel do segmento ST de
apresentagéo atipica associado ao infarto atrial. Relato de caso: Paciente masculino,
65 anos, sem comorbidades prévias, procura emergéncia por quadro de mal estar e
pré-sincope apos atividade fisica extenuante. Chega & emergéncia assintomatico. Ao
exame fisico, apresenta apenas bradicardia. O ECG revelou bloqueio interatrial total,
supradesnivelamento de segmento PR em derivagdes inferiores e alteragdes primarias
da repolarizagdo ventricular. A troponina T ultrassensivel apresentou curva de 89
para 225pg/ml, sem outras alteragdes nos demais exames laboratoriais. Repetiu-
se o ECG, o qual demonstrou normalizagao da onda P, sinusal, e do segmento PR.
Com o diagnéstico firmado de IAM sem supradesnivel do segmento ST, procedeu-
se manejo com dose de ataque de dupla antiagregagdo plaquetaria, anticoagulagéo
com enoxaparina e solicitado cateterismo cardiaco para estratificagéo precoce, o qual
revelou estenose subtotal em seguimento médio de artéria coronaria direita e estenose
moderada em bifurcagéo de artéria coronaria anterior com diagonalis. Considerando as
alteragdes dinamicas na onda P ao ECG e a oclus&o da corondria direita na angiografia
coronariana, foi feito o diagndstico de IAM atrial. Foi realizada angioplastia coronariana
com implante de stent farmacoldégico, com adequado resultado angiografico. O
paciente permaneceu estavel durante a internagédo, com ecocardiograma transtoracico
sem alteragdes na fungdo sistdlica ventricular esquerda e disfungdo diastdlica de
grau |. Recebeu alta hospitalar quatro dias apés o evento. Conclusédo: O infarto atrial
deve ser suspeito quando houver alteragdes do segmento PR, morfologia de onda P
ou taquiarritmias supraventriculares. Relatamos um caso de apresentagéo clinica e
eletrocardiografica incomum. O mesmo pode se tornar um complicador no contexto de
isquemia miocardica aguda, contribuindo para a morbimortalidade destes pacientes,
sendo necessaria sua consideragdo no atendimento ao paciente com infarto. Palavras-
chave: infarto agudo do miocardio, bloqueio interatrial, sincope, infarto atrial.
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Efeitos do propofol sobre as propriedades eletrofisiolégi do si de
condugcao cardiaco

BARBARA ADELMANN DE LIMA, RODRIGO BATISTA WARPECHOWSKI,
EMANUELLA FLAVIA PINTO, PAULO WARPECHOWSKI e TIAGO LUZ LEIRIA.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Sociedade de Anestesiologia, SANE, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O propofol é um anestésico venoso amplamente utilizado como
sedativo durante estudos eletrofisioldgicos (EEF). Contudo alguns estudos avaliaram
a possibilidade de interferéncia dessa droga no sistema de condugéo cardiaco.
Objetivo: Avaliar se os estudos ja publicados corroboram o uso do propofol como
anestésico sedativo durante EEF ou se este interfere no sistema de condugdo
cardiaco. Delineamento e Métodos: Esta ¢ uma revisdo sistematica e metanalise
realizada seguindo o protocolo PRISMA. Os bancos de dados utilizados foram
PUBMED, Embase e Scopus. A chave utilizada compreende 13 MeSH terms (Propofol
AND, Propofol effects ON, Cardiac electrophysiology, Electrophysiological study, Heart
Conduction System/drug effects, Arrhythmias, Cardiac, Tachycardia, Supraventricular,
Tachycardia, Sinoatrial Nodal Reentry, Tachycardia, Atrioventricular Nodal Reentry,
Catheter Ablation, Radiofrequency Ablation, Atrial flutter, Atrial fibrillation). A triagem
foi realizada pelo site Rayyan através da leitura de titulo/resumo, e posteriormente
de texto completo por dois revisores. Relatos de caso e revisdes sistematicas sobre o
assunto foram excluidos. Os estudos incluidos foram estudos de caso randomizados
ou nao e coortes prospectivas ou retrospectivas. Resultados: Foram identificados 11
artigos que atenderam os critérios de eligibilidade. Dentre os estudos, 5 concluiram
que o propofol ndo é uma droga adequada a ser utilizada no EEF, visto que interfere
no sistema de condugéo cardiaco. Os outros 6 estudos evidenciaram que o uso deste
anestésico nédo afeta o sistema de condugéo cardiaco e por isso a sua utilizagdo seria
segura no EEF. Concluséo: A diversidade dos estudos sobre esse tema e discrepancia
entre os resultados obtidos em cada estudo reforgam a necessidade de uma revisao e
de uma metandlise sobre o assunto.

Calcificagdo miocardica com padrao helicoidal de Torrent Guasp: um relato de
caso

HEIGLON ESTEVAO BONELLA DENTI, GUILHERME ENZO MORES, RAQUEL
MELCHIOR ROMAN, EDUARDO ILHADE MATTOS, ROBSON ROTTENFUSSER,
JUAN TIAGO NUNES PAGNUSSAT, DEBORAH VALENTE RAMOS ROCHA e
RENAN CHAVES CUSTODIO.

Universidade Federal Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Os depésitos de calcificagdo miocardica usualmente estdo associados a
multiplos mecanismos fisiopatoldgicos, como disturbios metabdlicos do célcio, os quais
estdo associados a deposigéo do eletrélito em excesso diretamente no miocardio e em
outros érgdos, sendo que o mecanismo distréfico tem por base a lesdo miocardica.
Neste Ultimo, a lesdo é secundaria a eventos hemorragicos, fibréticos ou até mesmo
necréticos. Quando o mecanismo responsavel pela calcificagdo ndo é encontrado,
nos deparamos com casos raros na literatura de calcificagdo miocardica idiopatica.
Objetivo: Relato de um caso de calcificagdo miocardica ndo usual e sem fatores
predisponentes. Métodos: Analise de prontuario. Relato de caso: D.D.P.S, feminino,
61 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica. A paciente foi encaminhada para
cineangiocoronariografia (CINE) eletiva com vistas a investigar dor toracica anginosa.
Durante a CINE foi observado uma lesdo leve em ostio de coronaria direita, com
demais artérias corondrias sem alteragdes. Adicionalmente, neste exame, observou-
se importante calcificagdo miocéardica, com padrao helicoidal visualizada na escopia.
O Ecocardiograma demonstrou valva mitral com importante calcificagdo anterior
e posterior de anel, esta com mobilidade diastdlica preservada dos folhetos; assim
como areas hiper ecogénicas localizadas no pericardio e esparsas no miocardio com
sobra acustica posterior; disfungéo diastélica grau Il, sem sinais fisiologia constritiva; a
fragdo de ejecdo do VE foi de 58%. Na tomografia de térax, observaram-se extensas
calcificagdes miocardicas, desde a porgdo do anulo valvar mitral, estendendo-se pelo
septo interventricular e pela parede livre, com padrao helicoidal. Exames laboratoriais:
Calcio idnico 1,22mmol/l (limite superior 1,20); Creatinina 1,38mg/dl; Paratormoénio:
133pg/dl (valores normais: 15-65pg/dl). Demais laboratoriais dentro da normalidade. A
paciente recebeu alta hospitalar com retorno em nosso ambulatério para seguimento
clinico. Conclusdo: Apresenta-se um caso de calcificagdo miocardica extensa ndo
usual, sem fator predisponente, em uma paciente com fragdo de ejegéo preservada e
sem coronariopatia significativa. Salienta-se que o padrao de calcificagdo em questdo
segue o padrdo das fibras miocardicas, denominado assim, Torrent Guasp. Palavras-
chave: Torrent Guasp, calcificagdo miocardica, padrao helicoidal.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.3):1-53

28



29

Resumos Temas Livres

21156

21161

Bloqueio atrio ventricular total em paciente em uso de beta bloqueador: revertido
com beta 2 adrenérgico inalatério

HEIGLON ESTEVAO BONELLA DENTI, CAROLAINE INES GRANDI, MARCELO
FIALHO ROMAN, GABRIELA FANTI, DEBORAH VALENTE RAMOS ROCHA,
JUAN TIAGO NUNES PAGNUSSAT e RENAN CHAVES CUSTODIO.

Universidade Federal Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, BRASIL - Faculdade Meridional,
IMED, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: As etiologias do BAVT incluem causas reversiveis (patoldgicas e
iatrogénicas) e irreversiveis. Entre elas a degeneragdo do sistema de condugéo,
a cardiopatia isquémica sdo as principais. Causas diversas, como disturbios
hidroeletroliticos, patologias da tireoide e doengas reumatoldgicas também representam
causas de BAVT. Entre as causas iatrogénicas, o uso de medicamentos, como
betabloqueadores é uma das principais causas. Objetivo: Relatar um caso de reversao
de bloqueio atrio ventricular total (BAVT) em paciente que utiliza betabloqueador
oral, com beta 2 adrenérgico inalatério. O caso clinico mostra que o estimulo beta
adrenérgico pode auxiliar na reversdo de BAVT de origem medicamentosa. Métodos:
Andlise de prontudrio. Relato de caso: V.B., 75 anos, masculino, em tratamento
para Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdo Reduzida (ICFER) e fibrilagdo
atrial (FA) permanente. Em uso de enalapril 10mg/bid, espirolactona 25mg/dia,
carvedilol 12,5mg/bid e edoxabana 60mg/dia. Procura atendimento apés episddio de
sincope. Chega a emergéncia sem sinais de alteragdo neuroldgica; pressao arterial
(PA) em 140/90mmHg; ausculta cardiaca com ritmo regular, sem sopros ou bulhas
acessorias; frequéncia cardiaca (FC) em 30bpm; pulmdes limpos. Eletrocardiograma
(ECG) evidenciando fibrilagdo atrial associada & presenga de BAVT, com FC de
30bpm. Laboratoriais normais, exceto potassio sérico de 6,5mg/ml. Foi suspenso
carvedilol e mantido demais drogas j4 em uso. Iniciado nebulizagdo com beta 2
adrenérgico. Observou-se reversdo do BAVT na terceira hora de internagdo com ECG
de controle mostrando somente FA, com FC média de 80bpm e nova dosagem de
potassio sérico com nivel de 4,2mg/ml. Paciente recebeu alta sem beta bloqueador e
orientado a controle ambulatorial. Conclusdo: A despeito da redugéo significativa da
mortalidade em pacientes com ICFER em uso de beta bloqueadores, a intoxicagdo
por estas drogas é causa de aumentado da mortalidade. Nesses casos a suspensdo
da droga e mandataria. Em pacientes instaveis, o uso de marca-passo temporario e
vasopressores podem ser necessarios. Porém em pacientes estaveis o uso de beta
2 adrenérgico inalatério pode ser Util, atualmente precisamos de dados mais robustos
para avaliar sua real efetividade. Palavras-chave: BAVT, beta 2 adrenérgico inalatério,
reversdo, intoxicagdo medicamentosa, beta bloqueador.

Diverticulo atrial esquerdo e prolapso mitral: relato de caso
RAMYLA PEREIRA FASSBINDER e ARMANDO LEMOS.
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Apéndices acessérios do atrio esquerdo sdo um achado comum e
nao costumam estar associados a outras anomalias cardiacas congénitas, sendo
que os diverticulos do atrio esquerdo sdo mais comumente encontrados do que os
apéndices acessorios (Incedayi, Mehmet, et al.). Poucos casos de diverticulo atrial
foram relatados na literatura antes da era da TC cardiaca, com destaque o relato da
associagdo com regurgitagdo mitral sugerindo que o achado pode inserir um papel na
formacéo de diverticulos do atrio esquerdo (Abbara, Suhny, et al.), o que corrobora
com o encontrado no presente caso. O prolapso de valva mitral é o abaulamento
das lacinias da valva mitral para o atrio esquerdo durante a sistole, geralmente
benigno, mas as complicagdes incluem regurgitagdo mitral, endocardite e ruptura das
cordas. Costuma ser assintomatico na auséncia de regurgitagdo significativa, embora
haja relatos de que alguns pacientes desenvolvem dor toracica, dispneia, tontura e
palpitacdo (Terada, Hirokazu, et al.), o que corrobora com o encontrado no presente
caso. Objetivo: Atentar-se para as repercussdes sistémicas que anormalidades
congénitas podem causar aos seus portadores. Relato de caso: V.M.B, 30 anos,
feminino, natural e residente de Armazem/SC, sem comorbidades ou medicagdes de
uso continuo. Paciente relata diversas idas ao Pronto socorro, com dispneia, palpitagdo
e dor toracica. Ao exame fisico apresentava-se com hipertensa, PAS >160mmHg e
taquicardia sinusal no ECG, descartado SCA, era encaminhada para alta. Em consulta
com Cardiologista é solicitado EcocardiogramaTT que evidencia ventriculo esquerdo
com didmetros internos e espessuras parietais normais, funcgéo sistélica e diastélica
global e segmentar preservadas, prolapso de valva mitral com insuficiéncia leve
e insuficiéncia tricispide minima. FEVE 73,3%. Iniciado, Clortalidona e Nebivolol,
para controle da PA e das queixas de palpitagdo, prosseguindo com a investigagao
cardiolégica realiza-se angioTC de coronarias, evidenciando-se um diverticulo na
parede anterossuperior do atrio esquerdo, estrutura esta que apresenta comunicagéo
com atrio direito, gerando discreto fluxo esquerda-direita. Conclusao: Diante disso
conclui-se que alteragdes congénitas podem trazer repercussdes sistémicas aos
portadores da mesma, e que uma terapéutica otimizada reduz morbidades e potenciais
complicagdes a longo prazo. Palavras-chave: cardiopatia congenita, prolapso mitral,
diverticulos atriais.
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Cardiotoxicidade por terapéutica antineoplasica: relato de caso
RAMYLA PEREIRA FASSBINDER e ARMANDO LEMOS.
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cardiotoxicidade é um efeito adverso do tratamento oncolégico devido
aos quimioterapicos no sistema cardiovascular, por disfungao ventricular e inibigdo do
fator de crescimento do endotélio vascular (Hajjar, Ludhmila Abrah&o, et al). Descata-
se a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca com disfungéo ventricular sistdlica, por
sua frequéncia e gravidade, (Rohde, Luis Eduardo Paim, et al.). Os novos agentes
terapéuticos, como o anticorpo monoclonal, inibidores da TKi levam a uma disfungao
dos midcitos, pois atuam contra as células tumorais, (terapia-alvo) causando dano ao
musculo cardiaco e podendo levar a insuficiéncia cardiaca ou descompensagéo da
mesma, porém, de carater transitdrio e reversivel sem que haja relagdo dose/tempo
dependente (Hajjar, Ludhmila Abrah&o, et al.). O diagndstico é realizado pela alteragéo
cardiovascular durante ou ap6s o tratamento, seja de natureza clinica, biomarcadores
ou exame de imagem cardiovascular (Addo, Rui, et al). Objetivo: Atentar-se a
descompensagao cardiaca em vigéncia de terapéutica antineoplasica. Relato de caso:
P.F, 69 anos, masculino, residente em Tubardo/SC, MUC: Rosuvastatina, Monocordil,
Clopidogrel, Trimetazidina MR, Imatimibe, comorbidades, DAC-CRM/angioplastia
prévia, ICC, HAS, DM2, DPOC e LMC. Paciente procura o hospital de Tubaréo, devido
a quadro de tosse produtiva, dispnéia aos moderados esforgos, negando febre, ou
sintomas de infecgéo, de histéria recente apenas o inicio da nova medicagdo para
LMC (Imatimibe), nos exames da internagédo, BNP alterado, 1.200, RX de Térax com
opacidade em bases e seio costofrénico por provavel derrame pleural, area cardiaca
mantida. O EcocardiogramaTT com dimensdes cavitarias normais, fungéo sistélica
de VE diminuida- FE 40%, hipocinesia moderada e difusa, fungéo sistdlica de VD
preservada, disfungdo diastélica de VE grau |, valvas cardiacas normofuncionais.
Apos compensagao clinica, recebe alta e retorno com a oncologia tem a medicagdo
trocada por Dasatimibe, mesma classe de medicamento, porém, com menos
repercussdes cardiacas. Em acompanhamento com o cardiologista a uma melhora da
classe funcional e ecocardiogramaTT evidencia a melhora da FEVE, passando para
preservada. Conclusao: A substituigdo do medicamento antioneoplasico € mandatéria
em situagdes de descompensacgdo cardiaca, bem como terapéutica otimizada par
IC mudam o prognostico do paciente e reduz morbimortalidade. Palavras-chave:
cardiotoxicidade, insuficiencia cardiaca, leucemia mieloide cronica.

Pericardite secundaria a lGpus eritematoso sistémico: relato de caso
RAMYLA PEREIRA FASSBINDER, LARS ESCOBAR e JEAN CARLO ESCOBAR.
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O lUpus eritematosos sistémicos (LES) é uma doenga autoimune
inflamatdria. Mais prevalente em mulheres jovens, afrodescendentes (Sallam,
Tamer et al.) A patogénese da cardite IUpica similar a outros sitios de acometimento:
imunocomplexos e a ativagdo do complemento levando a inflamagdo aguda
ou cronica (Falcdo, Creso A., et al). Cardiomiopatia sintomatica é rara no LES,
autopsias encontraram acometimento miocardico em 40-50% dos pacientes. Outro
estudo encontrou uma prevaléncia de 20% de anormalidades miocérdicas ao
ecocardiograma, e apenas um paciente com miocardite sintomatica (Cervera et al).
Anticorpos anti-Ro tém sido associados a miopericardite, bem como elevagdo de
reagentes de fase aguda, dada a natureza inflamatdria da doenga (de Souza et al).
A pericardite aguda, com ou sem derrame, pode ser a manifestagéo inicial LES, e na
vigéncia desta condigdo a hipétese de lipus devera ser considerada, especialmente
em mulheres jovens (Falcdo, Creso A., et al). Objetivo: Atentar-se as doencgas
reumatolégicas como causa de manifestagdo cardiaca. Relato de caso: D.P.L 28
anos, afrodescendente, residente em Tubaréo, SC, nega comorbidades/MUC. Procura
o hospital queixando-se de dispneia aos minimos esforgos, edema em maléolos de
carater progressivo, apresenta-se com RR2T, bulhas hipofonéticas, hipotensa, RX de
térax com area cardiaca aumentada e borramento de seios costofrénicos, procedeu-
se com EcocardiogramaTT de urgéncia, aumento de area cardiaca, sugestiva de
tamponamento cardiaco, realizado pericardiocentese, com saida de importante
volume, bem como internagdo em UTI, ap6s estabilizagdo recebe alta com Colchicina
e Meloxican. Dias apds reinterna com sintomatologia semelhante, em avaliagdo por
imagem apresenta novo tamponamento cardiaco, realizado janela pericardica e
enviado liquido para analise: pericardite crénica e hiperplasia mesotelial, marcadores
inflamatdrios alterados (PCR e VHS). Iniciado Cepefime, Vancomicina e Naproxeno,
laboratoriais FAN 1/320 Anticorpos mononucleares reagentes, nucleo pontilhado
fino AC-4, Complemento C3 e C4 dentro da normalidade, iniciado corticoterapia VO,
Hidroxicloroquina e diureticos recebe alta apos estabilizagdo do quadro. Conclusao:
Cardiomiopatia em conjunto com a nefropatia sdo complica¢gdes que mais contribuem
para a morbimortalidade desses pacientes. Desta forma devem serem lembradas no
diagnéstico diferencial de cardiopatias em pacientes jovens.
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Ablacado por cateter de taquicardia reciproca juncional permanente: série de
casos

DANILO BARROS ZANOTTA, TIAGO LUIZ LUZ LEIRIA, ANTONIO GALLO,
TIAGO CAMARGO MOREIRA, MARCELO LAPA KRUSE, ROBERTO TOFANI
SANT'ANNA , BRUNO SCHAAF FINKLER e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Instituto de Cardiologia, Fundagao Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A taquicardia juncional reciproca permanente (PJRT) é uma arritmia
incomum, originalmente reconhecida por Gallavardin e posteriormente descrita
integralmente por Coumel e Gallagher, sendo caracterizada por uma taquicardia por
reentrada atrioventricular (AV) devido a presenga de uma via acessoéria (AP) com
condugéo retrégrada decrescente. Objetivo: Relatar as caracteristicas clinicas das
ablagdes de PJRT realizadas em um servigo terciario no sul do Brasil. Métodos:
Série consecutiva de casos de pacientes com PJRT submetidos a ablagdo por
radiofrequéncia no IC-FUC. Resultados: Das 1.516 ablagdes por feixe acessorio
realizadas, 24 foram realizadas em pacientes com PRJT. A média de idade dos
pacientes foi de 23,5 anos, sendo 75% do sexo feminino. A maioria dos pacientes (n
= 18, 75%) apresentou taquicardia incessante, e apenas um caso apresentou quadro
clinico compativel com taquicardiomiopatia. Dentre as 24 vias acessérias submetidas
a ablagéo por radiofrequéncia, 22 (91,6%) delas foram identificadas na localizagéo
postero-septal direita e 2 (8,3%) na localizagdo médio-septal. O tempo médio do
procedimento foi de 84,9 minutos. Dentre todos os casos submetidos a ablagédo, 23
(95,8%) deles obtiveram sucesso durante o procedimento. Em relagéo a recidiva, 8
(33,3%) casos apresentaram recidiva de PJRT. O tempo médio para identificagdo
de recorréncia foi de 19,6 meses. Nenhuma variavel estudada foi identificada como
preditora de recorréncia da taquicardia. Ndo foram identificadas complicacdes
nos casos submetidos a ablagdo. Conclusdo: A PRJT ¢ uma arritmia de grande
repercussao clinica, sendo de carater incessante na maioria dos casos e com potencial
significativo para desenvolver taquicardiomiopatia. A ablagéo por radiofrequéncia deve
ser oferecida como tratamento de escolha para casos sintomaticos e especialmente
aqueles com sinais de insuficiéncia cardiaca induzida por taquiarritmia. Palavras-
chave: ablagéo, arritmia supraventricular, taquicardiomiopatia.

Implante de marcapasso definitivo em gestante sem auxilio de fluoroscopia

DANILO BARROS ZANOTTA, ROBERTO TOFANI SANT'ANNA, TIAGO LUIZ LUZ
LEIRIA, TIAGO CAMARGO MOREIRA, JOAO RICARDO MICHIELIN SANT ANNA
e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O implante de marcapasso durante a gestagdo gera um dilema quanto
ao risco de exposi¢do a radiagdo para o feto contra a necessidade de melhorar a
bradicardia materna que pode prejudicar o crescimento fetal e/ou causar instabilidade
hemodinamica. Ha relatos na literatura de implante de marcapasso sem fluoroscopia,
auxiliados por ecografia ou mapeamento eletroanatémico tridimensional. Objetivo:
Relatar o caso de um implante de um marcapasso definitivo em uma paciente gravida
sem a utilizagdo de fluoroscopia. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Gestante,
32 anos, com blogueio atrioventricular total congénito, recebeu o diagnéstico de
restricdo de crescimento intrauterino na 32 semana de gestagdo. Ela apresentava
um escape de 41bpm com QRS estreito. O ecocardiograma demonstrava tamanho
normais das camaras e fungdo preservada. Submetida a implante de marcapasso
VDD com reconstrugdo eletroanatémica do trajeto venoso, do atrio direito e do
ventriculo utilizando um cateter decapolar conectado ao sistema EnSite NavX. Apds
o sistema foi programado para reconhecer o eletrodo VDD e este foi implantado
no apice do ventriculo direito com excelentes parametros de estimulagédo (onda P
2.5 mV/onda R 4.7mV/limiar ventricular 0.5 V) e QRS compativel com estimulagéo
apical. O procedimento foi completado em 65 minutos sem utilizagdo de raio X. A
paciente apresentou um seroma em torno da ferida operatéria que ndo necessitou de
drenagem. A gestagao foi levada até préximo ao termo e ndo ocorreram complicagdes
no parto. Conclusao: O implante de marcapasso na gravidez com zero radiagéo é um
procedimento viavel. Em nosso relato, a presenga de fungdo normal do né sinusal e o
uso de um eletrodo de estimulagao VDD garantiram a estimulagdo sequencial AV, além
de ter possibilitadoa visualizagdo completa do eletrodo para o melhor posicionamento.
Palavras-chave: marcapasso, gestante, bloqueio atrioventricular.
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Polifarmacia e o uso de terapias alternativas em paci com insuficiéncia
cardiaca do ambulatério do Instituto de Cardiologia

GUILHERME VIGANO, PAULO CURTI, SIMONE SAVARIS, LUIS BALBINOT,
ALINE COLETTO JACCOTTET, MARCIANE MARIA ROVER, LUIZ CLAUDIO
DANZMANN e ROBERTO TOFANI SANT'ANNA.

Instituto de Cardiologia, Fundagao Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome comum, dispendiosa
e debilitante que necessita de um tratamento complexo e regular. Assim, tanto a
ma aderéncia ao tratamento recomendado quanto a utilizagdo de medica¢cdes ndo
prescritas (MNP) podem ser causas de descompensagdo clinica e progressao
da doenga. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da utilizacdo de MNP, fitoterapicos e
terapias alternativas em pacientes ambulatoriais com IC e correlacionar com crengas
religiosas, renda familiar, grau de escolaridade e gravidade da doenga. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal, com amostra composta por pacientes diagnosticados
com IC, vinculados a um ambulatério especializado. Durante a consulta ambulatorial
foi realizado uma entrevista para obtengéo do perfil social, clinico e farmacoldgico.
Apds, foi aplicado um questionario para avaliar a utilizagdo de MNP e fitoterapicos
nos 6 meses anteriores a consulta. Os dados foram correlacionados com variaveis
indicativas de perfil social e clinico dos pacientes. Resultados: Foram incluidos 88
pacientes, idade de 51,74+10,82 anos, sendo 65,90% do sexo masculino, com fragéo
de ejegao (FE) 28,93%10,70. Observou-se uma média de MNP de 70% em pacientes
classe funcional (CF) | da New York Heart Association, 90,3% em CF Il e 100% em
CF Il (p=0,047). As categorias mais comuns de MNP utilizadas foram: analgésicos
(29%), antiacidos (27%) e antiinflamatérios (25%). A utilizagdo de fitoterapicos foi
de 10 (11,36%), sendo que pacientes que utilizaram Pacientes que faziam uso de
fitoterapicos apresentam maior média de fragdo de ejegdo 26,22 (+8,80) quando
comparados aos pacientes que nao faziam uso 31,28 (£11,71) (r= 0,313; p=0,023).
Conclusdo: O estudo demonstrou que a prevaléncia de uso de MNP ¢ alta em
pacientes ambulatoriais com IC e pode variar conforme a gravidade da disfungédo
ventricular e dos sintomas. A extens&o da amostra, permitindo uma analise multivariada
pormenorizada, e a correlagdo com desfechos clinicos podem reforgar os achados do
estudo. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, polifarmacia, terapias alternativas.

Flutter atrial, uma forma ainda frequente de taquicardiomiopatia: um relato de
caso

CAROLINE VIEIRA LANTMANN, EDUARDA DRUCK MAGADAN, ANA PAULA
PEREIRA LIMA, BARBARA DEWES SILVA, THOMAS RANQUETAT ANDRADE,
IAGO ZANG PIRES, KARINA DE ANDRADE, BRUNA MYERS MAY, EDUARDO
BARTHOLOMAY e MARIO WIEHE.

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

Fundamento: A dificuldade de controle da frequéncia cardiaca torna o Flutter
atrial (FIA) como uma das formas ainda importantes de taquicardiomiopatia. A
identificagdo da arritmia como causa da insuficiéncia cardiaca, ja que também pode
ser consequéncia da mesma doenga, torna-se fundamental para o tratamento ideal
desse grupo especifico de pacientes. Objetivo: Relatar um caso de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida (ICFER) grave com Flutter Atrial, que
evoluiu com melhora significativa da fragao de ejegédo (FE) e da classe funcional apos
controle da arritmia. Relato de caso: Caso Clinico: Homem, 87 anos, hipertenso,
sem eventos cardiovasculares prévios. Em uso de alopurinol, clopidogrel, losartana
e tansulosina, interna por ICFER descompensada. Ao exame fisico encontrava-se
eupneico, saturando 96%, com pressédo arterial (PA) de 135/71mmHg, FC 150bpm,
sem edemas. Ausculta cardiaca ritmo regular em 2T sem sopros e ausculta pulmonar
com subcrepitantes em ambas as bases. Eletrocardiograma (ECG) evidenciou
FIA, bloqueio de ramo direito, bloqueio divisional antero-superior, alteracdes
de repolarizagdo ventricular. Nao houve controle da frequéncia ventricular com
deslanosideo e metoprolol. Ao ecocardiograma trastoracico apresentava FE de 27%
por hipocinesia difusa e auséncia de trombos em atrio esquerdo. Iniciada apixabana
e realizada cardioversao elétrica com sucesso; porém, com retorno para flutter com
bloqueio atrio-ventricular variavel. Optou-se pela realizagéo de estudo eletrofisiolégico
que confirmou ser um FIA istmo cavotricupideo (ICT) dependente, sendo realizada a
ablagdo com bloqueio bidirecional do ICT e reversdo da arritmia para ritmo sinusal.
Paciente evoluiu com melhora do quadro clinico e a ecocardiografia posterior
demonstrou melhora importante da FE para 62%. Recebeu alta com amiodarona,
metoprolol e apixabana. Concluséo: A taquicardiomiopatia € uma causa importante de
ICFER, sendo fundamental sua identificagdo para o adequado tratamento desse grupo
de pacientes. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, flutter atrial, ablagéo por cateter.
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Apresentacao clinica incomum de trombose de prétese mecanica aértica: relato
de caso

GEORGIA PERGHER POSTINGHER, ALANA DE QUADROS SCHROEDER,
MATHEUS WERLANG DONADEL, MATHEUS ERIAN CASAGRANDE e DEBORA
HOFFMANN LORO.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A trombose de prétese valvar € uma complicagéo grave e até 10% dos
pacientes com prétese mecanica apresentara algum episédio conforme descrito por
Karthikeyan (Circulation AHA 2009; 1108-1114). O RNI é menor que 2,5 em até 54%
dos casos. O sintoma mais comum & piora de classe funcional, porém até 44% dos
pacientes apresentam episodios anginosos - descrito por Kontos (Ann Thorac Surg.
1989; 60-65). O diagndstico depende da realizagdo de exames de imagem, sendo o
ecocardiograma transtoracico o exame inicial. O manejo baseia-se em anticoagulagéo,
remogdo cirdrgica do trombo ou até trombdlise. Cerca de 82% dos pacientes
necessitam de cirurgia, com uma taxa de sucesso agudo de 86%. A mortalidade é de
25% em 30 dias. Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de insuficiéncia
adrtica aguda tardia apos cirurgia de Bentall, cujos sinais e sintomas simulavam
sindrome coronariana aguda. Métodos: Caso clinico. Relato de caso: Paciente
feminina, 42 anos, hipertensa, aneurisma de aorta e insuficiéncia aértica, corrigida ha 2
anos, com tubo valvado mecéanico e reimplante de coronarias. Em investigagéo de dor
toracica, durante a realizagao de ressonancia magnética cardiaca (RNM) apresentou
angina em repouso. Na admiss&o, dor anginosa intensa, durando poucos minutos,
com remissdo completa e intermitente. Exame fisico sem alteragdes, tendendo a
hipotensdo. Eletrocardiograma (ECG) com infradesnivelamento do segmento ST
difuso com aumento da amplitude do infra durante a dor. Troponina normal, INR de
1,6. Cateterismo cardiaco com corondrias sem lesdes e regurgitagdo aértica grave
com falha intermitente dos folhetos da valva. Ecocardiograma transtoracico (EcoTT):
insuficiéncia adrtica grave com importante redugéo da mobilidade dos discos e massa
movel sugestiva de trombo. Encaminhada a cirurgia com retirada de trombos sem
necessidade de troca valvar com boa evolugéo posterior. Concluséo: A apresentagdo
clinica variavel dificulta o diagndstico de trombose de prétese valvar mecanica.
Trata-se de apresentagdo incomum de trombose de prétese adrtica, mimetizando
sindrome coronariana aguda clinica e eletrocardiografica. A disponibilidade de
exames de imagem favoreceram o tratamento definitivo precoce, com possibilidade de
preservagdo da protese. A anticoagulagao rigorosa é crucial. Palavras-chave: prétese
valvar adrtica, trombose de prétese valvar, angina.

Medida da velocidade da onda de pulso em pacientes com fibrilagdo atrial em
uso de antagonistas de vitamina K: estudo transversal

DIEGO CHEMELLO, SUELEN FEIJO HILLESHEIM, LUIZ CARLOS PEREIRA,
CARLOS ALEXANDRE BRAMBILA, GUILHERME CHUNG CARAVANTE,
VITORIA CAROLINA KOHLRAUSCH e PATRICIA CHAGAS.

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

Fundamento: Determinar a VOP de pacientes brasileiros com histérico de uso de
AVK em longo prazo. Objetivo: A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais comum em
todo o mundo, representando um em cada cinco casos de AVC. A anticoagulagdo
com antagonistas de vitamina K (AVK) ainda é uma das melhores opg¢des para reduzir
o risco de AVC em pacientes com AF, embora esteja relacionada a efeitos nocivos
na parede arterial. A medi¢do da velocidade da onda de pulso (VOP) é atualmente
o padrao-ouro para avaliar a rigidez adrtica. Ha poucos estudos mostrando que a
terapia com AVK esta independentemente associada a progressao da rigidez adrtica.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal envolvendo 35 pacientes adultos
em acompanhamento ambulatorial de um centro terciario no Brasil. A amostra foi
consecutiva. Os pacientes tiveram parametros de rigidez arterial obtidos por meio de
dispositivo oscilométrico validado. Resultados: Dos 35 pacientes incluidos, a maioria
(78,4%) era do sexo masculino. A média de idade foi de 69+9,9 anos e indice de
massa corporal 29,7+5,8Kg/m?. Os pacientes receberam AVK por uma média de 4,5+
1,7 anos. Dezenove (54,3%). tinham VOP 210m/s. Os pacientes com VOP elevado
(VOP >10m/s) eram mais velhos (76,1+4,3 vs. 62,0+9,0 anos, p< 0,001). A média
da VOP foi semelhante entre homens e mulheres (10,0£2,7 vs. 8,79+3,9 m/s, p>
0,05). A pressédo arterial sistélica (PAS) periférica média entre pacientes com VOP
>10m/s foi significativamente maior do que naqueles com VOP <10 m/s (139,0+24,8
vs. 120,0+14,6mmHg, p= 0,011). Conclusdo: Demonstramos que pacientes com
anticoagulagdo em longo prazo com AVK apresentaram valores elevados de VOP
(média de 10,0+1,9 m/s). Também demonstramos uma correlagdo significativa entre
VOP, idade e PAS. Isso corrobora o achado de aumento da rigidez arterial com a idade
e a pressdo arterial. Palavras-chave: pressao arterial, rigidez arterial, anticoagulagéo,
antagoniastas da vitamina K.
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Bloqueio atraioventricular no pés-operatorio tardio em paciente transplantado
cardiaco

ALINE COLETTO JACCOTTET, DIETHER VILLEGAS CALLE, GUILHERME
VIGANO, MARCIANE MARIA ROVER e ROBERTO TOFANI SANT ANNA.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O bloqueio atrioventricular (BAV) tardio apds transplante cardiaco
tem multiplas causas, incluindo lesdo do sistema de condugéo durante a cirurgia
com apresentagdo atrasada, doenga degenerativa do sistema de condugéao, doenga
arterial coronariana, rejeicao e lesdo por biépsia endomiocardica. Objetivo: Relatar
um caso de bloqueio atrioventricular avangado ocorrido no pds-operatério tardio
de transplante cardiaco. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Homem de
25 anos que transplantado ha cinco anos devido a miocardiopatia dilatada. Ele
apresentava falta de ar progressiva e tontura com evolugdo de dois meses. Quando
procurou atendimento médico, apresentava sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
e bradicardia. O eletrocardiograma mostrou BAV avancado. O ecocardiograma
mostrou espessamento das paredes ventriculares e disfungdo grave de ventriculo
esquerdo. O paciente foi tratado com metilprednisolona e globulina antitimocitaria. A
biépsia endomiocardica confirmou rejeigéo celular de alto grau. Apés uma semana de
tratamento, o BAV foi revertido e a fungdo ventricular foi recuperada. Conclusédo: A
apresentacdo tardia de BAV apds transplante cardiaco € uma ocorréncia incomum.
No caso que apresentamos foi secundaria a rejei¢do celular aguda e foi tratada com
sucesso com metilprednisolona e globulina antitimécito. Independentemente da
etiologia, recomenda-se o acompanhamento de perto, uma vez que esta relacionado
a um pior progndstico geral. Palavras-chave: transplante cardiaco cardiaco, bloqueio
atrioventricular, rejei¢do celular aguda.

Relagdo de casos de pacientes com miocardiopatia ndo compactada que foram
bmetidos a estudo eletrofisiolégico em um hospital terciario

SERGIO FERREIRA DE FERREIRA FILHO, RODRIGO WARPECHOWSKI,
MARCELO LAPA KRUSE, ROBERTO TOFANI SANT'ANNA, TIAGO LUIZ LUZ
LEIRIAe GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A miocardiopatia ndo compactada (MCNC) é uma cardiopatia
rara, de etiologia ainda incerta e que pode estar associada a um maior risco de
morte subita (MS). Os dados da literatura acerca da estratificagéo invasiva de MS
nesses pacientes € escassa, sem recomendagdo especifica. Objetivo: Descrever
as caracteristicas clinicas e eletrofisioldgicas de pacientes com miocardiopatia ndo
compactada (MCNC) atendidos em um servico especializado. Delineamento e
Métodos: Estudo observacional dos casos com MCNC encaminhados para avaliagdo
com estudo eletrofisiolégico (EEF) no ICFUC. Resultados: Dos 11273 EEF realizados
na instituigdo, 7 (0,05%) foram em pacientes com diagnéstico de MNC, dos quais 4
(57,1%) eram do sexo masculino e com idade média de 47,8 anos (mediana 37,0
anos). Esses pacientes foram acompanhados por um tempo mediano de 824.0 dias
(95% ClI, 63.9 to 2762.9). Apenas 1(14,3%) paciente com MNC apresentava fungéo
ventricular reduzida. Em 5 (71,4%) dos pacientes néo houve indugdo de arritmia apés
estimulo ventricular. Dois (28,57%) pacientes apresentaram taquicardia ventricular
(TV) apds protocolo de estimulagdo ventricular. Ambos os pacientes com indugdo de
TV foram submetidos a implante de cardiodesfibrilador implantavel. Um (50%) dos
pacientes com TV induzida ao EEF, que ja apresentava disfungéo ventricular quando
da realizagdo do EEF, apresentou desfecho de Transplante Cardiaco durante o periodo
de seguimento. Nenhum dos pacientes que nao induziram TV ao EEF apresentaram
desfecho de arritmia ventricular, implante de CDI ou morte durante o periodo estudado.
Conclusdo: A MCNC é uma doenga de prevaléncia rara mesmo em um servico
especializado de cardiologia. O papel do EEF na avaliagdo de MS nesse grupo de
pacientes ¢ incerto, sendo necessario mais estudos sobre o tema. Palavras-chave:
miocardiopatia ndo compactada, estudo eletrofisioldgico, taquicardia ventricular.
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Tratamento trar de regurgitagdo tricusy
cardiaca direita em paciente transplantado cardiaco

severa e insuficiéncia

GUILHERME VIGANO, MARCIANE MARIA ROVER, RAUL ROSSI, DIETHER
VILLEGAS CALLE, ALINE COLETTO JACCOTTET, ANDRE MANICA, ROBERTO
TOFANI SANT'ANNA, ANDRE MANICA e ROGERIO SARMENTO SARMENTO-
LEITE.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A RT é uma complicagdo comum apds transplante cardiaco (TC), sendo
clinicamente significativa em até 34% dos casos. Costuma ser secundaria a dilatagdo
anular e ao dano valvar promovido pelas bidpsias miocardicas. Manifesta-se por
insuficiéncia cardiaca direita e o tratamento de escolha, a troca valvar, pode ter um
risco proibitivo em casos avancados. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente
transplantado cardiaco que foi submetido a tratamento percutaneo de regurgitagédo
tricuspide (RT) com implante de TricValve. Métodos: Relato de caso clinico. Relato
de caso: Paciente masculino, 47 anos, foi submetido em 2002 a TC devido a tumor
intraventricular sem alternativa de tratamento. Ao longo do acompanhamento,
desenvolveu doenga vascular do enxerto e perda progressiva da fun¢éo renal, além
de IT devido as muiltiplas biopsias miocardicas. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca
direita, causando congestao refrataria, disfuncéo renal dialitica e deterioragéo de fungéo
hepatica. O ecocardiograma demonstrava fungéo sistélica do ventriculo esquerdo
preservada, didmetro diastdlico de ventriculo direito (VD) de 26mm, RT macica, fluxo
reverso em veias hepaticas, PISA de 0,85cm, PSAP de 58mmHg, TAPSE de 10mm e
disfungéo leve a moderada do VD. O caso foi discutido com Heart Team e devido ao
elevado risco cirtrgico foi contraindicado cirurgia de troca de valva tricispide ou novo
transplante cardiaco. Foi proposto correcéo transcateter com TricValve, que consiste em
duas valvas auto expansivas implantadas, via femoral, na veia cava superior e inferior.
O resultado final do procedimento foi satisfatério. Houve redugédo das dimensées do
VD, leve melhora fungdo de VD (TAPSE 7,5mm e Onda S de 4cm/s) e auséncia de
fluxo reverso em veias hepaticas. O paciente recebeu alta apés poucos dias, menos
sintomatico, porém sem recuperagao da fungao renal, com necessidade de inicio de
hemodialise. No seguimento tardio, o paciente faleceu devido a um quadro de sepse.
Conclusao: Solugdes percutdneas podem ser uma alternativa para casos de IT
refratéria, especialmente quando o risco cirlirgico é elevado. A indicagédo adequada e no
tempo correto s&o cruciais para melhor resultado. Até onde sabemos, este é o primeiro
caso da América Latina e o segundo caso no mundo de aplicagdo de uma solugdo
heterotépica, a TricValve, para tratamento de IT em paciente com transplante cardiaco.
Palavras-chave: transplante cardiaco, regurgitagéo tricuspide, tratamento percutaneo.

cbes por inst
série temporal

iéncia cardiaca no municipio de Santa Cruz do Sul: uma

Inter

MARIA GRAZIELA DE SOUZA MOREIRA, KEMBERLY GODOY BASEGIO,
GABRIELA SLAWSKI, LUIZA AREND, DENISE DA CUNHA NOGUEIRA e MARI
ANGELA GAEDKE.

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

Fundamento: As Internacdes por Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP)
sdo um dos indicadores mais utilizados para avaliagdo de acesso e efetividade da
mesma (AMARAL, 2019). Dentre a lista de ICSAP, esta a insuficiéncia cardiaca (IC), em
que o cuidado oportuno e efetivo pode reduzir o risco de hospitalizagédo (ALFRADIQUE
et al., 2009). Objetivo: Diante disso, o objetivo deste trabalho foi analisar a tendéncia
das internagdes por IC e sua associagdo com a cobertura populacional de Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Métodos: Trata-se de estudo ecolégico de série temporal
que analisou as internagdes por IC de 2011 a 2020 em residentes em Santa Cruz
do Sul. Os dados secundarios de internagbes foram obtidos no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), pelo Programa TabWin. Os dados
de cobertura populacional anual de ESF foram coletados do Departamento de Atengdo
Baésica do Ministério da Saude. O calculo dos coeficientes de internagéo por IC foram
elaborados mediante a férmula: [(n° de internagdes por residentes no municipio a cada
ano /populagao residente no municipio por ano) x 10.000]. Foram realizadas analises
descritivas das médias dos coeficientes de internacdo e de cobertura de ESF. A
tendéncia temporal foi verificada pela regresséo linear generalizada de Prais-Winsten.
A tendéncia foi considerada crescente quando o coeficiente apresentou resultado
positivo e valor de p<0,05; decrescente quando o coeficiente foi negativo e valor de
p<0,05 e estavel quando o valor de p 20,05. Resultados: Observou-se uma média
anual de 27,22 internagdes por IC a cada 10.000 habitantes entre 2011 a 2020, sendo
que a andlise de tendéncia mostrou diminuicdo dos coeficientes de regressédo das
internagdes (p 0.016). Ja em relagdo a cobertura populacional de ESF foi observada
uma média de 48,29% e andlise de tendéncia de estabilidade (p 0.097). Contudo,
verificou-se associagao entre a diminuigdo dos coeficientes de internagéo por IC em
relagcdo ao aumento da cobertura populacional de ESF no periodo avaliado (p 0.001).
Conclusao: Assim, pondera-se a importancia da aplicacdo adequada de recursos
financeiros no nivel primario de aten¢éo a saide como forma de reduzir as internagdes
hospitalares por condigdes que além de elevada magnitude e transcendéncia,
representam alto custo para o sistema de saude. Palavras-chave: Enfermagem.
insuficiéncia cardiaca. atengéo primaria a saude.
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Um caso raro de dissec¢do de aorta tipo a acometendo o tronco da coronaria
esquerda (TCE)

ALBERTO RODOLPHO HUNING, BRUNO GIUDICE D’AVILA, BETINA SILVEIRA
IPLINSKI, JOAO VITOR LOPES, MARIA JOSE MENDOZA, FERNANDO
GUIMARAES IBARGOYEN, EDUARDO BARRETO TONDO, CINTIA VALANDRO,
GIULIANO MINOR ZORTEA e PAULO ERNESTO LEAES.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A dissec¢do de aorta é caracterizada pela delaminagdo das camadas da
aorta, criando um falso limen. A dissecgao adrtica tipo A envolve a aorta ascendente e
sem interveng&o apresenta taxas de mortalidade de 1 a 2 % por hora apés o inicio do
sintoma. A incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) associado @ AAD devido a
hipoperfusdo de uma artéria coronaria & de 1 a 2%, geralmente envolvendo a artéria
coronaria direita. RUISI, M. et al (J Clin Med Res. 2015;7(5):356-360) descreveram a
raridade de IAM associado a dissecgao de aorta tipo A. Objetivo: Relatar um caso raro
de dissecgdo de aorta tipo A, apresentando- se como oclus&o subtotal aguda do TCE.
Métodos: Nao é necessario descrever, pois trata-se de caso clinico. Relato de caso:
Um homem de 67 anos com dor retroesternal de inicio agudo e forte intensidade,
associado a dorméncia do brago esquerdo e ndusea, apresenta-se ao nosso hospital a
meia noite. Os sintomas comegaram as 14h. Um Eletrocardiograma (ECG) evidenciou
supra de ST em V1-V3, com infra de ST em DIl E AVF. A cineangiocoronariografia
revelou regurgitagdo adrtica grave, Dissecgdo de aorta tipo A e oclusdo subtotal do
TCE. O paciente foi submetido a uma tomografia computadorizada com contraste,
que confirmou dissecgdo na aorta ascendente e ocluséo subtotal de TCE pelo falso
limen. Um ecocardiograma transtoracico também evidenciou o quadro, e uma fragdo
de ejecdo de 38%. O paciente infelizmente morreu durante a cirurgia. Conclusao:
A Disseccdo de Aorta Tipo A é uma emergéncia médica que pode imitar muitas
condigdes, incluindo IAM, e 28-55% dos pacientes morrem sem um diagnéstico correto.
Enfatizamos que o uso de mais de uma modalidade de imagem aumenta as chances
de um diagndstico correto, mas o tratamento rapido é essencial. Talvez se a chegada
do paciente fosse mais cedo, o resultado poderia ser diferente. Devemos enfatizar
politicas publicas que otimizem o diagnéstico e diminuam o tempo de tratamento de
situagdes potencialmente fatais como esta. Palavras-chave: dissecgéao de aorta, tronco
da coronaria esquerda, infarto agudo do miocardio.

Infarto “tipo 2” e suas multiplas variaveis
NATALIA OST e MARCELO FIALHO ROMAN.
Hospital de Clinicas, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: O progndstico e conduta do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) “tipo 1”
sao definidos porém ha maiores complexidades em relagéo ao IAM “tipo 2", quanto
a etiologia, terapéutica, evolugdo e condicdes associadas. O IAM na auséncia de
doenga arterial coronariana “MINOCA” engloba os critérios universais da definigdo de
infarto na auséncia de lesdes ateroscleréticas 250%. E responsavel por 5% dos casos
de IAM, e possui o dobro de incidéncia em mulheres. As bases fisiopatoldgicas sdo:
disrupgéo de placa aterosclerética, vasoespasmo, disfungdo microvascular, dissec¢do
coronariana ocasionando desequilibrio isquémico por “oferta-demanda”. Objetivo:
Relatar caso clinico de MINOCA com supra ST associado a anomalia coronariana
com trajeto interarterial. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: BM, 64 anos,
feminina, em tratamento para hipertensdo arterial com betabloqueador, apresenta-
se a emergéncia referindo dor retroesternal subita em aperto, com Delta T= 30
minutos. Exame fisico: AC: ritmo regular, 2 tempos, sem sopros ou bulhas acessorias,
FC=56bpm. Pressao Arterial 130/60mmHg, pulmdes limpos. Eletrocardiograma com
corrente de lesao subepicardica inferior com supra ST de 3mm. Submetida a estratégia
invasiva e o cateterismo mostrou corondrias sem estenoses, fluxo TIMI 3 e origem
anémala da corondria direita em seio coronariano esquerdo. Troponina |=1383 (valor
ref:14ug/L). Ecocardiograma mostrou hipocinesia médio basal posterior com FE=66%.
Realizou angiotomografia coronariana que evidenciou origem anémala da coronaria
direita com curto trajeto interarterial sem redugdo luminal em diastole. Paciente foi
tratada de modo conservador e apresentou boa evolugéo clinica, mantido dupla terapia
antiplaquetaria e acompanhamento ambulatorial. Conclusao: A particularidade do
caso é a associagao entre MINOCA e malformagdo anatémica com trajeto coronariano
interarterial e que diferentes mecanismos possam estar envolvidos a um mesmo
paciente, ocasionando falta de consenso entre especialistas quanto a abordagem
terapéutica e progndstica em portadores de sindrome coronariana aguda por IAM “tipo
2". Palavras-chave: minoca, infarto tipo 2, anomalia coronariana.
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Um raro caso de tumor valvar mitral

ALBERTO RODOLPHO HUNING, BRUNO GIUDICE D’AVILA, BETINA SILVEIRA
IPLINSKI, DEINER PAULO MARTINS RESENDE, ARTUR ELIAS DAL BO,
MARCIA CASTILHOS PUCHALSKI, GIULIANO MINOR ZORTEA, MARCELA DA
CUNHA SALES, PAULO ERNESTO LEAES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Tumores intracardiacos benignos s&do entidades incomuns, entre as
quais cistos sanguineos sdo ainda mais raros ( Bortolotti, Uberto et al, (J Card Surg.
2021;1-9.). Eles geralmente estdo localizados nas valvulas cardiacas ou estruturas
adjacentes e tém uma origem congénita, desaparecendo espontaneamente com o
tempo e raramente encontrados apds o primeiro ano de vida. Esses tumores podem
causar obstrugdo da via de saida ventricular esquerda (VSVE), disfungdo da valvula,
embolia pulmonar e obstrugdo coronariana. Objetivo: De 1960 a 2021, apenas 54
casos de cistos sanguineos localizados na valva mitral foram relatados. O objetivo do
presente relato é descrever um caso raro de cistos sanguineos localizados na valva
mitral em um paciente adulto de 36 anos. Métodos: N&do é necessario descrever, pois
trata-se de caso clinico. Relato de caso: Apresentamos um caso de um homem de
36 anos, assintomatico, que procurou um cardiologista para avaliagdo de rotina. O
eletrocardiograma estava normal. O ecocardiograma transtoracico mostrou uma
estrutura arredondada, com bordas hiperecogénicas, centro hipoecogénico, medindo
2,1x1,9.cm (3,4cm?), localizado na cordoalha tendinea do musculo papilar anterolateral
da valvula mitral, sem obstrugao da VSVE. A ressonancia magnética cardiaca mostrou
uma massa séssil presa a cabeca do musculo papilar anterolateral, 24 x 20 x 19
mm, hipointensa e auséncia de captagéo de contraste. O paciente foi encaminhado
para cirurgia cardiaca, onde foram identificados dois cistos, completamente ligados
a valvula mitral e ao aparelho subvalvular. Foram ressecados o folheto anterior, a
cordoalha tendinea, o topo do musculo papilar anterolateral e os cistos, seguido da
implantagdo de uma bioprétese mitral. Concluséo: Cistos sanguineos intracardiacos
sdo mais comuns em recém-nascidos e extremamente raros em adultos. A cirurgia é
geralmente indicada devido ao risco de embolizagéo e outras complicagdes potenciais,
bem como para definir o diagndstico exato. Palavras-chave: tumor intracardiaco, cisto
sanguineo, valva mitral.

Recanalizagcdo de oclusdes totais crénicas coronarianas na pratica diaria:
insights de um registro multicéntrico na América Latina

FRANCIELE ROSA DA SILVA, LUCIO PADILLA, ANTONIO CARLOS BOTELHO,
JOAO EDUARDO TINOCO DE PAULA, CARLOS AUGUSTO HOMEM DE
MAGALHAES CAMPO, MARCO ALCANTARA, RICARDO SANTIAGO, PEDRO
PICCARO DE OLIVEIRA, MARCIA MOURA SCHMIDT e ALEXANDRE SCHAAN
DE QUADROS.

Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Instituto
Cardiovascular de Buenos Aires, Buenos Aires, ARGENTINA - Hospital Sdo Jose
do Avai, Itaperuna, RJ, BRASIL - Instituto Cardiovascular de Linhares, Linhares, ES,
BRASIL - InCor, Sao Paulo, SP, BRASIL - Centro Médico 20 de Noviembre ISSSTE
Ciudad de México, CDMX, MEXICO - Hospital Pavia Santurce, San Juan, PORTO
RICO - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As intervengbes corondrias percutaneas de oclusdo total cronica
tém sido cada vez mais realizadas em todo o mundo, mas ha poucas informagoes
na América Latina. Objetivo: Avaliar as intervengbes corondrias percutaneas (ICP)
de ocluséo total cronica (CTO) contemporaneas na pratica diaria da América Latina.
Métodos: Os centros da América Latina se voluntariaram para participar, ndo sendo
necessario um numero minimo de procedimentos. O banco de dados foi gerenciado
em uma plataforma REDCap, e os dados clinicos, dos procedimentos e de desfecho
foram avaliados. Os preditores de insucesso nos procedimentos foram avaliados
por andlise multivariada. Resultados: Apresentamos um caso de um homem de
36 anos, assintomatico, que procurou um cardiologista para avaliagdo de rotina. O
eletrocardiograma estava normal. O ecocardiograma transtoracico mostrou uma
estrutura arredondada, com bordas hiperecogénicas, centro hipoecogénico, medindo
2,1x1,9cm (3,4cm?), localizado na cordoalha tendinea do musculo papilar anterolateral
da valvula mitral, sem obstrugao da VSVE. A ressonancia magnética cardiaca mostrou
uma massa séssil presa a cabega do musculo papilar anterolateral, 24 x 20 x 19mm,
hipointensa e auséncia de captagdo de contraste. O paciente foi encaminhado para
cirurgia cardiaca, onde foram identificados dois cistos, completamente ligados a
vélvula mitral e ao aparelho subvalvular. Foram ressecados o folheto anterior, a
cordoalha tendinea, o topo do musculo papilar anterolateral e os cistos, seguido da
implantagdo de uma bioprétese mitral. Conclusao: Cistos sanguineos intracardiacos
sdo mais comuns em recém-nascidos e extremamente raros em adultos. A cirurgia é
geralmente indicada devido ao risco de embolizagdo e outras complicagdes potenciais,
bem como para definir o diagnéstico exato. Palavras-chave: tumor intracardiaco, cisto
sanguineo, valva mitral.
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Escore SAGE em individuos tratados apés infarto agudo do miocardio com
supradesnivel de segmento ST: uma prova de conceito

ALESSANDRO MENEGHETTI ANVERSA, ANIBAL PEREIRA ABELIN, MATEUS
DINIZ MARQUES, ISABELLA KLAFKE BRIXNER, NATALIA COLOSSI,
ALESSANDRA BOESING, LUAN LUCAS BERNARDI, MAURICIO CALEGARI
XAVIER, ANGELA QUATRIN CAMPAGNOLO e DIEGO CHEMELLO.

Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade
Franciscana, UFN, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A velocidade da onda de pulso (VOP) é preditor de desfechos
cardiovasculares, tendo se constituido em marcador promissor na estratificagdo
de risco. A estimagdo da VOP em individuos ap6s Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivel do Segmento ST (IAMCSST) pode determinar aqueles com
maior risco de novos eventos. No entanto, a realizagédo da VOP ainda carece de
limitagdes. O escore SAGE possibilita selecionar os individuos mais propensos a
VOP elevada, sendo validado até o momento apenas em pacientes com hipertensao
arterial sistémica (HAS). Sua aplicabilidade na populagdo apés IAMCSST ainda é
desconhecida. Objetivo: Avaliagdo de uma prova de conceito do escore SAGE para
predigao de niveis de VOP elevada em individuos apés IAMCSST. Delineamento e
Métodos: Estudo transversal. Foram analisados pacientes sequenciais tratados apos
IAMCSST em acompanhamento ambulatorial em hospital universitario do sul do Brasil.
A andlise estatistica incluiu regresséo logistica binaria para avaliar a associagdo do
escore SAGE e da VOP. Estatistica J de Youden e analises de curva ROC foram
utilizados para estimar o ponto de corte ideal do escore SAGE. Resultados: Foram
incluidos 39 individuos, dos quais 8 (20,5%) apresentaram VOP elevada (210m/s).
Os individuos com VOP elevada apresentaram maior idade (72,88 vs 56,65 anos; p
<0,001) e apresentaram escore SAGE mais elevado (8,37 vs 4,16; p <0,001). O ponto
de corte com melhor sensibilidade e especificidade do escore SAGE foi estimado em
28 (AUC = 0,897; p <0,0001). O escore SAGE apresentou capacidade para distinguir
individuos com VOP elevada (OR 2,324; p = 0,013). Conclusao: Apresentamos uma
prova de conceito para o escore SAGE em individuos apés IAMCSST. O desempenho
do escore SAGE na predigdo de VOP elevada mostrou-se promissor, com dados
semelhantes a populagdo de hipertensos. Palavras-chave: infarto do miocardio com
supradesnivel do segmento ST, rigidez vascular, fatores de risco. escores de risco.

Analise da prevaléncia de fibrilagado atrial em pacientes com AVC isquémico em
um ano da Emergéncia Cardioneurolégica do Hospital Mae de Deus

MARCUS VINICIUS ABATTI, MARCELLA WERMINGHOFF PINTO, GIULIANO
REOLON CUNHA, MARIANA TATSCH MOTTA, RAFAELA GUIMARAES, DYEGO
ANTONIO PEQUENO CAMPIONI, GUSTAVO D’ARISBO FEIDEN, CICERO DE
CAMPOS BALDIN, RUHAN FALCAO PERUCHI e MAGALI ELIZABETH DA SILVA
PANATIERI.

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

Fundamento: Sabemos que o AVC isquémico ¢ um dos maiores fatores para
incapacidade em adultos. Suas consequéncias interferem tanto socialmente quanto
financeiramente o paciente. Além disso, fatores de risco séo atribuiveis, entre eles o
de maior risco: a Fibrilagdo Atrial. O risco de ocorréncia de acidente vascular cerebral
isquémico é 5 vezes maior em portadores de fibrilagao atrial segundo Justo FA, Silva
AFG, além disso o risco de AVC atribuivel a fibrilagdo atrial aumenta de 1,5% no grupo
etario de 50 a 59 anos para 23,5% no grupo etério de 80 a 89 anos, o que sugere
que pacientes idosos portadores de fibrilagdo atrial séo mais vulneraveis a incidéncia
de AVC. Em estudo mais recente de Bruce Et al, dentre pacientes com fibrilagao
atrial que receberam alta hospitalar, acidente vascular cerebral (14,8%) foi uma das
comorbidades mais prevalentes. Objetivo: O objetivo da revisdo de prontuarios nos
pacientes atendidos por AVC isquémico com diagnéstico ou posterior diagndstico de
fibrilagéo atrial seria estipular qual a porcentagem de pacientes que foram internados
por AVC isquémico em 1 ano da emergéncia cardioneurolégica do Hospital Mae
de Deus que tinham como fator de risco a fibrilagao atrial. Métodos: Os métodos
utilizados para o levantamento de dados foram através do CID10 1639 (acidente
vascular ndo especificado), com revisao de prontuario dos pacientes, além do motivo
de internagdo segundo planilha oficial da equipe de neurologia do Hospital Mae de
Deus. Resultados: Dos 176 pacientes internados no Hospital Mae de Deus por
AVC isquémico, 60 pacientes apresentavam ou foram diagnosticados com Fibrilagdo
Atrial na internag&do. Logo, tal fator de risco correspondia a aproximadamente 34%.
Destes, 33 do sexo masculino e 27 do sexo feminino. Conclusao: Com tais dados
conseguimos a resposta quanto ao nosso questionamento da prevaléncia de fibrilagdo
atrial em pacientes com AVC isquémico. Também, corroborando para a alta incidéncia
de evento vascular, e demonstrando superioridade da prevaléncia de fibrilagao atrial
na populagédo estudada. Palavras-chave: fibrilagéo atrial, AVC isquémico.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.3):1-53



Resumos Temas Livres

21194

21195

Fatores de risco para AVC isquémico em pacientes com fibrilagao atrial em um
ano da Emergéncia Cardioneurolégica do Hospital Mae de Deus

MARCUS VINICIUS ABATTI, MARCELLA WERMINGHOFF PINTO, GIULIANO
REOLON CUNHA, MARIANA TATSCH MOTTA, RAFAELA GUIMARAES, DYEGO
ANTONIO PEQUENO CAMPIONI, GUSTAVO D’ARISBO FEIDEN, CICERO DE
CAMPOS BALDIN, RUHAN FALCAO PERUCHI e MAGALI ELIZABETH DA SILVA
PANATIERI.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabemos que o AVC isquémico é um dos maiores fatores para
incapacidade em adultos. Suas consequéncias interferem tanto socialmente quanto
financeiramente o paciente. Além disso, fatores de risco s&o atribuiveis, entre eles o
de maior risco: a Fibrilagédo Atrial. O risco de ocorréncia de acidente vascular cerebral
isquémico é 5 vezes maior em portadores de fibrilagdo atrial segundo Justo FA, Silva
AFG, além disso o risco de AVC atribuivel a fibrilagao atrial aumenta de 1,5% no grupo
etario de 50 a 59 anos para 23,5% no grupo etario de 80 a 89 anos, o que sugere
que pacientes idosos portadores de fibrilagdo atrial sdo mais vulneraveis a incidéncia
de AVC. Em estudo mais recente de Bruce Et al, dentre pacientes com fibrilagado
atrial que receberam alta hospitalar, acidente vascular cerebral (14,8%) foi uma das
comorbidades mais prevalentes. Objetivo: O objetivo desta revisdo é a anélise de
fatores de risco através da revisao de prontuarios e assim corroborar com o que temos
atualmente na literatura. Métodos: Os métodos utilizados para o levantamento de
dados foram através do CID10 1639 (acidente vascular nao especificado), com revisdo
de prontuario dos pacientes, além do motivo de internagdo segundo planilha oficial da
equipe de neurologia do Hospital Mae de Deus. Resultados: Dos 176 pacientes com
AVCisquemico no Hospital Mde de Deus em 1 ano da emergéncia cardioneurologica,
60 apresentavam fibrilagéo atrial. Destes, 33 eram homens e 27 mulheres. Os fatores
de risco avaliados foram: Diabetes Mellitus (1 e 2), Hipertens&o Arterial Sistemica,
Tabagismo, Alcoolismo, e LDL (<70/70-100/>100). Dos 60 pacientes, 29 apresentavam
Hipertens&do Arterial Sistémica, 3 Diabetes Mellitus tipo 2, e 13 com Hipertensao e
Diabetes. Seis pacientes com LDL superior a 100, 10 com LDL <70 e 8 com LDL
70-100, demais pacientes ndo constavam com valores de LDL segundo a revisdo
de prontudrio. Conclusdo: Portanto, percebemos o qudo impactante é a fibrilagdo
atrial conjunto com a HAS no risco de evento cerebral isquémico, nos mostrando
que na teoria a literatura representa a pratica, e que o bom manejo farmacolégico
e ndo farmacolégico sdo cruciais para o nao desenvolvimento de tal comorbidade,
diminuindo assim o risco de morbidade, e menor independéncia do paciente. Palavras-
chave: fatores de risco, fibrilagdo atrial, avc isquémico.

S lidade de AVC isqué em pacientes com fibrilagao atrial em um ano da

Emergéncia Cardioneurolégica do Hospital Mae de Deus

MARCUS VINICIUS ABATTI, MARCELLA WERMINGHOFF PINTO, GIULIANO
REOLON CUNHA, MARIANA TATSCH MOTTA, RAFAELA GUIMARAES, DYEGO
ANTONIO PEQUENO CAMPIONI, GUSTAVO D'ARISBO FEIDEN, CICERO DE
CAMPOS BALDIN, RUHAN FALCAO PERUCHI e MAGALI ELIZABETH DA SILVA
PANATIERI.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A estacéo do ano e a incidéncia de AVC isquémico tem uma associagéo
em comum. Estudos da Europa, Asia, Oceania e America do Norte nos demostram
tal fator. Nestes estudos, 48,4% realataram um maior incidencia nos meses mais
frios (outono-inverno), ja 39% relataram que as taxas mais altas sdo nos meses mais
quentes (primavera-verdo), e apenas 12% desses estudos n&o relataram evidéncias.
Um estudo ltaliano, sobre AIT, com 4.642 pacientes, referiu uma maior incidéncia de
AIT no outuno e inverno, logo, menor em primavera-verdo independente dos fatores
de risco associados. Objetivo: O objetivo é mensurar através dos estudos mais
atualizados em incidéncia de AVC isquémico e estagdo do anoo em qual momento
estaria inclusa essa incidéncia através da avaliagdo dos pacientes internados por AVC
isquémico associados a Fibrilagao Atrial na emergéncia Cardioneuroldgica do Hospital
Méae de Deus. Métodos: Os métodos utilizados para o levantamento de dados foram
através do CID10 1639 (acidente vascular ndo especificado), com reviséo de prontuario
dos pacientes, além do motivo de internagcdo segundo planilha oficial da equipe de
neurologia do Hospital Mae de Deus, revisando os que foram diagnosticados ou que
ja tinham o diagnéstico de Fibrilagdo Atrial, através do uso de Eletrocardiograma,
Ecocardiograma Transtoracico ou Transesofégico, além de Holter, conforme a selegao
dos casos. Resultados: Dos 176 pacientes internados no Hospital Mae de Deus por
AVCisquémico, 60 pacientes apresentavam ou foram diagnosticados com Fibrilagédo
Atrial na internagéo. Destes 60 pacientes, 8 evoluiram com AVCisquemico no veréo,
14 no outono, 24 no inverno e 14 na primavera. Logo, a incidéncia de Fibrilagdo Atrial
e AVC isquémico foi de 22 pacientes nos meses mais quentes, e 38 nos meses mais
frios. Portanto, 63.3% dos casos em temperaturas mais frias, e 36.6% nos meses mais
quentes. Conclusdo: Como o periodo de frio no Rio Grande do Sul abrange de abril
a setembro (outono-inverno), podemos concluir que a incidéncia de AVCisquémico se
da mais nessa época do ano quando comparado com os meses de outubro-margo
(primavera-verao). Portanto, corrobora com os achados da literatura e em momento
demonstra-se ser superior quando adicionado o fator de risco cardioembdlico,
Fibrilagéo Atrial, na anadlise de dados. Palavras-chave: sazonalidade, temperatura,
fibrilagao atrial, AVC isquémico.
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Faixa etaria de pacientes com AVC isquémico e fibrilagdo atrial em um ano da
Emergéncia Cardi légica do Hospital Mae de Deus

MARCUS VINICIUS ABATTI, MARCELLA WERMINGHOFF PINTO, GIULIANO
REOLON CUNHA, MARIANA TATSCH MOTTA, RAFAELA GUIMARAES, DYEGO
ANTONIO PEQUENO CAMPIONI, GUSTAVO D’ARISBO FEIDEN, CICERO DE
CAMPOS BALDIN, RUHAN FALCAO PERUCHI e MAGALI ELIZABETH DA SILVA
PANATIERI.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabemos que o AVC isquémico é um dos maiores fatores para
incapacidade em adultos. Suas consequéncias interferem tanto socialmente quanto
financeiramente o paciente. Além disso, fatores de risco s&o atribuiveis, entre eles o
de maior risco a fibrilagao atrial. Em um estudo sobre o estudo das frequéncias dos
principais fatores de risco para acidente vascular cerebral isquémico em idosos, com
um numero de 1015 casos, 262 (25,8%) referiam-se a AVC isquémico permanente em
doentes com 60 anos ou mais. Pacientes do sexo masculino representaram 52,7%
desta amostra, com idades entre 60 e 93 anos. No sexo feminino, 47.3%, com idades
entre 60 e 95. Quando incluido ambos os sexos apresentaram faixa etaria entre 60-70
anos (66,0%). Objetivo: O objetivo desta analise € comparar com o risco global de
AVC isquémico, se a faixa etaria quando adicionado o fator de risco cardioembdlico,
fibrilagao atrial, estaria de acordo com o que encontramos na literatura. Métodos:
Os métodos utilizados para o levantamento de dados foram através do CID10 1639
(acidente vascular nao especificado), com revisdo de prontuario dos pacientes, além
do motivo de internagdo segundo planilha oficial da equipe de neurologia do Hospital
Mae de Deus. Resultados: Dos 176 pacientes internados no Hospital Mae de Deus
por AVCisquémico, 60 pacientes apresentavam ou foram diagnosticados com fibrilagao
atrial na internagao. Destes 60 pacientes, 33 homens e 27 mulheres, 2 pacientes entre
18-49 anos, 6 pacientes dos 50-65 anos, 24 pacientes dos 66-80 anos, 19 pacientes
dos 81-90 anos e 9 pacientes maiores de 90 anos, sendo mulheres com maior
incidéncia a partir dos 66 anos quando comparado a homens. Logo, até os 65 anos, 8
pacientes apresentavam fibrilagao atrial associado com AVC isquémico ( 13.3%), e 43
pacientes (71.6%) dos 66-90 anos, e 9 (15%) acima de 90 anos. Conclusdo: Quando
incluso o fator de risco cardioembodlico, fibrilagéo atrial, associado ao AVC isquémico,
notamos que a maior incidéncia ocorre acima dos 66 anos, sendo portanto, a terapia
farmacoldgica e a nao farmacolégica importantes para a prevencéo da associagao de
duas comorbidades que influenciam na indepencencia funcional e social do paciente.
Palavras-chave: faixa etaria, AVC isquémico, fibrilagao atrial.

Sindrome de platipneia-ortodeoxia associada a forame oval patente: relato de
caso

MATHEUS ERIAN CASAGRANDE, MATHEUS WERLANG DONADEL, ALANA
DE QUADROS SCHROEDER, GEORGIA PERGHER POSTINGHER, MARCIANE
MARIA ROVER e RAUL IVO ROSSI FILHO.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de platipneia-ortodeoxia é uma causa incomum de dispneia
e hipoxemia em posigéo ereta, sendo sua causa dividido em 4 principais grupos (shunt
intracardiaco, shunt pulmonar, mismatch de ventilagédo-perfusdo ou uma combinagéo
desses). Quando o diagndstico é secundario a shunt intracardiaco, em casos sem
hipertensdo pulmonar secundéaria, o fechamento do mesmo pode ser curativo.
Objetivo: Apresentar um caso clinico de sindrome de platipneia-ortodeoxia secundario
a shunt direita-esquerda por forame oval patente, com resolugdo dos sintomas apds
procedimento de corre¢cdo. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 87 anos, branca, hipertensa, histérico de aneurisma fusiforme de aorta
toracica descendente (5cm calibre e extensdo 6,2cm) e doenga arterial obstrutiva
periférica. Em uso de anlodipino, losartana, AAS e metoprolol. Admitida na emergéncia
por cansago progressivo ha meses, apresentando piora importante no Ultimo més,
inclusive com sincopes de repeticdo. Relatava dois episodios prévios de queda da
prépria altura, quando em posicdo ortostatica. Ao exame apresentava saturagédo
de oxigénio (satO2) de 90%, sem outras alteragdes ao exame fisico. Laboratoriais
evidenciando D-dimeros 2465, troponina 15, BNP 21 demais sem alteragdes. ECG
apresentava ritmo sinusal e alteragdes inespecificas da repolarizagdo ventricular.
Excluido tromboembolismo pulmonar apds angiotomografia de térax. Evoluiu com
piora ventilatério e queda da satO2, observado neste momento que a piora ocorria
quando em ortostase (satO2 chegava a 70%), melhorando ao decubito (SatO2 92%),
evidenciando Sindrome de platipneia-ortodeoxia. Investigagéo etioldgica evidenciando
presenca de shunt direita-esquerda por forame oval patente (FOP) e septo hipermével
em ecocardiograma transesofagico (ECOTE). Procedido fechamento percutaneo de
FOP com resolugéo total dos sinais e sintomas. Concluséo: A apresentagao clinica da
paciente, associada a avaliagao objetiva de hipoxemia documentada com mudanga de
decubito embasaram a pesquisa de causas de shunt intra-cardiacos que justificassem
os achados. A presencga de forame oval patente com shunt direita-esquerda associado
a sinais e sintomas de hipoxemia resultaram na indicagéo de fechamento percutaneo
do mesmo. Com resolugéo dos sintomas e boa evolugdo clinica da paciente. Palavras-
chave: platipneia-ortodeoxia, shunt intracardiaco, forame oval patente.
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Litotripsia intravascular coronariana: relato inédito dos 2 primeiros casos Avaliacao da mortalidade em paci pos-TAVI, por meio do EuroSCORE

realizados no estado do Rio Grande do Sul

ROGERIO SARMENTO-LEITE, MARCELO FILIPPE, MARCELO KERN,
ROGERIO GOMES DA SILVA, ANDRE MANICA, RODRIGO VUGMAN
WAINSTEIN, EDUARDO SANTOS DA SILVEIRA, LUIZ CARLOS BERGOLI,
SANDRO CADAVAL e MARCO VUGMAN WAINSTEIN.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia RS,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A ICP ¢ a estratégia de revascularizagdo mais utilizada no mundo. Com
eficacia comprovada, algumas condigdes anatémicas impdem grandes dificuldades
limitando a sua efetividade. Destacam-se as lesdes calcificadas, obstaculos, por vezes,
intransponiveis e que limitam o sucesso do procedimento potencializando o risco de
reestenose e trombose com maior morbimortalidade associada. Apesar de inimeras
alternativas para o manejo de lesdes calcificadas ainda se necessitam novas solugdes
para transpor estas limitagdes. A “IVL" emergiu como alternativa. Baseada no conceito
do tratamento de calculos renais, utiliza um baldo de angioplastia preenchido por
fluidos e equipado com emissores de ondas pulsadas (circunferenciais e transmurais)
de pressao acustica. O dispositivo produz fraturas em mdltiplos planos das placas
calcificadas facilitando a ICP, possibilitando melhor navegabilidade, adequado
posicionamento, expansao e aposi¢édo dos stents aos vasos. Objetivo: Descrever os
dois primeiros casos de Litotripsia IntraVascular (‘IVL") realizados de forma inédita em
nosso meio. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Dois pacientes, um feminino
(P1) e outro masculino (P2) com 85 e 82 anos respectivamente e que apresentavam
varias comorbidades e multiplos fatores de risco para cardiopatia isquémica. A P1 foi
admitida por quadro de angina progressiva, refrataria ao tratamento e cintilografia
evidenciando isquemia e disfungdo de VE. A cineangiocoronariografia mostrou um
calcificado e complexo comprometimento multiarterial. O P2 teve quadro de SCASST
e o cateterismo evidenciou reestenose critica de um stent j& implantado em uma
artéria circunflexa bastante calcificada, cuja nova tentativa de ICP néo teve sucesso.
Ambos os casos foram discutidos em “heart team”. Técnicas ateroablativas ou cirurgia
foram contraindicadas. Optou-se por considerar abordagem com “IVL" cujos detalhes,
resultados angiograficos e clinicos serédo apresentados de forma inédita no SOCERGS
2022. Conclusao: Sao apresentados os primeiros relatos de uma técnica inovadora
disponibilizada recentemente em nosso meio. Confirmando-se os dados observados
em outros centros internacionais, amplia-se o espectro terapéutico do tratamento
percutaneo da doenga arterial coronariana. Palavras-chave: angioplastia de alto risco,
calcificagdes coronarianas, litotripsia coronariana.

CAROLINA ANDREATTA GOTTSCHALL, ROGERIO EDUARDO GOMES
SARMENTO-LEITE e MARCIA MOURA SCHMIDT.

Fundagao Universitaria de Cardiologia, Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento da populagdo tem contribuido para a maior
prevaléncia de pacientes com Estenose Adrtica (EA) grave, os quais possuem elevado
risco operatério, calculado por meio de escores de risco. O que os torna candidatos em
potencial ao implante transcatéter de valva adrtica (TAVI), cujos resultados traduzem
um real beneficio na expectativa e na qualidade de vida. Objetivo: Descrever a
relagdo entre o risco de cirurgia cardiovascular, avaliado por meio do EuroSCORE e
mortalidade até a alta hospitalar em pacientes submetidos a TAVI. Métodos: Foram
analisados dados de 202 pacientes, entre 2008 e 2022 do registro clinico de TAVI da
instituicdo (dados clinicos retrospectivos, das fases pré-intervencgéo e intra-hospitalar).
Foi avaliado o risco de cirurgia cardiovascular, por meio do EuroSCORE LOGISTIC,
durante o procedimento e até a alta hospitalar. Resultados: A média do risco dos
pacientes, por meio do EuroSCORE foi de 20,3 pontos. Destes, 4 pacientes foram a
6bito durante o procedimento, com escore médio de 18,075 DP 9,4 enquanto os demais,
198 sobreviventes, apresentaram escore médio de 20,459 DP 15,80 (p=0,764). Entre o
procedimento e 0 momento da alta, 14 pacientes foram a 6bito, apresentando escore
médio de 34,064 DP 20,905, enquanto os demais pacientes obtiveram escores médios
de 19,395 DP 14,808, com p=0,001. Conclusdo: O EuroSCORE médio dos pacientes
que foram a 6bito até o momento da alta hospitalar, foi significativamente maior em
relagdo aos pacientes que obtiveram desfecho clinico favoravel. Assim, parece ser um
bom indicador de mortalidade, em paciente submetidos ao TAVI. Palavras-chave: TAVI,
EuroSCORE, desfechos-clinicos.
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Internagdes por hipertensao arterial no municipio de Santa Cruz do Sul: uma

série temporal

MARIA GRAZIELA DE SOUZA MOREIRA, KEMBERLY GODOY BASEGIO,
GABRIELA SLAWSKI, DOUGLAS NUNES STAHNKE, JUVENAL SOARES DIAS
DA COSTA e MARI ANGELA GAEDKE.

Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Universidade de Santa Cruz do
Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo arterial (HA) é um importante problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo
significativamente nas causas de morbidade e mortalidade cardiovascular (BARROSO
et al, 2020). Encontra-se na lista de Internages por Condicdes Sensiveis a Atengdo
Primaria (ICSAP), indicador utilizado para avaliagdo de acesso e efetividade da
Atengéo Primaria a Saude (APS) (ALFRADIQUE et al, 2009). Objetivo: Diante disso,
o objetivo deste trabalho foi analisar a tendéncia temporal das internagdes por HA em
10 anos e descrever o perfil destas internagdes. Delineamento e Métodos: Trata-se
de estudo ecolégico de série temporal que analisou as internagdes por HA de 2011
a 2020 em residentes em Santa Cruz do Sul. Os dados secundarios de internagdes
foram obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS), pelo Programa TabWin. O célculo dos coeficientes de internagédo por HA foram
elaborados mediante a férmula: [(n° de internagbes por residentes no municipio a
cada ano /populagdo residente no municipio por ano) x 10.000]. Foram realizadas
analises descritivas das médias dos coeficientes de internagédo. A tendéncia temporal
foi verificada pela regresséo linear generalizada de Prais-Winsten. A tendéncia foi
considerada crescente quando o coeficiente apresentou resultado positivo e valor de
p<0,05; decrescente quando o coeficiente foi negativo e valor de p<0,05 e estavel
quando o valor de p 20,05. Resultados: Entre os anos de 2011 a 2020, ocorreram 298
internagdes por HA, com uma média anual de 4,75 a cada 10.000 habitantes, em que
houve tendéncia de diminuigéo dos coeficientes de regressao das internagdes ao longo
do tempo (p 0,001). Em 2020 ndo houveram internagdes. A maioria das internagdes
foram do sexo feminino (69,1%), com média de idade de aproximadamente 63 anos. O
tempo médio de internacgéo foi de 3 didrias, ndo houveram internagdes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e nenhum 6bito hospitalar. Conclusao: A tendéncia de redugdo
das internac¢des por HA pode estar relacionada ao melhor acesso ao tratamento. O fato
de néo terem sido observadas internagdes em 2020 pode ter relagdo com a pandemia
da COVID-19, o que pode limitar a interpretacdo dos achados. Palavras-chave:
Enfermagem, atengdo primaria a saude, hipertensao arterial.

Implantacéo do protocolo da dor toracica

BRUNO GIUDICE DAVILA, BETINA SILVEIRA IPLINSKI, EDYANE LOPES e
PAULO ERNESTO LEAES.

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A queixa de dor tordcica é algo bastante preocupante visto a
possibilidade do diagnéstico de infarto agudo do miocardio. Patologia da qual ocorre
obstrugdo coronariana e quando essa é total pode causar isquemia e até necrose
miocdrdica dependendo do tempo que leva para revasculariza-lo. Diante da magnitude
do quadro e da repercussé&o clinica da sindrome coronariana aguda, se faz importante
implementar um protocolo do atendimento, facilitando um diagnéstico mais acurado e
agilidade no atendimento. Assim, reduzindo as complicagdes e mortalidade resultantes.
Objetivo: Implantar um protocolo de dor toracica para sistematizagdo do atendimento
na emergéncia de um hospital de grande porte em Porto Alegre. Métodos: A partir da
experiéncia de outras instituicdes e critérios clinicos para melhor identificagdo da dor
toracica de origem cardiaca, foi estabelecido o protocolo da dor toracica na emergéncia
do hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA),
com o intuito de qualificar o atendimento realizado pela equipe de emergencistas
e cardiologistas. Utilizando a estratégia de Métodos Ageis, foi desenvolvida uma
ferramenta para sistematizar a implementagdo do protocolo da dor toracica através
de discussdes sistematicas entre a equipe de desenvolvimento de sistemas e a
equipe da cardiologia clinica da ISCMPA. Foi priorizado o desenvolvimento de um
formulario de facil preenchimento, intuitivo e légico. Apés a entrega do sprint final
da ferramenta, a mesma foi disponibilizada para uso das equipes, sendo avaliada a
experiéncia do usuario na utilizagéo da ferramenta através do relato de experiéncia da
autora. Resultados: Apos a elaboragédo do Protocolo de Atendimento, as informagdes
foram convertidas em um formato eletrénico, que resultou em uma ficha eletrénica
de preenchimento intuitivo, com campos fechados e com alternativas de respostas
pré estabelecidas ou binarios, para garantir a qualidade do preenchimento dos
dados. No periodo de abril a maio foram abertos 50 protocolos. Conforme, o seu uso
a adeséo foi sendo gradativamente maior. Conclusédo: No setor de emergéncia, um
instrumento especifico de atendimento a dor toracica facilita a tomada de deciséo e o
melhor manejo do quadro clinico. Geralmente, os protocolos assistenciais tendem a
ter uma boa aceitagao, visto a melhoria no atendimento. Palavras-chave: dor toracica,
sindrome coronariana aguda.
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Impacto da pandemia da COVID-19 nas internagd para realizagdo de
procedi 1tos de re: izagdo miocardica no Sistema Unico de Saude no
Brasil

GUILHERME BENEDETTI, RAFFAELA JULIE TONDO, GUILHERME SOUZA
PAGNUSSAT e MARCELO FIALHO ROMAN.

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

Fundamento: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na taxa de realizagdo de
procedimentos invasivos e mortalidade. Devido a possibilidade de superlotagéo,
falta de suprimentos bem como a suspens&o temporaria de procedimentos eletivos e
redugéo da procura dos pacientes com sintomas cardioldégicos durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil, houve preocupac¢éo da comunidade médica quanto a possibilidade
de prejuizo a assisténcia e incremento de desfechos desfavoraveis cardiovasculares
adversos. Objetivo: Analisar as internagdes e procedimentos de revascularizagdo
miocéardica realizadas nos hospitais brasileiros pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nos
ultimos 5 anos. Delineamento e Métodos: Estudo observacional de séries temporais
avaliando as internagbes hospitalares para procedimentos de revascularizagdo
cardiaca em servigos conveniados ao SUS entre janeiro de 2016 a dezembro de
2020. Os procedimentos foram pesquisados através de informagdes contidas nos
cédigos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Préteses e Materiais do SUS (SIGTAP). Resultados: Observamos que o
numero total de procedimentos de revascularizagdo miocardica apresentava aumento
anual em aproximadamente 5% desde 2016 e no ano pandémico de 2020 houve uma
diminuigéo de 11% comparado ao anterior, principalmente nos procedimentos eletivos.
Houve um aumento de mortalidade cardiovascular exceto nas angioplastias primarias.
Conclusdo: Com os dados brasileiros analisados foi possivel concluir que o Brasil
esta seguindo a tendéncia mundial referente & diminuigao das internagdes hospitalares
para realizagdo de procedimentos cardiovasculares com impacto na mortalidade dos
pacientes no ano de 2020. Palavras-chave: COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2,
cirurgias cardiovasculares, procedimentos cardiovasculares, cardiologia.

Cardiopatias em pacientes idosos: muito além da patologia

ARTUR BARROS LIMA CAICARA, MARINA SEVERO MORAES MICHEL e
SANDRO ALEX EVALDT.

Universidade Federal do Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL.

Fundamento: A Conferéncia de Alma Ata estipula o conceito de saude como estado
de completo bem estar fisico, mental e social (ALMA-ATA, 1978), assim, faz-se
necessario compreender as caracteristicas por tras do individuo, para poder tratar da
condi¢do do mesmo. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo compreender os
principais desafios por tras do tratamento de cardiopatias em pacientes idosos, visando
identificar as peculiaridades relacionadas no processo de cuidado, para, dessa forma,
tornar possivel a construgdo de planos que sejam realmente efetivos na resolugdo
de problemas. Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica com a tematica
abordada, buscando em publicagdes cientificas, os mais conceituados trabalhos
a respeito das cardiopatias mais comuns, visando identificar padrées associados a
abordagem, tanto por parte do paciente cardiopata idoso, quanto da equipe incumbida.
Resultados: Por meio da revisao, foi possivel constatar que a maioria dos problemas
cardiovasculares podem ser agravados em razdo de maus-habitos de vida, como, por
exemplo, o excessivo consumo de sal, gorduras e carboidratos. Contudo, orientagdes
sobre o agravamento causado em decorréncia dessas praticas sdo amplamente
difundidas, sugerindo que outros fatores possam estar associados com a continuidade
de tais habitos negativos. Nesse viés, é sabido que muitos idosos convivem longe
de suas familias e, por conseguinte, passam boa parte do dia solitérios, fator esse
que contribui para o estimulo da compulsdo alimentar. Conclusdo: Portanto, com
base no exposto, é possivel notar a definitiva necessidade de uma escuta ativa por
parte da equipe envolvida no tratamento do paciente idoso, para, somente assim,
compreender e fornecer o suporte necessario para estabilizar os demais ambitos
da vida do paciente, pois apenas dessa forma é possivel torna-lo mais responsavel
com seu proprio processo de cuidado, assumindo uma postura ativa na tomada de
decisdes e contribuindo para a melhora do quadro geral. Palavras-chave: cardiologia,
cardiopatias, geriatria cardiolégica, geriatria.
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C li oes em i cardi com COVID-19 na América Latina e

Eurolpa ; )

MARINA SEVERO MORAES MICHEL, ARTUR BARROS LIMA CAICARA e
SANDRO ALEX EVALDT.

Universidade Federal do Pampa, UNIPAMPA, Bagé, RS, BRASIL.

Fundamento: Desse modo, cardiologistas de todo o mundo tém relatado a relagéo do
COVID-19 com o agravamento e morte de pacientes com doengas cardiovasculares
preexistentes, como nos casos de lesdo miocardica aguda, miocardite aguda,
arritmias cardiacas, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca aguda,
dano valvular cardiaco, enfermidade tromboemboélica venosa e choque cardiogénico
(PAVON-ROJAS, 2021). Objetivo: O presente estudo tem como objetivo compreender
quais complicagbes cardiovasculares sdo mais comuns em pacientes com
COVID-19. Métodos: Foi realizada uma revisdo na literatura sobre as complicagdes
cardiovasculares causadas pela COVID-19, utilizando dados do Google Académico,
Portal Cardiol e SciELO, com os seguintes descritores: cardiologia, COVID-19,
sindrome da angustia respiratéria e coronavirus. Foram selecionados os artigos de
maior relevancia publicados no periodo de 2020 a 2021. Resultados: Com base nas
andlises, é precipuo salientar que hipotensao, taquicardia, bradicardia, arritmias, ou
mesmo morte cardiaca subita sdo comuns em pacientes com sindrome respiratdria
aguda grave. Assim, a alta prevaléncia de arritmias pode ser, em parte, atribuivel a
desordem metabdlica, hipdxia, estresse neuro-hormonal ou inflamatério no cenario de
infeccdo viral em pacientes com ou sem doenga cardiovascular prévia. Além disso,
alteragdes eletrocardiograficas e elevagdo da troponina podem sinalizar miocardite
subjacente, enquanto o ecocardiograma frequentemente demonstra comprometimento
diastélico subclinico do ventriculo esquerdo (com maior probabilidade de necessidade
de ventilagdo mecanica naqueles com comprometimento sistélico e fragdo de ejecdo
reduzida). Conclusao: Nesse contexto, fica evidente que pacientes diagnosticados
com COVID-19 sdo mais propensos a desenvolver ou agravar problemas
cardiovasculares, necessitando assim, de uma abordagem mais minuciosa e completa
por parte da equipe responsavel, evitando que quadros dessa natureza evoluam de
forma negativa. Palavras-chave: COVID-19, sistema cardiovascular, cardiologia.

Padrao De Winter na emergéncia: reconhecendo uma alteraciao
eletrocardiografica de alto risco

CATARINE BENTA LOPES DOS SANTOS e EDUARDO RUSCHEL.
Instituto de Cardiologia, ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Robbert De Winter descreveu em 2008 uma alteragéo eletrocardiografica
que sugere oclusdo de artéria descendente anterior proximal e que se caracteriza por
infradesnivelamento de ST de 1 a 3mm de v1 a v6 associado a ondas T positivas
e simétricas, em eletrocardiogramas (ECG) sem o classico supradesnivelamento do
segmento ST. Objetivo: Este caso clinico descreve um paciente com bloqueio de ramo
direito (BRD) associado ao padrao de De Winter que se apresentou a emergéncia com
dor cervical anterior em piora ha 30 minutos. Métodos: Relato de caso. Relato de caso:
LMS, 68 anos, procedente de Porto Alegre, com histéria prévia de infarto sem supra de
ST ha 15 anos; apresentou-se a emergéncia com queixa de dor em aperto e sensagéo
de sufocamento cervical anterior associado a mal estar nas ultimas seis horas, com
piora ha 30 minutos. Referia quadro semelhante ao infarto prévio. O ECG , realizado
imediatamente, demonstrava BRD com infradesnivelamento do segmento ST de V2 a
V5. Paciente foi encaminhado para cateterismo cardiaco em menos de uma hora, que
demonstrou leséo severa medial e distal de artéria descendente anterior (ADA); lesdo
severa proximal e distal com aspecto instavel em ramo diagonal fino; lesdo severa
proximal em segundo ramo marginal; e artéria coronaria direita (ACD) com lesdo
moderada distal. Tendo em vista impossibilidade de tratar ramo fino diagonal optou-
se por realizagdo de angioplastia de ADA em 12 horas e ACD na mesma internagao.
O ecocardiograma demonstrava fragdo de ejecdo de 60% com hipocinesia leve
anterior médio-apical e septal médio-apical. O ECG de controle mostrava recuperagdo
das alteragdes em parede anterior. Este paciente recebeu alta com terapia clinica
otimizada e em revisdo ambulatorial apresentava-se assintomatico. Conclusao: O
padrao de De Winter no ECG sugere les&do severa ou oclusao de artéria descendente
anterior, sendo alteragdes consideradas por alguns especialistas como equivalentes
de supradesnivelamento de ST. No trabalho original de De Winter, os complexos QRS
dos pacientes eram normais ou levemente alargados. Este paciente possuia um BRD
prévio, o que poderia se tornar um fator de confusdo na avaliagéo inicial. Desta forma,
esta revisdo demonstra a necessidade de um rapido reconhecimento do padrédo de
De Winter na emergéncia, a fim de um tratamento rapido e eficaz a estes pacientes.
Palavras-chave: infarto agudo do miocardio, padrdo de De Winter.
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Tratamento endovascular de tlcera de aorta com fistula aorto-pulmonar: relato
de caso

RODRIGO BATISTA WARPECHOWSKI, LEONARDO HENRIQUE BERTOLUCCI,
CINTHIA SCATOLIN TEM-PASS, BARBARA LUIZA BELMONTE DA SILVEIRA,
ANA PAULA DONADELLO MARTINS, DIOGO SCARTAZZINI TASCA, FRANCINE
FACCIN, ALFREDO SCHULTE, OSCAR ROCKENBACH PEREIRA e SILVIO
CESAR PERINI.

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

Fundamento: Condigéo rara, a Ulcera de aorta penetrante com fistula aorta-pulmonar
é altamente letal. Apresenta-se como manifestagdo tardia da lesdo e, comumente,
relacionada & hipertensao arterial sistémica. E determinada pela delaminagao da tunica
intima da aorta descendente com posterior progresséo para a artéria pulmonar, podendo
ocasionar rapida insuficiéncia cardiaca direita, necessitando de rapido diagndstico
e manejo. Objetivo: Relatar o caso de paciente com Ulcera penetrante de aorta
descendente com fistula aorto-pulmonar submetida a efetivo reparo endovascular. Relato
de caso: Sexo feminino, 76 anos, hipertensa, diabética e com corregéo de aneurisma de
aorta ascendente ha 20 anos procurou atendimento emergencial por quadro de hemoptise
associado a dispneia e broncoespasmos. Apresentava-se estavel, com crepitantes em
bases pulmonares, abdémen inocente e boa perfusdo em membros inferiores. Realizada
ha 1 ano angiotomografia evidenciando aneurisma sacular na parede lateral da porgédo
proximal da aorta descendente com dimensdes de 2,4x1,7cm, com sinais de instabilidade
da parede e infiltragdo do parénquima pulmonar. Realizado novo exame que constatou
aumento do aneurisma para 3,0cm com achados de ulceragéo e provavel fistula aorto-
pulmonar. Assim, optou-se por corre¢do endovascular, identificando dilatagcdo com ulcera
e area de sangramento (fistula) para via aérea a esquerda. Realizado procedimento
de colocagdo de endoprétese Zenith Flex toracica 34x209x30mm com sucesso clinico
e angiografico. Conclusdo: A Ulcera de aorta deve ser considerada em pacientes
comdrbidos com dor toracica e irradiagdo para regides caudais, quando acometimento
da aorta descendente. A tomografia e a ressonancia magnética sdo bastante Uteis na
investigagdo inicial, sendo a angiografia o padrao-ouro. A Ulcera é radiologicamente
distinta da dissecgao adrtica classica por apresentar placa aterosclerética com zona
central de ulceragdo que invade a lamina interna da parede do vaso. Sabe-se que todos
os métodos cirlrgicos agregam complicagdes como ruptura, fistulas ou dissecgdes;
dessa forma, pacientes assintomaticos devem receber tratamento conservador com
reavaliagdes frequentes. Ademais, para pacientes sintomaticos com diametro da aorta
>5,5cm ou aumento de 0,5cm em 6 meses no nivel da Ulcera e doengas da aorta, &
indicado terapia endovascular. Palavras-chave: Ulcera de aorta, fistula aorto-pulmonar,
tratamento endovascular.

Tratamento endovascular de pseudoaneurisma iatrogénico complicado de
artéria femoral

CAMILLA RODRIGUES, ANA PAULA DONADELLO MARTINS, LEONARDO
HENRIQUE BERTOLUCCI, BARBARA LUIZA BELMONTE DA SILVEIRA,
ARTHUR NEUBAUER, RODRIGO BATISTA WARPECHOWSKI, FRANCINE
FACCIN, ALFREDO SCHULTE, OSCAR ROCKENBACH PEREIRA e SILVIO
CESAR PERINL.

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

Fundamento: O pseudoaneurima iatrogénico de artéria femoral caracteriza-se como
lesdo incomum da parede arterial relacionada a um tampao homeostatico incompleto e
decorrente extravasamento localizado de sangue para pseudocéapsula. Apesar de, em
sua maioria, apresentarem tamanho inferior a 3cm de didametro e resolugéo espontanea,
quando expansivo, a terapia endovascular pode ser necessaria. Objetivo: Relatar
o caso de um paciente submetido a embolizagédo e colocagdo de endoprétese por
pseudoaneurisma complicado de artéria femoral profunda. Delineamento e Métodos:
Estudo observacional descritivo do tipo relato de caso. Relato de caso: Paciente
masculino, 25 anos, previamente higido, sofreu acidente de moto em 2016 e, consequente,
fratura de diafise de fémur, realizando procedimento cirdrgico para colocagédo de haste
intramedular. Relata necessidade de revisdo cirtrgica, sendo substituido o material por
placa e parafuso. Paciente refere que, apos a realizagdo do segundo procedimento, iniciou
com massa pulsatil em face antero-medial de coxa esquerda de aproximadamente 10cm de
diametro. Nega aumento progressivo da mesma, dor local e claudicagdo. Ao exame fisico,
extremidades aquecidas e bem perfundidas, sem sinais de isquemia de pele na regido
da lesdo. A ecografia-Doppler de membros inferiores, pseudoaneurisma parcialmente
trombosado medindo cerca de 11,0x10,7x10,9cm, sendo a artéria femoral superficial
provavel vaso nutridor. A tomografia computadorizada, volumosa lesdo expansiva,
localizada nas partes moles junto a diafise proximal do fémur esquerdo de origem
provavel de artéria femoral profunda. Paciente submetido a arteriografia seletiva, a qual
evidenciou pseudoaneurisma complicado em artéria iliaca externa esquerda com origem
em artéria femoral profunda. Realizada embolizagdo nos ramos proximal, médio e distal e
implante de endoprétese V12 7x59mm com abertura em pressdo nominal, acomodado por
angioplastia com cateter baldo 8mmx2cm, obtendo-se resultado satisfatério evidenciado
por arteriografia pés-procedimento. Conclusdo: O hematoma expansivo é complicagédo
infrequente do pseudoaneurisma iatrogénico de artéria femoral, sendo a ecografia-Doppler
exame diagndstico de alta preciséo. Apesar de ndo ser o procedimento de escolha,
a terapia endovascular de embolizagédo e implante de endoprétese, na auséncia de
infecgéo, apresenta-se como eficaz no seu tratamento. Palavras-chave: pseudoaneurisma;
iatrogénia, endovascular, artéria femoral, hematoma; Doppler.
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Pseudoaneurisma de artéria lombar apés fratura vertebral: relato de caso

RODRIGO WARPECHOWSKI, LEONARDO HENRIQUE BERTOLUCCI, CINTHIA
SCATOLIN TEM-PASS, BARBARA LUIZA BELMONTE DA SILVEIRA, ANA PAULA
DONADELLO MARTINS, DIOGO SCARTAZZINI TASCA, FRANCINE FACCIN,
ALFREDO SCHULTE, OSCAR ROCKENBACH PEREIRA e SILVIO CESAR
PERINI.

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

Fundamento: O pseudoaneurisma de artéria lombar é considerado uma injuria vascular
rara com poucos casos relatados na literatura até os dias de hoje. Sua etiologia pode ser
de origem traumatica, iatrogénica ou até mesmo espontanea. A fratura de vértebra lombar
é apontada como uma das causas de pseudoaneurisma de artéria lombar traumatico.
Considerada como uma das principais alternativas terapéuticas para as lesdes arteriais
em retroperitoneo, a embolizagdo endovascular proporciona um controle rapido e
eficiente. Objetivo: Relatar um caso de pseudoaneurisma de artéria lombar traumatico
com manejo endovascular. Relato de caso: Paciente masculino,71 anos, procurou
a emergéncia por dor no corpo generalizada com inicio ha dois dias. Ao exame fisico
com regular estado geral, hipocorado, desidratado, eupneico, Glasgow 14 com confuséo
mental. Abdome plano com defesa a palpagéo superficial e sinais de irritagéo peritoneal.
Tomografia sem contraste evidenciou fratura consolidada no processo transverso de L4
a direita e um volumoso hematoma heterogéneo medindo cerca de 7,8 x 6,3 x 6,0cm
apresentando sangramento ativo em seu interior. Foi visualizada a comunicagdo da
area de sangramento com ramo oriundo da artéria lombar. Paciente foi encaminhado
para o setor de hemodinamica estavel hemodinamicamente. Realizado cateterizagéo
seletiva de artéria lombar direita ao nivel de L3-L4 e, posteriormente, embolizagdo do
pseudoaneurisma com 21 molas variando de 4 a 32mm. Arteriografia de controle apds
embolizagdo com auséncia de fluxo no interior do pseudoaneurisma. Concluséo:
Devido a sua localizagdo anatémica, as artérias lombares estdo suscetiveis a lesdes
traumaticas por arma branca, por arma de fogo ou por fraturas vertebrais. O surgimento
de pseudoaneurismas apos essas lesdes nédo ¢ frequente, porém é uma complicagédo
possivel. O quadro clinico decorrente de um pseudoaneurisma de artéria lombar pode
se manifestar precocemente, logo apos a lesdo precursora, ou tardiamente apds anos da
mesma, tendo como sintoma mais comum a dor lombar aguda. A sua gradual expanséo
pode levar a compresséo de estruturas adjacentes e, até mesmo, a ruptura, sendo essa
uma complicagéo potencialmente fatal necessitando, de um rapido diagnéstico e manejo.
O exame diagndstico de escolha é tomografia com contraste e o tratamento recomendado
é a embolizagdo endovascular por reduzir os riscos relacionados ao reparo cirdrgico.
Palavras-chave: pseudoaneurisma pos-traumatico, arteria lombar, embolizagéo.

Perfil clinico e cirurgico dos pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar no
Hospital Sao Francisco

MARIA JOSE MENDOZA CEVALLOS, PAULO ERNESTO LEAES, GIULIANO
MINOR ZORTEA, EDYANE CARDOSO LOPES, GUILHERME PY, ALBERTO
RODOLPHO HUNING, BETINA IPLINSKI, BRUNO GIUDICE D'AVILA e JOAO
VITOR SANTOS LOPES.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencgas cardiovasculares representam a causa mais frequente
de morbimortalidade no Brasil, seguido das doengas valvulares, muitas delas com
indicagdo cirurgica. Objetivo: Analisar o perfil clinico e cirlrgico dos pacientes
submetidos a cirurgia de troca valvar mitral no Hospital Sdo Francisco da Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA). Delineamento e Métodos:
Estudo de corte transversal, com coleta de dados secundarios, obtidos a partir dos
prontudrios dos pacientes submetidos a troca valvar mitral, no periodo entre janeiro
de 2014 e dezembro de 2021, no Hospital Sdo Francisco da ISCMPA. Resultados:
Foram analisados 180 prontuarios de todos os pacientes submetidos a troca valvar
mitral, com idade média de 51,5 anos, sendo 94 (52%) do sexo feminino. Dentro dos
fatores de risco mais prevalentes, se destacam a hipertenséo arterial (HAS) 96 (53%),
fibrilagdo atrial (FA) 75 (42%) e diabetes mellitus (DM) 23 (13%). A patologia mais
prevalente, para indicag&o de cirurgia, foi a insuficiéncia mitral 104 (58%), seguida pela
estenose 52 (29%). Dentre os resultados relacionados & cirurgia, destacamos que o
tempo de circulagdo extracorpérea (CEC) com uma mediana de 158 minutos, o tempo
de internagdo com uma mediana de 34 dias, sendo que as préteses bioldgicas foram
as mais utilizadas 156 (87%). As complicagdes mais frequentes no pds-operatério
(PO) imediato foram fibrilagao atrial 58 (32%), sinais de congestdo pulmonar 27
(15%) e ébito 17 (9%). Houve correlagéo significativa entre os fatores de risco e a
ocorréncia de dbito hospitalar, mas ndo com o tempo de internagéo e as complicagoes
no PO. Conclusdo: Nesta populagdo, de maioria do sexo feminino, encontramos
uma importante prevaléncia de comorbidades como HAS e DM, associadas com a
ocorréncia de FA tanto no pré como no pds-operatério, que foi a complicagdo mais
frequente, seguido por 6bito hospitalar, associado a presenca de fatores de risco e ao
tempo de CEC maior a 100 minutos. Palavras-chave: perfil clinico, fatores de risco,
troca valvar mitral, complicagbes pds-operatdrias.
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Injecdo intra-arterial dirigida de corticéide em cisto 6sseo aneurismatico: relato
de caso

CAMILLA RODRIGUES, CINTHIA SCATOLIN TEM-PASS, ANA PAULA
DONADELLO MARTINS, LEONARDO HENRIQUE BERTOLUCCI, ARTHUR
NEUBAUER, RODRIGO BATISTA WARPECHOWSKI, ALFREDO SCHULTE,
OSCAR ROCKENBACH PEREIRA e SILVIO CESAR PERINI.

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

Fundamento: O cisto dsseo aneurismatico (COA) representa 9% dos tumores 6sseos
benignos e caracteriza-se por ser lesdo vascular ndo maligna, porém, expansivel,
podendo acarretar rapida destruicdo dssea local. Apresenta-se, em sua maioria, solitario,
no entanto, pode estar associado a outras lesdes 6sseas malignas. Sua apresentagcdo
clinica inclui dor e edema local, com movimentagédo restrita do membro e o tratamento
precoce favorece o prognostico. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com cisto
6sseo aneurismatico em umero direito associado a tumor de células grandes submetida
a embolizagdo de artéria axilar direita, injecdo intra-arterial dirigida de corticoide e
ressecgdo cirlrgica. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Paciente feminina, 19
anos, previamente higida, que iniciou com quadro de dor intensa em ombro direito ha 3
meses, acompanhada de aumento de volume local e limitagdo progressiva do movimento.
Paciente realizou radiografia, que revelou lesdo osteolitica em regido de Umero proximal
com destruicao da cabega do Umero e importante aumento de partes moles. A tomografia
computadorizada, lesdo expansiva heterogénea, com areas cisticas e calcificadas,
com intensa captagdo por contraste, importante neovascularizagdo e destruicdo do
osso cortical, medindo 11,6 x 10,6 x 9,8cm, estando em intimo contato com as artérias
e veias axilar e braquial. Dados achados foram confirmados pela cintilografia ¢ssea e
solidificados pela biépsia condizente com COA. A paciente foi submetida & embolizagao
da artéria axilar direita com angioplastia primaria de membro superior direito, associado
a infiltragédo de corticoide na regido. Em seguida, foi realizada ressecgéo e colocagao
de endoproétese de iliaco pela equipe da traumatologia. O anatomopatolégico confirmou
tumor de células grandes (TCG) agressivo com cisto dsseo aneurismatico associado. A
paciente progrediu com étima evolugédo, sem metastases em avaliagdes subsequentes.
Conclusdo: Os COAs apresentam risco de recorréncia e destruicdo articular. Dentre
as opgoes terapéuticas, a curetagem intralesional isolada apresenta elevados indices
de recidiva (30%) e, por este motivo, deve ser associada a outros métodos. Desses,
a embolizagdo superseletiva dos vasos que nutrem o cisto & procedimento padrédo, no
entanto, tratamentos menos invasivos, como a infiltragdo de glicocorticoides, apresentam
bons resultados em estudos e sdo ideais para casos selecionados. Palavras-chave: cisto,
tumor, lesdo, endoprotese, corticoide, aneurisma.

Ultrassonografia pulmonar e diametro da VCI de pacientes ambulatoriais com
ICFER submetidos ao teste da caminhada de 6 minutos

ALICE ZANETTIDUSSIN, ANNAPAULATSCHEIKA, LUIZ CLAUDIO DANZMANN,
MARCUS VINICIUS SIMOES, ANDRIELLE DIAS PINHEIRO e LUIZ CARLOS
BODANESE.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, HC, FMUSP,
Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A congestdo ¢ um dos principais fatores que precede a necessidade de
internagéo por insuficiéncia cardiaca (IC). O ultrassom (US) pulmonar é uma ferramenta
néo invasiva capaz de identificar congestao nesses pacientes, mesmo nos assintomaticos,
através da pesquisa de linhas-B. A presenga de maior nimero de linhas-B, se associa a
prognéstico e identifica pacientes com maior risco de hospitalizagéo e dbito; o aumento da
quantidade de linhas-B apds estresse fisico parece ser ainda mais sensivel. O diametro da
veia cava inferior (VCI) também é utilizado na detecg@o de congestdo nesses pacientes.
O teste da caminhada de 6 minutos (TC6M) é um teste de esforgo submaximo util na
avaliagao da IC, porém nédo ha trabalhos que avaliem o uso do US pulmonar aliado ao
TCBM. Objetivo: Avaliar a quantidade de linhas-B ao ultrassom pulmonar e didametro da VCI
antes e ap6s TC6M em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo reduzida
(ICFER). Delineamento e Métodos: Estudo observacional analitico com inclusdo de
pacientes com ICFER atendidos consecutivamente no ambulatério de IC de trés Hospitais.
Os critérios de inclusdo foram idade 218 anos, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) <40%, diagnéstico de IC ha pelo menos 6 meses antes da incluséo, concordar
em participar livremente do estudo. Apés andlise clinica e laboratorial, os pacientes foram
submetidos ao TC6M e US de forma cega. Resultados: De 16 de setembro de 2020 a
30 de novembro de 2021 foram incluidos 188 pacientes. A média da idade dos pacientes
foi 61,8+12,1 anos, FEVE 31,7% (amplitude interquartil [AIQ] 28-37%). As etiologias mais
frequentes da IC foram isquémica (52,7%), idiopatica/desconhecida (28,2%) e hipertensiva
(5,3%). Ao ultrassom pulmonar, os pacientes apresentaram uma mediana de 3 linhas-B
(AIQ 1-9) ao repouso e 6 linhas-B (AlQ 2-13) apds o estresse do TC6M. Na avaliagao da
VCI, os pacientes apresentaram uma mediana de 16,2mm (AIQ 12,1-19,9) ao repouso e
18,2mm (AlQ 13,4-22) apds estresse do TC6M. Conclusiao: Pacientes ambulatoriais com
ICFER tenderam a apresentar uma maior quantidade de linhas-B e maior diametro da
VCI apds serem submetidos ao estresse do TC6M. O acompanhamento da coorte desses
pacientes podera esclarecer se o maior nimero de linhas-B ou maior diferenga do diametro
da VCI ap6s o estresse pode se associar a progndstico e demonstrar se ha beneficio do
US pulmonar aliado ao TC6M. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, ultrassom pulmonar,
teste da caminhada.
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Tratamento endovascular de aneurisma de artéria iliaca interna roto: relato de
caso

CAMILLA RODRIGUES, LEONARDO HENRIQUE BERTOLUCCI, ANA PAULA
DONADELLO MARTINS, MICHELE PAULADOS SANTOS, DIOGO SCARTAZZINI
TASCA, RODRIGO BATISTA WARPECHOWSKI, FRANCINE FACCIN, OSCAR
ROCKENBACH PEREIRA, ALFREDO AUGUSTO SCHULTE e SILVIO CESAR
PERINI.

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

Fundamento: O aneurisma de artéria iliaca interna (AAll) tem incidéncia de ruptura de
aproximadamente 33%, levando a um quadro de mortalidade de até 60%. O reparo cirirgico
apresenta uma mortalidade elevada em comparagdo com o tratamento endovascular.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a tratamento endovascular por
aneurisma de artéria iliaca interna roto. Relato de caso: Homem, 77 anos, iniciou com
quadro de dor abdominal ha 10 dias com piora ha 4 dias. Referiu dor abdominal em fossa
iliaca esquerda do tipo fisgada, irradiada para regido lombar. Paciente com mdltiplas
comorbidades e obeso. Ao exame fisico, apresentava-se com dor a palpagéo profunda em
fossa iliaca esquerda. Realizado a Tomografia Computadorizada de abdémen e pelve com
contraste evidenciando artéria iliaca comum esquerda medindo 17mm, externa medindo
12mm e AAIl esquerda roto contido com hematoma de cerca de 7,6cm no maior didametro,
com compresséo do ureter terminal esquerdo. Como tratamento, foram realizados acessos
de dissecgdo da artéria iliaca externa direita por incisdo transversa acima do ligamento
inguinal e pungdo com introdutor 7F. Pungdo de artéria femoral comum esquerda com
bainha 6F. Realizado aortografia e arteriografia com Cateter Pigtail confirmando AAll
esquerda roto. Cateterizagdo de artéria iliaca interna esquerda com Cateter Vertebral
5F. Realizado embolizagdo de ramos da artéria iliaca interna com molas de liberagéo
controlada de 14x60mm e 14x40mm (Abbot). Passagem de guia hidrofilica via bainha 7F
direita realizando captura com lago via bainha femoral esquerda. Passagem de cateter
vertebral e troca pela Guia Extra suporte Lunderquist para manobra do varal. Realizado
medida da artéria iliaca esquerda com Cateter Pig Centimetrado. Realizado implante de
endoprétese 18x80x14mm (Ovation 14F) em artéria iliaca comum de 18mm e iliaca externa
de 14mm recobrindo a origem da artéria iliaca interna esquerda. Realizado angiografia final
sem evidéncia de vazamentos. Por fim, arterioplastia da artéria iliaca externa esquerda
com fio Prolene 5-0. Concluséo: No caso relatado, a endoprétese foi implatanda por via
contralateral ao aneurisma para que fosse possivel que o implante fosse feito de maneira
em que a endoprotese ficasse virada devido a falta de préteses disponiveis para o tipo de
curvatura e didmetros do aneurisma. Dessa forma, o diametro de 18mm foi posicionado
proximal enquanto o de 14mm distalmente. Palavras-chave: aneurisma, endovascular,
endoprotese, tratamento.

Numero de pessoas de 60 anos ou mais diagnosticadas com Hipertensao Arterial
Sistémica no Rio Grande do Sul entre 2013 e 2019

VITOR AGNE MAGNUS, ALEXANDRE PERIN DECOL, CAROLINA FEIJO
BOMBANA, CAROLINA GUIMARAES HERZOG, EMANUELLA LARA TARZO
DE MEDINA COELI, GEORGIA MARQUES JARDIM, GRASIELE DO AMARAL
MARTINS, GUILHERME RODRIGUES VIANA, LETICIA VIEIRA SENGER e
PEDRO DUTRA BATISTA.

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

Fundamento: A hipertenséo é conhecida por ter efeitos significativos nos desfechos
cardiovasculares (DCV), como infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral. Assim como em outros quadros clinicos, as taxas de hipertensdo
aumentam com a idade, com prevaléncia de 27% em pacientes com menos de 60 anos
e 74% naqueles com mais de 80. Objetivo: Analisar e comparar o nimero de pessoas
de 60 anos ou mais diagnosticadas com Hipertens&o Arterial Sistémica entre os anos de
2013 e 2019 no Rio Grande do Sul, testando a hipétese de que esse tenha aumentado
ao longo dos anos. Delineamento e Métodos: Estudo epidemioldgico transversal
descritivo a partir de dados secundarios do IBGE do periodo entre 2013 e 2019. Os
dados séo referentes a populacéo brasileira na faixa etaria de mais de 60 anos. O
desfecho analisado foi o nimero de pessoas com 60 anos ou mais diagnosticadas
com Hipertensdo Arterial Sistémica no Rio Grande do Sul. Resultados: Verifica-se
que no ano de 2013, havia 963.000 individuos com 60 anos ou mais diagnosticados
com hipertensao arterial sistémica (HAS) no Rio Grande do Sul, o que equivalia a
58,07% da populagdo dessa faixa etaria no periodo. Em 2019, o nimero de pacientes
com esse diagnostico foi de 1.274.000, o que equivalia a 61,55% de pessoas com 60
anos ou mais, observando-se um aumento de 311.000 (32,3%) na quantidade absoluta
de pessoas nessa faixa etaria com HAS e um aumento de 3,48% na porcentagem de
pacientes com esse diagndstico e do total desse grupo etério. Conclusao: Especula-
se que o aumento de habitos de vida sedentarios, quadros de obesidade e de ma
alimentagdo por parte dos idosos podem estar associados ao aumento de casos de
HAS na populagdo gatcha nessa faixa etaria conforme evidenciado pelo estudo. O
aumento do potencial de desenvolvimento de comorbidades tdo graves quanto a HAS
impacta na qualidade e expectativa de vida dos pacientes. Reitera-se a necessidade
de mais pesquisas que aprofundem a tematica e estabelecam evidéncias cientificas
consistentes acerca do tema. Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica, idosos,
epidemiologia, comorbidade,
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Tratamento endovascular de aneurisma sacular de aorta abdominal justarrenal:
relato de caso

CAMILLA RODRIGUES, ANA PAULA DONADELLO MARTINS, CINTHIA
SCATOLIN TEM-PASS, MICHELE PAULA DOS SANTOS, LEONARDO
HENRIQUE BERTOLUCCI, DIOGO SCARTAZZINI TASCA, FRANCINE FACCIN,
ALFREDO SCHULTE, OSCAR ROCKENBACH PEREIRA e SILVIO CESAR
PERINI.

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

Fundamento: A prevaléncia de aneurisma de aorta abdominal (AAA) esté entre 4 e 8% da
populagéo e, da totalidade dos casos, apenas 5% envolvem as artérias renais ou viscerais.
Dentre os achados em exames de imagem que sinalizam sua necessidade de tratamento
estéo a instabilidade do vaso, AAA com aumento de 0,5cm em um intervalo de 6 meses ou
AAA com 5,5¢cm ou mais. No entanto, a anatomia desfavoravel favorece o acontecimento de
endoleaks. Objetivo: Relatar o caso de reparo eletivo endovascular em um portador de uma
forma menos comum de AAA. Delineamento e Métodos: Estudo observacional descritivo
do tipo relato de caso. Relato de caso: Paciente masculino, 64 anos, hipertenso, diabético
e transplantado renal ha 20 anos. Possui histéria de doenga arterial obstrutiva periférica
com colocagao de endoprétese em iliacas direita e esquerda ha 2 anos, dois episddios de
IAM prévios e insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecao reduzida. Por sua histoéria clinica,
foi submetido & angiotomografia hd 1 ano com evidéncia de aneurisma sacular na parede
lateral esquerda da aorta abdominal justarrenal, medindo 1,8cm, que evoluiu para 1,9cm
com irregularidades em sua parede e infiltragdo da gordura retroperitoneal, caracterizando
instabilidade vascular. Por conseguinte, o paciente foi submetido a cirurgia endovascular
com implante de endoprétese Zenith 24x58mm com chaminé para artéria mesentérica
superior e implante de mola em saco aneurismatico. Apds procedimento cirdrgico, paciente
evoluiu estavel hemodinamicamente, com resultado satisfatério. Conclusdo: Para o
melhor tratamento dos pacientes, incluindo o relato em questao, opta-se pelos métodos de
reparo endovascular que nao necessitam de exposi¢édo operatéria da aorta tdo pouco de
pingamento adrtico, a fim de reduzir a mortalidade perioperatéria. Nesse contexto, quando
ha o acometimento justarrenal, a utilizagdo de endoprétese em chaminé stent para vaso(s)
ramificado(s) precedendo o implante do enxerto de aorta - faz-se Util & preservagéo do fluxo
nos vasos viscerais. No entanto, as complicagdes relacionadas a insergdo do dispositivo
e endoleak do tipo | continuam sendo um problema e, dessa forma, a embolizagdo com
mola apresenta sucesso na prevengdo de vazamentos ao preencher a totalidade do saco
aneurismatico. Palavras-chave: endovascular, reparo, justarrenal, aneurisma, aorta.

Flegmasia cerulea dolens como manifestacao inicial da sindrome de compressao
da veia iliaca

CAMILLA RODRIGUES, ANA PAULA DONADELLO MARTINS, FRANCINE
FACCIN, LEONARDO HENRIQUE BERTOLUCCI, LUCAS VIGNATTI
FLORIANI, LEDWYNG DAVID GONZALEZ PATINO, OSCAR ROCKENBACH
PEREIRA, ALFREDO SCHULTE, SILVIO CESAR PERINI e RODRIGO BATISTA
WARPECHOWSKI.

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

Fundamento: A sindrome de compressdo da veia iliaca (SCVI) é definida como a
compressdo extrinseca da veia iliaca comum esquerda (VICE) pela artéria iliaca comum
direita contra o corpo vertebral. Acomete normalmente mulheres entre os 30 e 50 anos
e entre suas complicagbes mais graves se destaca a trombose venosa profunda (TVP),
podendo evoluir com flegmasia cerulea dolens (FCD). Objetivo: Relatar o caso de um
paciente com flegmasia cerulea dolens como manifestagéo inicial da sindrome da
compressd@o da veia iliaca. Relato de caso: Paciente feminina de 33 anos, obesa e
tabagista, procura atendimento apresentando edema do membro inferior esquerdo
associado a cianose e hipoestesia com cerca de 18h de evolugéo, quadro precedido por 36h
de dor lombar. Realizada angioTC que evidenciou extensa trombose do segmento iliaco-
femoral esquerdo associada & SCVI. Realizada trombectomia mecanica iliaco-femoral com
cateter de Fogarty n° 5 associada a trombdlise quimica mediante infusdo loco-regional
de 10mg de alteplase em carater de urgéncia com remogdo de grande quantidade de
trombos e restabelecimento da permeabilidade do eixo. Realizadas fasciotomias em coxa
e perna para descompressao dos compartimentos musculares. Evolugdo com expressiva
melhora da perfusdo e do edema do membro, sendo a paciente mantida sob heparinizagédo
sistémica. Realizada venografia no 2° P.O. que confirmou estenose >50% na VICE, sendo
entdo paciente submetida nesse momento a angioplastia com implante primario de stents
auto-expansiveis 12x60mm (Zilver Flex - Cook Medical)(02 unidades) implantados desde
a transigao iliaco-femoral até a veia iliaca comum com resultado angiografico adequado. A
paciente apresentou étima evolugéo pds-operatdria e recebeu alta hospitalar anticoagulada
com rivaroxabana 20mg. Ecodoppler de controle em 12 meses demonstrou perviedade
dos stents e auséncia de trombos residuais. Conclusdo: FCD é complicagdo incomum e
grave da TVP. Sua identificagao e intervengédo precoce séo fundamentais para salvamento
do membro. N&o existem protocolos estabelecidos para seu tratamento, mas s&o opgéo
descritas a trombdlise dirigida por cateter, a trombectomia percutanea e a trombectomia
cirtrgica. Anticoagulagéo inicial é indicada para prevengdo da progressdo da trombose.
A indisponibilidade de uma sala de hemodinamica ou sala hibrida ndo devem retardar o
tratamento, podendo o tratamento da compresséo ser realizado em um segundo momento.
Palavras-chave: flegmasia, compresséo, trombectomia, veia.
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Morbimortalidade intra-hospitalar em pacientes submetidos a angioplastia
coronariana primaria conforme tipo de stent farmacolégico

PEDRO HENRIQUE TORRES TIETZ, LETICIA VIEIRA SENGER, MARCIA
MOURA SCHMIDT e ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS.

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

Fundamento: O uso de stents eluidores de drogas (DES) no tratamento de pacientes
com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) mostrou grande reducgéo na taxa de eventos adversos cardiovasculares
(MACE). Dentre as diversas opgdes de DES, com liberagédo de diferentes farmacos, o
Inspiron® tem hastes finas, polimero bioabsorvivel e é fabricado no Brasil. Objetivo:
O objetivo deste estudo é comparar, por meio da taxa de MACE, a efetividade do
Inspiron® com outros DES em pacientes submetidos a angioplastia transluminal
percutanea (ACTP) primaria, no contexto intra-hospitalar. Métodos: Foram incluidos
399 pacientes atendidos no Instituto de Cardiologia em 2020. Os critérios de inclusdo
foram: pacientes submetidos a ACTP por IAMCSST com delta t <12h. Os pacientes
foram divididos em 2 grupos baseado no tipo de stent utilizado no procedimento:
Inspiron® vs outras plataformas. As informagdes foram colhidas a partir dos prontuarios
eletrénicos dos pacientes. Obito, acidente vascular cerebral (AVC) e reinfarto foram os
eventos considerados como MACE. A andlise estatistica foi feita por meio de Teste
Qui-quadrado de Pearson utilizando o software IBM SPSS. Resultados: O grupo
Inspiron® foi composto por 303 pacientes, 218 homens (75,9%) e 96 mulheres (24,1%).
Os principais fatores de risco para doenga coronariana (histéria familiar, dislipidemia,
tabagismo, diabetes e hipertensao arterial sistémica), bem como as caracteristicas
angiograficas (nimero de vasos lesionados, presenca de lesdo no tronco da coronaria
esquerda, etc.), dos dois grupos foram similares e nao apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (p >0,05). A taxa de MACE intra-hospitalar foi de 7,3%
no grupo Inspiron® e de 10,4% no grupo nao Inspiron® (p = 0,326), também de forma
néo significativa lusdo: A partir dos resultados, percebe-se que
o uso do stent nacional Inspiron®, no contexto intra-hospitalar, se mostrou eficiente e
n&o inferior aos outros DES, que sao produzidos fora do pais. Assim, mais estudos
analisando especialmente os desfechos a longo prazo sdo necessarios para elucidar
melhor essa comparagao necessaria entre os diversos tipos de stents farmacoldgicos.
Palavras-chave: angioplastia, stent, infarto agudo do miocardio.
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Analise do numero de internagdes relacionadas a IAM na faixa etaria de 20-29
anos no periodo de 2017-2019 no Brasil

EMANUELLA LARA TARZO DE MEDINA COELI, ALEXANDRE PERIN DECOL,
CAROLINA ANDREATTA GOTTSCHALL, ERIC SEIJI KANAI, GEORGIA
MARQUES JARDIM, HELENA GUEDES DA ROCHA, PEDRO DUTRA BATISTA,
PEDRO HENRIQUE TORRES TIETZ e VITOR AGNE MAGNUS.

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

Fundamento: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de morte no
Brasil, visto que foi responsavel por 93.760 dbitos em 2021, segundo dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). O perfil epidemioldgico caracteristico do
IAM ¢é o pacientes mais velhos e com diversos fatores de risco, tais como tabagismo,
dislipidemia e diabetes. Contudo, o IAM também pode ocorrer em jovens por diversas
causas nao tdo bem esclarecidas. Sob essa dtica, o presente estudo verifica um
aumento no numero de internagdes por essa condigdo em pacientes na faixa etaria
de 20 - 29 anos, no Brasil. Objetivo: Avaliar o aumento do nimero de internagdes
relacionadas a IAM na faixa etaria de 20 a 29 anos no Brasil no periodo de 2017
a 2019. Delineamento e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal descritivo a
partir de dados secundarios da plataforma DATASUS do periodo entre 2017 e 2019.
Os dados sé@o referentes a populagéo brasileira na faixa etaria de 20 a 29 anos. O
desfecho analisado foi o numero de internagdes relacionadas a IAM. Resultados: O
numero de internagdes por IAM no ano de 2019 para pacientes na faixa etaria de 20-
29 anos no Brasil foi de 848, havendo aumento de 14,74% e 24,70% nesse nuimero
em comparagdo com 2018 (739) e 2017 (680), respectivamente. Conclusdo: Dessa
forma, é evidente o aumento do nimero de internacdes relacionadas a IAM na faixa
etaria de 20-29 anos no periodo de 2017 a 2019 no Brasil. Os motivos para isso sdo
discutiveis, visto que o aumento pode estar relacionado a inimeros fatores como o
tabagismo, dislipidemia, diabetes e inclusive pelo uso de cocaina. Assim, destaca-se
a necessidade de novos estudos que possam elucidar as possiveis causas. Palavras-
chave: infarto, miocardio, internagdes.
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Numero de internagdes relacionadas a doengas do aparelho circulatério na faixa
etaria de 10-19 anos no periodo de 2019-2021

ERIC SEIJI KANAI, ALEXANDRE PERIN DECOL, CAROLINA FEIJO BOMBANA,
CAROLINA GUIMARAES HERZOG, GEORGIA MARQUES JARDIM, GRASIELE
DO AMARAL MARTINS, HELENA GUEDES DA ROCHA, MARCO ANTONIO
VINCIPROVA DALL'AGNESE e VITOR AGNE MAGNUS.

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

Fundamento: Individuos com doencas do aparelho circulatério sdo mais propensos a
hospitalizagdo, uma vez considerando efeitos pelo uso de farmacos, comprometimento
funcional e ocorréncia de comorbidades. As doencgas cardiovasculares representam
importantes causas de internagdo e 6bitos em criangas e adolescentes, uma vez
a escolha dessa faixa etéria - essa que em grande parte ficou isolada em casa em
virtude da eclosao da pandemia de COVID-19 em 2020, em decorréncia da qual houve
a reestruturagéo dos protocolos assistenciais. Objetivo: Analisar e comparar o nimero
de internagdes por doencas cardiovasculares de pacientes entre 10 e 19 anos no
periodo de 2019 a 2021, testando a hipdtese de que esse teria reduzido com a eclosédo
do periodo pandémico. Delineamento e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal
descritivo a partir de dados secundarios da plataforma DATASUS do periodo entre
2019 e 2021. Os dados sédo referentes a populagéo brasileira. A variavel analisada foi
morbidade hospitalar isolada nos anos do periodo estudado. Resultados: Observa-
se que em 2019 houve um total de 11.552 internagdes relacionadas a doengas do
aparelho circulatério em individuos na faixa etaria entre 10 e 19 anos no Brasil. Em
2021, o numero de internagdes pelo mesmo motivo foi de 8.783, observando-se
uma diminuigdo de 2.769, o que equivale a 23,97% menos internagdes relacionadas
a doengas do aparelho circulatério no Brasil em uma faixa temporal de dois anos.
Conclusao: Presume-se que a redugéo das taxas de internagéo hospitalar por doengas
do aparelho circulatério esteja associada a emergéncia social decorrente do contexto
pandémico. Acredita-se que a reestruturagdo dos protocolos assistenciais possam
ter incidido sobre a manutencdo dos tratamentos destas patologias, favorecendo
quadros de agravo. Além disso, a comparagao feita com o ano de 2019, que revela a
redugdo do nimero de internagdes nessa faixa etaria, podera esclarecer e confirmar
hipéteses acerca de condutas em saide, como também em reorientar as condutas de
internagdes. Palavras-chave: internagdes, doengas, pandemia, COVID-19.

Ascending thoracic aneurysm without defined etiology: a case report

MARILIA OBERTO DA SILVA GOBBO, BERNARDO FAY AVILA, LUCAS GABRIEL
RODRIGUES, NATALIA DONATI POLESELLO e JOAO CARLOS VIEIRA DA
COSTA GUARAGNA.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Divina Providéncia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Background: An aortic aneurysm is a weakening process of the vessel that
can lead to dilation of the artery. Advanced age, male sex, smoke, hypertension,
atherosclerosis, Marfan syndrome, and bicuspid aortic valve are risk factors for this
disease. Aneurysms in the thoracic aorta (TAA) are generally asymptomatic, until
dissection or rupture; most of them are discovered incidentally by imaging exams.
The most common symptoms are intense and sudden chest pain irradiating to the
jaw, neck, or back, shortness of breath, trouble swallowing, and hoarseness. This is a
medical emergency and requires immediate repair by surgery. Objective: We report a
case of ascending thoracic aneurysm in a patient without risk factors and discuss its
surgical management. Methods: Case report. Case report: A 45-year-old male has
had an aortic root dilatation since the age of 28. In 2003, ultrasound results indicated
an aortic ectasia of 4.2cm. An angiography CT from 2021 revealed an increase in the
dimensions of the aorta, which measured 5.4 x 5.2cm in the major axes and had a
sinotubular junction of 3.6 x 4.0cm. The patient did not present signs or symptoms. He
exercised regularly and had no history of diabetes mellitus, hypertension, autoimmune
diseases, Marfan/Marfan-like syndrome, collagen diseases, or bicuspid valve. His
father was born with a patent foramen ovale and had paroxysmal atrial fibrillation. On
March 16th, 2022, the patient underwent a cardiothoracic surgery, in which the Bentall
and De Bono procedure was performed. A number 27 mechanical valved tube with
metallic prosthesis was placed on the ventricular face using a 2-0 Ethibond suture.
The coronary Ostia was reimplanted with a 5-0 Prolene suture and reinforcement with
inorganic felt strips. The distal anastomosis between the Dracon tube and the aorta
was made using a 4-0 Prolene suture and reinforcement with inorganic felt strips. The
cardiopulmonary bypass time was 118 minutes and the aortic artery clamping time
was 85 minutes. The intervention was successful, and after the procedure, he was
transferred to the ICU, where he fully recovered. Conclusion: Therefore, this is an
important report, because the patient is relatively young and has no risk factors, despite
his family history of congenital heart disease. These characteristics make this case
peculiar since they are different from what is commonly observed in patients with TAA.
Key words: aortic disease, aortic root aneurysm, vascular surgical procedure.
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IAMSSST por obstrugdo coronariana embdlica ventricular

MILENA PRIGOL DALFOVO, RAFAEL MASSUTI, BIBIANA GUIMARAES MAGGI
e MARCELO SABEDOTTI.

Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Trombo de ventriculo esquerdo é uma complicagdo comum pés-infarto
agudo do miocardio, principalmente previamente a instituicdo da terapia de reperfusdo
precoce, é muitas vezes associado com tromboembolismo sistémico. A triade de
Virchow, com hipercoagulabilidade, lesdo endotelial e estase sanguinea auxilia na
explicagdo da fisiopatologia da formagédo do trombo na camara cardiaca. Conforme
McCarthy CP et al (JAMA Cardiol. 2018;3(7):642-649), a ressonancia magnética
é o exame padrdo-ouro para o diagnostico, entretanto, devido ao maior acesso, a
ecocardiografia transtoracica pode ser utilizada para rastreio em pacientes com
fatores de risco. A presenca de trombo de ventriculo esquerdo é associada a um risco
elevado de morte, acidente vascular cerebral e infarto do miocardio. Objetivo: Discutir
o manejo de obstrugdes coronarianas embodlicas por trombo ventricular. Relato de
caso: Paciente feminina, 38 anos, insuficiéncia cardiaca prévia, etiologia ndo definida,
é transferida com histérico de dispneia e dor toracica ha 3 dias. Diagnosticada
previamente com IAMSSST, associado com BRE. Na chegada, hipotensa, com
necessidade de droga vasoativa e inotropico e crepitantes em bases pulmonares.
Encaminhada para angiografia de coronarias, evidenciado artéria coronaria direita
ocluida no tergo médio, aspecto de embolizagéo coronariana. Realizada recanalizagdo
coronariana com aspiragao de trombos embolizados para coronaria direita. Ecografia
transtoracica evidencia imagem hiperecogénica no interior da cavidade ventricular
esquerda medindo 5,0cmx3,0cm, na parede septal aos segmentos apicais, compativel
com trombo, além de miocardiopatia dilatada, disfungéo sistélica grave, dilatagdo
do atrio esquerdo e camaras direitas,disfuncdo sistélica do ventriculo direito e
insuficiéncia tricispide grave com hipertensdo pulmonar. A ressonancia magnética
indica presenca de fibrose miocéardica de padrao isquémico na parede inferior e no
segmento inferosseptal basal do ventriculo esquerdo, com fibrose em 14% e trombo
no interior do ventriculo esquerdo aderido a face anterior e anterosseptal mediobasal.
Paciente recebeu alta hospitalar apos otimizagdo de medicagdes e estabilizagdo e
encaminhamento para ambulatério de especialidade. Conclusao: Devido a incerteza
no diagnostico, auséncia de protocolo definido para profilaxia e tratamento da
condigdo, ressaltamos a importancia da discussdo sobre manejo da condigéo clinica.
Palavras-chave: trombo, infarto, isquemia.

Tendéncia temporal, mortalidade hospitalar e custo das internagées por infarto
agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca na regiao sul do Brasil: uma analise
de duas décadas (2001-2021)

LARISSA LUMA TOMASI FEBRAS e JAQUELINE EILERT FAGUNDES.

Instituto de Cardiologia, Fundagao Universitaria de Cardiologia, IC-FUC, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, anualmente 72% das mortes resultam de doencgas cronicas
néo transmissiveis, sendo 30% devido as doengas cardiovasculares. A caracterizagao
das tendéncias temporais e suas caracteristicas sdo importantes para a satide publica.
Objetivo: Descrever a tendéncia temporal, a taxa de mortalidade hospitalar e o custo
das internagdes dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) nas ultimas duas décadas no Brasil. Delineamento e Métodos:
Estudo epidemiolégico, de série histérica e distribuicdo espago-geografica, das
internagdes hospitalares por IC e IAM, de 2001 a 2021, na regido Sul do Brasil. A
coleta dos dados ocorreu na base de dados DATASUS. Resultados: Houve um total
de 1.175.952 internagdes por IC, sendo o Parana (PR) o estado com maior nimero
de casos (43%) e com predominio do sexo feminino (53,49%). Em relagéo a faixa
etéria, 76,69% corresponderam a idade acima de 60 anos, sendo 30,04% entre 70 a
79 anos. Quanto a taxa de mortalidade da IC nota-se um aumento em média de 7,16%
e um aumento no custo médio de 363,90%, no ano de 2021 quando comparado a
2001. Na comparagao entre custo de internagdo e mortalidade destaca-se que esta
é significativamente menor quando se investe mais nas internagdes (p<0,0001). A
maior taxa de mortalidade no ano de 2021 foi no estado de Santa Catarina. Quanto
ao IAM, houveram 355.573 internagdes, sendo 44,42% no Rio Grande do Sul. O sexo
masculino, ao contrario da IC, foi o mais prevalente (63,45%). A faixa etaria de 50 a 79
anos correspondeu a 74,38%, sendo 28,70% de 60 a 69 anos. A taxa de mortalidade do
|AM reduziu em 6,3%, e o custo das internagdes apresentou um aumento de 488,78%
em 2021 quando comparados a 2001. Na comparagdo entre custo de internagédo e
mortalidade a doenga segue o mesmo padrao da IC (p<0,0001). A mortalidade mais
expressiva no ano de 2021 foi no estado do PR. Conclus&o: Observou-se uma maior
prevaléncia de internagdes no sexo feminino por IC e no sexo masculino por IAM e
um crescimento significativo no custo das internagées quando comparado 2021 em
relagéo a 2001 nas duas doengas. Houve aumento na mortalidade por IC, sobretudo a
partir de 2020, enquanto por IAM reduziu. Encontrou-se uma redugéo na mortalidade
nos anos em que o Estado investiu mais nas internagdes. A andlise dos demais
resultados permitird ampliar o conhecimento acerca do perfil clinico e da mortalidade
aliado a carga econémica dessas doengas. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocardio, epidemiologia, Enfermagem.
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Fechamento percutaneo de comunicagdo interatrial com anatomia complexa:
relato de dois casos clinicos

TIAGO BARTZEN PEREIA, FABIO CANELLAS MOREIRA, EDUARDO MENTI,
CARLO BENATTI PILLA, VALTER CORREIA DE LIMA, KARINE RIZZOTO e
ANDRESSA DAGA.

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

Fundamento: Comunicagao interatrial (CIA) tem prevaléncia estimada em 1,6/1.000
nascidos vivos, o que representa 15% das cardiopatias congénitas. A apresentagéo
mais comum, com aproximadamente 70 a 90% dos casos, € a do tipo Ostium secundum
(OS). Este defeito do septo atrial (DSA) esta localizado na regido da fossa ovalis e
pode ter diversos tamanhos e formatos. A maioria € Unica, mas pode ser multipla ou
fenestrada. A repercussdo hemodinamica é varidvel e as principais indicagbes de
fechamento sdo a sobrecarga ventricular direita e a suspeita de embolia paradoxal.
Devido a relevante prevaléncia da patologia, nos ultimos anos temos observado o
aumento do numero de indicagbes de fechamento com dispositivos de oclusdo
percutanea (DOP), os quais diminuiram a morbidade dos procedimentos cirlirgicos
convencionais. Com o avango da técnica, os casos anteriormente considerados com
anatomia desfavoravel comegaram a ser abordados também de forma percutanea.
DSA muiltiplos representam aproximadamente 10% do total de casos, Wang, Z et
al. (Frontiers in Cardiovascular Medicine,2021;v.8,p.628322). Objetivo: Demonstrar
dois casos clinicos de Comunicagéo interatrial tipo Ostium secundum multiplas com
anatomia complexa para abordagem com dispositivos de oclusdo percutanea que
foram amplamente discutidos e obtiveram desfecho favoravel com o uso do oclusor.
Relato de caso: Feminina, 15 anos, assintomatica, em avaliagéo para atividade fisica
de alta performance, realizou ecocardiograma transtoracico (ETT) e transesoféagico
(ETE) que demonstraram dois defeitos tipo OS com margens exiguas e didmetros
aproximados de 1,8cm e 1,3cm cada. Caso 2: Masculino, 17 anos, referindo cansago
aos esforgos, realizou ETT e ETE que demonstraram muiltiplos defeitos tipo OS,
sendo o mais inferior em contiguidade ao dstio do seio venoso coronario. Os maiores
defeitos tinham aproximadamente 1,1cm e 0,6cm de didametros. Ambos os casos foram
discutidos com Heart Team do hospital e foi optado pelo tratamento com DOP CERA
FLEX 28mm e 35mm, respectivamente, guiados por ETE 3D. Conclusédo: Diante do
avango dos DOP, do aumento do nimero de casos disponiveis para implante e da
ampliagdo da curva de aprendizagem das equipes de hemodinamica com a tecnologia,
podemos ver um novo horizonte de seguras indicagdes de fechamento de DSA tipo
0OS. O fato de ser Unico ou multiplo ndo diminuiu o beneficio da indicagéo percutanea
neste centro de referéncia. Palavras-chave: comunicagéo interatrial multipla, defeito do
septo atrial, dispositivos de oclusao percutanea, ostium secundum, ecocardiograma.

Diagnéstico e corregdo de estenose infundibular por resseccao de tecido: relato
de caso

ERIC SEIJI KANAI, CAROLINA FEIJO BOMBANA, LETICIA VIEIRA SENGER,
GRASIELE DO AMARAL SANTOS, EMANUELLA LARA TARZO DE MEDINA
COELI, HELENA GUEDES DA ROCHA, MARCO ANTONIO VINCIPROVA
DALL'AGNESE, VITOR AGNE MAGNUS e IURI SCHWAAB.

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

Fundamento: A estenose infundibular ¢ uma cardiopatia predominantemente
congénita que é caracterizada pelo estreitamento da via de saida pulmonar logo abaixo
da valva pulmonar. Hemodinamicamente, essa obstrugao leva a uma pressao elevada
intracavitaria direita. A condi¢do pode causar dispneia aos esforgos e arritmias, além
de poder ocasionar hipertrofia do ventriculo direito e regurgitagao trictispide. Objetivo:
Descrever um caso de uma paciente admitida em hospital de Porto Alegre com uma
patologia congénita com quadro isolado considerado raro, cujo diagndstico tardio foi
realizado devido a novos sintomas por agravamento de quadro. Relato de caso:
Paciente V.M.Z, sexo feminino, branca, 55 anos, procurou atendimento ambulatorial
no Institudo de Cardiologia de Porto Alegre em 2019 para a investigacdo de um
sopro presente desde a infancia. Veio a consulta portando ecocardiografia realizada
em cidade de origem com diagnéstico de estenose infundibular. Foi indicada para
corregdo cirlrgica, entretanto ndo quis realizar o procedimento. Em 2022, retornou ao
hospital com dispneia aos pequenos esforcos (NYHA Ill) e uma nova ecocardiografia
que revelou fluxo sistélico turbulento e um gradiente pulmonar maximo VD-AP de
123mmHg e médio de 72mmHg, além de hipertrofia do ventriculo direito. Seguiu
em internacdo eletiva para corregdo de estenose subvalvar pulmonar. Na corregéo
cirurgica, realizou-se a ressec¢do de tecido fibromuscular em regido infundibular
de via de saida do ventriculo direito, seguido de lavagem de cavidade e inspegédo
de valvula pulmonar de aspecto normal. Nao houve intercorréncias durante o pés-
operatorio. Concluséo: Este relato de caso ilustra um subtipo de cardiopatia congénita
pouco encontrada na literatura, cujo diagnéstico foi realizado em decorréncia de novos
sintomas, que fizeram a paciente retornar a investigagéo clinica. Sua detecgéo e a
intervencdo determinaram um prognéstico favoravel para o quadro. Palavras-chave:
estenose, raro, cardiopatia.
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Qualidade assistencial: tempo porta-baldo no servigo de Emergéncia

AUGUSTO BAISCH DE SOUZA, SIDICLEI MACHADO CARVALHO e TIAGO
CLARO MAURER.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares s&o a principal causa de morte no mundo,
representando aproximadamente 31% de todos os obitos. Dentre elas, o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) apresenta os maiores indices de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. A dor toracica, apresentada como uma dor subita sob a por¢do
do esterno, constante e construtiva, podendo ou no irradiar para outras partes do
corpo, especialmente no braco esquerdo, € um dos principais sintomas associados
ao |IAM. Objetivo: Avaliar a assisténcia intra-hospitalar, no servico de urgéncia e
emergéncia, ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda em um Hospital Privado.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo com andlise quantitativa.
No periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021. Foram analisados bancos de
dados e prontuarios de pacientes com protocolos de infarto agudo do miocardio (IAM)
com supra do segmento ST. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Educagdo e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, sob o nimero
3.255.989. Resultados: A amostra foi composta por 37 pacientes, sendo analisado o
perfil epidemioldgico, caracteristicas dos sintomas relatados e o tempo entre as etapas
do protocolo, do inicio dos sintomas até a transferéncia do paciente para o servigo
de hemodinamica. Como resultado foi observado que a idade média foi 67,51 anos,
variando de 30 a 94 anos, com predominio do sexo masculino (67,57%). O tempo
médio porta-ecg foi de 4 minutos e 16 segundos, o tempo médio porta ecg-laudo foi de
1 minuto e 06 segundos, o tempo médio porta-guia foi de 54 minutos e 42 segundos,
dentro preconizado pela diretrizes internacionais. A principal queixa relatada pelos
pacientes foi a dor toracica (59,46%), seguida da queixa de dor epigastrica (18,92%),
apresentando a caracteristica da dor, como: dor do tipo aperto (53,57%), queimagéo
(39,29%) e pressao (7,14%). Dos pacientes em estudo, 93,70% procuraram o servigo
de emergéncia com o tempo de inicio de sintomas menor que 24 horas. Conclusao:
A utilizagdo dos protocolos assistenciais ¢ de suma importancia para unificagdo da
pratica, melhor eficacia no tratamento, menor tempo de espera do paciente e melhora
dos indicadores apresentados no artigo. Palavras-chave: doencas cardiovasculares,
angioplastia coronaria com baldo, sindrome coronariana aguda, infarto do miocardio,
protocolos clinicos, qualidade da assisténcia a saude.

Impacto do aplicativo HiperCross na melhora da pressao arterial de hipertensos
em um ambulatério

ANA PAULA PAZ REIS, PATRICK PANTOJA, LILIANA FORTINI CAVALHEIRO
BOLL, SILVIA GOLDMEIER e BRUNA EIBEL.

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

Fundamento: A alta prevaléncia da HAS esta relacionada a falta de conscientizagédo
e desconhecimento da doenga. Programas de educagéo apresentam bons resultados
para o controle da PA. Um sistema interativo de telefonia mével pode apoiar o
autogerenciamento da HAS. Os Aplicativos (App) tem sua qualidade por meio de
tecnologias. Em 2018 foi desenvolvido o App HiperCross, que funciona em plataformas
Android e iOS. Permitiu a execugdo de tarefas simples, com a oportunidade de se
conectar com o pesquisador e de esclarecer duvidas, auxiliando o gerenciamento
da HAS e a promogao de saude. Objetivo: Avaliar o efeito do aplicativo HiperCross
no controle e redugdo da pressao arterial em pacientes hipertensos atendidos em
um ambulatério. Deli e Métodos: Ensaio clinico randomizado (ECR),
realizado no ambulatério SUS do Instituto de Cardiologia da Fundagao Universitaria
de Cardiologia (IC/FUC) do Rio Grande do Sul, RS com pacientes hipertensos,
randomizados aleatoriamente em dois grupos: intervengdo (uso App Hiper-cross)
e grupo controle (sem App), e acompanhados por 3 meses. Todos os pacientes
receberam treinamento para verificagdo da PA em casa, a Automedida da PA (AMPA),
conforme a DBHA, com uso de equipamento digital préprio. A implementagéo do App
HiperCross, foi utilizado como um diario de acompanhamento ao tratamento, com
interagcéo em tempo real com a equipe multiprofissional. Resultados: Foram realizadas
as seguintes etapas para o uso do aplicativo HiperCross: dados de identificagao;
registro relacionado a alimentagéo, hidratagéo, eliminagdes, valor da PA e uso de
medicagdes; patologias cardiolégicas; medicamentos; dicas para o cuidador; clinicas
e farmacias; exames. Os feedbacks gerados eram exibidos na forma de mensagens
dentro do sistema, o que auxiliava os pacientes no acompanhamento e orientagéo.
Foram incluidos 44 pacientes. A média de idade foi de 63,72+22 anos, sem diferenca
entre o sexo. A média de IMC foi de 30,09kg/m?, 17 participantes (38,64%) possuem
DM, 18 (40,91%) possuem Dislipidemia. O grupo intervengéo apresentou redugao
significativa da pressao arterial sistélica (PAS). A Press&o Arterial Diastélica (PAD) no
grupo intervengdo também apresentou redugéo nos valores quando comparado ao
grupo controle. Conclusdo: O App HiperCross possui uma interface simples, podendo
ser utilizado por um maior numero de hipertensos. O uso do App contribuiu na redugdo
da PA dos pacientes acompanhados. Palavras-chave: hipertenséo arterial sistémica,
software, doenca cardiovascular.

21229

Espiritualidade organizacional através de um grupo virtual de comunicagéo e
educagao corporativa

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, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A educacgéo para a espiritualidade € um desafio para a educagéo
corporativa. Existe a necessidade de programas hospitalares de treinamento em
espiritualidade e religiosidade (Arq. Bras. Cardiol.2019;113(4):787-891). Objetivo:
Disponibilizar o conhecimento da espiritualidade para a integralidade do cuidado,
através da estruturagéo de uma forma de comunicagéo virtual e participativa. Métodos:
Aintervengao educativa foi baseada no modelo de educacéo de Paulo Freire, insere-
se na metodologia através de seus cinco principios: saber ouvir; desmontar a visdo
magica; humildade; entender a ingenuidade do outro; entender; viver pacientemente
impacientemente. Na etapa inicial em outubro de 2019 de organizagéo e do pensar
a validagdo de metodologias e contetdo, foi desenvolvido um projeto piloto com
enfermeiros, utilizando a metodologia da roda de conversa para abordar alguns dos
temas relacionados ao dia a dia do colaborador e suas relagdes, bem como sobre que
préaticas espirituais que cada participante entendia ser importante no enfrentamento
de situagdes no ambiente de trabalho. Apés essa etapa e considerando a restricdo
de encontros presenciais buscou-se utilizar a ferramenta online da Microsoft chamada
Workplace®, de acesso a todos os colaboradores. Um grupo virtual foi direcionado
especificamente para esse tema, chamado Momento do Siléncio. Os temas educativos
foram elaborados e organizados de modo que pudessem ser postados em forma de
artigos, videos, entrevistas, frases reflexivas, comentarios e transmisséo de arquivos
multimidia curtos, podendo ser ouvidos a qualquer hora, durante a jornada de trabalho
e fora dela. Resultados: Foi desenvolvida uma identidade visual prépria para o grupo
virtual com apoio do marketing e apoio da gestédo de pessoas, protocolo de orientagdes
para postagens, acesso de mais de 3000 colaboradores com visualizagdo em média
de 800 colaboradores. Conclusado: As metodologias podem ser adaptadas a qualquer
tema mesmo os mais reflexivos, mas entende-se que essa € uma primeira etapa de
uma educagao corporativa continuada sobre o tema. Palavras-chave: espiritualidade,
enfermagem, educag&o corporativa.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.3):1-53

43



Enfermagem - Apresentagao Melhores Posteres




O,

TEMAS LIVRES - 12/08/2022
< ENFERMAGEM - APRESENTACAO MELHORES POSTERES

21102

21106

Cardiotoxicidade dos quimioterapicos: uma revisdo narrativa
ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO e ANALICIA COUTO LINDEN.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Nas ultimas décadas, os tratamentos antineoplasicos tém avangado
de forma drastica e melhoraram significativamente o progndstico dos pacientes
oncolégicos. Entretanto, o uso continuo dos agentes quimioterdpicos na pratica
clinica é capaz de causar controvérsias, devido aos seus potenciais efeitos adversos
ao nivel cardiovascular nos pacientes tratados que enfrentam a doenga oncolégica.
Objetivo: Identificar na produgdo cientifica as estratégias que reduzem os efeitos
cardiotoxicos dos quimioterdpicos. Métodos: Revisdo narrativa, cuja coleta de
dados foi através da consulta de bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saide da Bireme (BVS), Medical Literatura and
Retrieval System onLine (Medline) e National Library of Medicine (PubMed). Utilizou-
se descritores com a combinagdo de Cardio-oncologia, Cardiologia, Oncologia,
Enfermagem. Foram incluidos periédicos publicados na integra, em portugués,
espanhol e inglés, de 2011 a 2021. Foram excluidos artigos que nao abordaram a
tematica do estudo, periodo diferente do determinado, teses, dissertagdes e outros
tipos de revisdo. Resultados: Foram utilizados 8 artigos, 1 livro e 1 diretriz, divididos
em duas tematicas: métodos ndo farmacolégicos e métodos farmacolégicos. Pode-
se identificar que o tipo de quimioterapico influencia na cardiotoxicidade, podendo a
escolha do medicamento, dose e frequéncia ser uma medida importante para evitar
os efeitos deletérios ao sistema cardiovascular. Além disso, existem métodos nao
farmacoldgicos que estdo ainda em fase de desenvolvimento e estudo, séo utilizados
de acordo com cada paciente e situagéo, entre eles a avaliagdo prévia do paciente, o
histérico familiar, atividade fisica, dieta com baixo teor de gordura saturada e restricdo
salina, evitar o consumo de alcool e tabaco e prevenir o sobrepeso/obesidade.
Conclusao: Evidenciou-se através dessa pesquisa que todo paciente em tratamento
oncoldgico deve ter acompanhamento da equipe multiprofissional, pois a maioria
dos quimioterapicos possui efeitos cardiotéxicos. Além disso, se faz necessario
desenvolver as medidas que auxiliam na redugéo da cardiotoxicidade gerada pelo
tratamento, sem que haja a necessidade da interrupgdo do uso de quimioterapicos.
Palavras-chave: cardio-oncologia, cardiologia, Enfermagem.

Guia de Enfermagem sobre a prevengao da cardi nos i em

tratamento quimioterapico

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO e ANALICIA COUTO LINDEN.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Nas Ultimas décadas, os tratamentos antineoplasicos tém avancado
de forma drastica e melhoraram significativamente o prognéstico dos pacientes
oncoldgicos. Entretanto, o uso continuo dos agentes quimioterapicos pode induzir a
efeitos cardiotdxicos. Por ser um assunto novo e com escassa literatura, é importante
que toda equipe multiprofissional tenha conhecimento em relagdo as medidas que
podem ser tomadas para minimizar a cardiotoxicidade desses farmacos. Objetivo:
Desenvolver um guia de orientagdes e intervengdes aos profissionais da Enfermagem
em relagdo ao paciente que faz uso de quimioterapicos cardiotéxicos. Métodos: Para
a elaboragédo do guia de orientagdes foi realizada uma revisdo narrativa, cuja coleta
de dados foi através da consulta de bases de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude da Bireme (BVS), Medical Literatura and Retrieval System
onlLine (Medline) e National Library of Medicine (PubMed). Utilizou-se descritores
com a combinag¢éo de Cardio-oncologia, Cardiologia, Oncologia, Enfermagem. Foram
incluidos periédicos publicados na integra, em portugués, espanhol e inglés, de 2011
a 2021. Foram excluidos artigos que n@o abordaram a tematica do estudo, periodo
diferente do determinado, teses, dissertagcdes e outros tipos de revisdo. Resultados:
Apés busca na literatura, foi construido o guia de orientagdes com os principais temas:
o que é cardio-oncologia, conceito de Cardiotoxicidade, principais quimioterapicos
que podem induzir a Cardiotoxicidade, medidas de prevencdo com métodos
farmacolégicos e ndo farmacolégicos e as referéncias utilizadas. O guia apresenta
cores claras e diversas figuras para ficar mais atrativo e didatico. A linguagem utiliza
termos técnicos por ser direcionado a equipe de Enfermagem. Conclusao: O Guia
é uma ferramenta pratica que pode ser utilizado por estudantes e profissionais da
area de Enfermagem, de forma a embasar cientificamente a assisténcia ao paciente
oncolégico em tratamento quimioterapico. Palavras-chave: guia, cardio-oncologia,
Enfermagem.
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K de interveng multif: de um time multiprofissional no paciente

com insuficiéncia cardiaca: experiéncia de um centro de exceléncia

DELECIR LEMES BITENCOURT, CASSIA CRISTINE DAMASIO DE LIMA,
BELISA MARIN ALVES, KARINA MARTINS, TATIANE MONTEIRO DOS SANTOS
FRANCISCO, FABIANA JOAQUIM DOS SANTOS, CARISI POLANCZYK e
ANDRIELE ABREU CASTRO.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O autocuidado nas doencgas crénicas esta relacionado ao bem-estar
fisico e psicoldgico, diminuicdo da morbimortalidade e reinternagdes hospitalares.
Objetivo: Proporcionar aos pacientes com ICC em relagédo ao autocuidado, reduzir
o tempo médio de permanéncia e reinternagdes hospitalares. Métodos: Em abr/17,
no Hospital Moinhos de Vento, hospital privado terciario, 540 leitos, constituiu-
se a equipe multiprofissional voltada a linha de cuidado da ICC. Fluxo inicia pela
emergéncia, por solicitagdo da equipe médica com item de prescrigao “Avaliagdo Time
de ICC” ou busca ativa dos atendimentos. Os pacientes sao visitados pelo enfermeiro
durante a internacgéo, este, explica o guia educativo e identifica as necessidades do
paciente. O estudo faz parte do programa de avaliagdo de desfecho clinico na ICC,
os pacientes entram no estudo voluntariamente a partir da aplicagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido no primeiro contato pos alta. Por se tratar de um
estudo de qualidade e melhoria assistencial o mesmo néo foi submetido ao Comité
de Etica como protocolo de intervengdo. Dados coletados no prontuario eletrnico,
contato telefénico e registrados no RedCap, compilados e analisados pelo software
SPSS® (23.0 version, Chicago, IL Statistical Package for the Social Sciences).
Expressos em média, desvio padrao e percentual. Resultados: Mediana de idade 83,0
(11Q: 75,0 - 89,0) anos, sexo masculino (52,1%) e cor de pele branca autodeclarada
(98,5%). Faixa etaria predominante 280 (63,5%) anos e ter zero, uma, duas e trés
ou mais comorbidades apresentaram frequéncias de 7%, 24,5%, 37,5% e 31%,
respectivamente. Comorbidades predominantes: hipertensdo (73,5%), fibrilagéo
atrial (42,7%), diabetes mellitus (31,8%), infarto agudo do miocardio (29,9%) doenca
renal (22,1%), doenga pulmonar (15,8%) e tabagismo (6,0%). Em 7 meses foram
identificados e notificados 111 pacientes, destes, 83 abordados, apresentando 74,7%
de efetividade. Acompanhamos a diferenga do tempo de internagéo através do DRG
mensal, desde out/21, reduzimos de 398,3% para 220,6%. A taxa de reinternagéo
em 30 dias apresentou melhora durante os meses acompanhados, 5,71% (out/21),
10,71% (nov/21), 14,29% (dez/21), 8,0% (jan/22), 0,0% (fev/22), 0,0% (mar/22) e
17,39% (abr/22). Concluséo: O trabalho direcionado por um time multiprofissional
especializado reduziu taxas de reinternagdes em 30 dias. Palavras-chave: insuficiéncia
cardiaca congestiva, autocuidado, equipe multidisciplinar.

Perfil epidemiolégico dos participantes adultos e idosos de uma agdo de
prevencao e combate a hipertensao arterial sistémica

RICARDO ZALLEWSKY, ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO, TATIANE
MONTEIRO DOS SANTOS FRANCISCO, BELISA MARIN ALVES, CASSIA
CRISTINE DAMASIO DE LIMA, FABIANA JOAQUIM DOS SANTOS e DELECIR
LEMES BITENCOURT.

Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte em
todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. A Hipertensao
Arterial € uma condigdo normalmente assintomatica, sendo um dos principais
fatores de risco para as DCVs. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos
participantes adultos e idosos de uma agéo de prevengdo e Combate a Hipertensédo
Arterial sistémica. Delineamento e Métodos: Estudo transversal com abordagem
quantitativa. A agdo ocorreu no Parcéo, cidade de Porto Alegre - RS no dia 24 de abril
de 2022 das 9 as 12hs. Os académicos de Enfermagem de uma faculdade privada
realizaram a aferigdo da presséo arterial através do método auscultatorio e coletaram
dados epidemiolégicos através de um instrumento impresso. Resultados: Foram
convidados a verificar a pressao arterial o total de 166 participantes com idade de 18
a 87 anos. A média de idade foi de 56,7+17,9 anos, o sexo feminino foi mais frequente
(60,2%) e a cor de pele branca autodeclarada foi predominante (91%). Relataram
histérico prévio de hipertenséo arterial (37,3%), indice de massa corporal, mediana
24,4 (11Q 22,8 - 27,1). Além disso, a pressdo sistélica em mmHg, mediana 120,0 (IIQ
111,7 - 130,0) e a pressédo diastélica em mmHg, mediana 80,0 (1IQ 70,0 - 82,0). A
presséo sistdlica igual ou acima de 140mmHg em 17,4% dos participantes e pressao
diastdlica acima ou igual a 90mmHg em 21,6%. Concluséo: O perfil epidemiolégico
dos participantes demonstra grande variabilidade de idades e valores da pressao
arterial, apresentando um percentual pequeno de valores alterados. Palavras-chave:
enfermagem, hipertens&o arterial sistémica, perfil.
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Avaliagdo do escore indice hemodinamico agudo (IHA) como preditor de
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada em
um servigo de emergéncia

JASSEANE DE BORBA SPARREMBERGER VITT, JESSICA MASCHIO e ELLEN
HETTWER MAGEDANZ.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, que
pode ser causada por comprometimento estrutural/funcional do coragéo, resultando
na incapacidade de suprir necessidades metabdlicas e tissulares do organismo. As
internagdes hospitalares por consequéncia do seu agravamento sao frequentes, sendo
a hospitalizagdo um preditivo de mortalidade, com isso, percebe-se a necessidade de
utilizagéo de escores preditores de complicagdes (Arq Brasil Cardiol, 2021). O indice
Hemodinamico Agudo (IHA) é um fator progndstico independente de mortalidade
intra-hospitalar, sendo um parametro facil por meio da verificagdo dos sinais vitais.
Objetivo: Avaliar o desempenho do IHA sob a mortalidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada. Delineamento e Métodos: Estudo
de coorte retrospectivo que incluiu pacientes com IC descompensada, admitidos
na emergéncia de um hospital no sul do Brasil, entre janeiro de 2009 a dezembro
de 2011. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva e
apresentados como frequéncias, média e desvio padrdo. As varidveis quantitativas
foram calculadas através de teste paramétrico t-student, teste ndo paramétrico Mann-
Whitney ou por andlise de variancia. O estudo teve aprovagdo sob nimero CAAE
3.785.533. Resultados: Foram incluidos 423 pacientes, sendo que 324 dos pacientes
acompanhados no periodo de dez anos evoluiram para 6bito, o tempo mediano de
sobrevida foi de 3 anos, com sobrevida de 32,8% em 5 anos. No escore, 58,85%
dos pacientes com registro de 6bito obtiverem um IHA >4mmHg.bpm, propor¢do
também verificada nos individuos vivos (66,19%), entretanto, o maior nimero de
individuos falecidos encontrava-se entre IHA >2 e <4 mmHg.bpm (35,73%). Na analise
comparativa entre o IHA e PAS, observou-se boa correlagdo, entre as duas variaveis
(p <0,001). Conclusdo: Identificar um indice preditor de mortalidade em pacientes
com IC aguda descompensada mostra-se de extrema importancia, visto o resultado
significativo de obitos que essa comorbidade proporciona a curto prazo. Palavras-
chave: insuficiéncia cardiaca, indice hemodinamico agudo, sinais vitais.
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Avaliagdo do risco cardiovascular em mulheres hipertensas na menopausa
EMILY JUSTINIANO e ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em
mulheres ao redor do mundo e o periodo da menopausa é marcado pelo aumento
do risco cardiovascular. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular em mulheres
hipertensas na menopausa em ambulatério especializado. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva de margo de 2019 a margo de
2020 conduzido em um ambulatério especializado no sul do Brasil. Foram incluidas
mulheres com idade entre 45 e 65 anos, com no minimo um ano de amenorreia e com
diagnostico de hipertenséo. A avaliagdo do risco cardiovascular se deu pelo Escore
de Risco de Framingham. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 2.0. Os dados foram descritos
através de média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico para variaveis
continuas e de frequéncia e percentual para variaveis categoéricas. A correlagdo entre o
risco cardiovascular com as variaveis de interesse foi realizada através do coeficiente
de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido por p<0,05.
Resultados: A amostra foi composta por 25 mulheres, com idade média de 59+4 anos.
Média do IMC de 32+4kg/m?, pressao arterial sistélica média 127+15mmHg e pressao
arterial diastolica, 80+10mmHg. 59,1% da amostra apresentou risco cardiovascular
intermediario e este risco esteve estatisticamente associado com a presséo arterial
sistélica (p=0,034), pressdo arterial diastélica (p=0,037), colesterol total (p=0,050)
e LDL-C (p=0,016). Conclusdo: Os resultados permitem concluir que mulheres
hipertensas na menopausa possuem risco cardiovascular de nivel intermediario e que
este risco pode aumentar se associado a fatores de risco como colesterol elevado
e aumento da pressdo arterial. Palavras-chave: risco cardiovascular, menopausa,
hipertensao.

Primeiro caso de valve-in-valve em TAVI da regido sul brasileira

EMILY JUSTINIANO, REJANE REICH, JULIANA KRUGER, DULCE DAISE
GUIMARAES e PAOLA SEVERO ROMERO.

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

Fundamento: A estenose adrtica € a valvulopatia adquirida mais prevalente na
populagéo e apresenta elevada morbimortalidade. O implante transcateter de valvula
adrtica (TAVI) é um procedimento j& consolidado para o tratamento da estenose
sintomatica para pacientes considerados inoperaveis, de alto risco e intermediario risco
cirtrgico. Objetivo: Relatar o primeiro caso de implante de prétese baldo-expansivel
em prétese autoexpansivel degenerada realizado em hospital universitario na regido
sul do Brasil. Métodos: Relato de caso. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
86 anos, histéria de TAVI em 2012, internou com ecocardiograma evidenciando
prétese adrtica com estenose grave e insuficiéncia moderada, sendo optado por novo
TAVI (valve in valve). A equipe do laboratério de cateterismo realizou previamente
combinagdes com a equipe do bloco cirtrgico devido a possibilidade de conversao
para abordagem cirurgica. Além de alinhamentos com relagdo aos materiais, um time
elaborou estratégias para atendimento de intercorréncias. O procedimento foi realizado
sob anestesia geral, com acompanhamento de ecocardiograma transesoféagico. Foi
realizado implante de protese expandida por baldo, Sapien 3 23mm, dentro de protese
prévia, por puncdo em artéria femoral direita (introdutor 7 e 14 French) e artéria
femoral esquerda (introdutor 7 French). Passado introdutor 6 French em veia femoral
direita para marcapasso transvenoso e em artéria radial direita para cateterizagdo
de coronaria direita. A hemostasia foi realizada com dispositivo de encerramento
por sutura (Perclose) em artéria femoral direita e por compresséo nos demais locais
de acesso. Paciente transferida para unidade de terapia intensiva extubada e sem
vasopressor. O tempo de procedimento foi de 215 minutos e o tempo de sala foi de 337
minutos. Participaram do procedimento quatro especialidades médicas, enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem, técnico de radiologia, representante da protese,
além de perfusionista e instrumentador habilitado em cirurgia cardiaca presentes na
unidade. A paciente evoluiu de forma satisfatéria, recebeu alta hospitalar no décimo
dia pés-procedimento. Conclusado: Os enfermeiros aliados a um time de profissionais,
participaram ativamente na organizagdo de recursos materiais e da logistica delineada
para o atendimento de uma possivel abordagem cirtirgica. O procedimento apesar de
complexo transcorreu sem intercorréncias. Palavras-chave: estenose da valva adrtica,
planejamento de assisténcia ao paciente, substituicdo da valva adrtica transcateter.
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Cuidados de Enfermagem ao paciente em assisténcia por membrana de
oxigenacgao extracorpérea (ECMO): revisdo narrativa

NICHOLLAS COSTA ROSA, LARISSA LEAL FLORES e BRENDA DONAY.

Centro Universitario Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O ECMO é um dispositivo mecanico invasivo de insercdo percutanea
ou central, de uso temporario que realiza a circulagdo extracorpdrea, fornecendo
suporte cardiovascular, utilizado para fornecer assisténcia pulmonar e/ou cardiaca,
quando um ou ambos os 6rgdos estdo comprometidos. Objetivo: Identificar os
principais cuidados de Enfermagem no paciente submetido a terapia de ECMO.
Métodos: O presente estudo trata-se de um artigo de revisdo narrativa da literatura,
foram utilizados as palavras chave: Membrana de Oxigenagdo Extracorpdrea e
Cuidado de Enfermagem no Paciente com ECMO interligados pelo conectivo légico
booleano AND. Resultados: Foram selecionados 8 artigos para fazer parte do estudo.
Os principais cuidados de enfermagem ao paciente em ECMO s&o: conhecer os
fatores de risco e complicagbes possiveis, gerenciamento de circuitos, monitorizagao
de sangramentos e controle da anticoagulagdo, comunicagdo efetiva, presenca
continua junto ao paciente, paralelamente com apoio e cuidado a familia do paciente.
Conclusao: O enfermeiro possui papel central na assisténcia ao paciente em ECMO,
tanto para o reconhecimento de complica¢des relacionadas a esta terapia quanto para
aos cuidados especificos do paciente critico. A educagéo permanente dos enfermeiros
é uma importante ferramenta para qualificar a assisténcia destes pacientes. Palavras-
chave: membrana de oxigenagao extracorpérea, cuidado de enfermagem no paciente
com ECMO.

Processo de Enfermagem em pacientes atendidos por insuficiéncia cardiaca
descompensada: revisao integrativa

LARISSA LEAL FLORES, TIAGO VARGAS GREGIS, BRENDA GONCALVES
DONAY e NICHOLLAS COSTA ROSA.

Centro Universitario Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na
qual o coragdo esta com o seu funcionamento incapaz de atender as necessidades
metabdlicas tissulares por déficit ou falha em sua fungdo de bomba, ou pode fazé-
lo somente com elevadas pressdes de enchimento. O processo de enfermagem ao
paciente com IC descompensada, permeia a identificagdo precoce e compreensédo
das respostas dos pacientes aos problemas de salde reais e potenciais, facilitando a
escolha de intervengdes de enfermagem durante o atendimento inicial que esta precisa.
Objetivo: Analisar a literatura cientifica acerca do processo de enfermagem aplicado
em pacientes atendidos por insuficiéncia cardiaca descompensada. Delineamento e
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. Por meio das bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Scopus, Embase, Cinahl, BVS, Web of
Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, recrutaram-
se 73 publicagdes, das quais somente 07 compuseram a sintese do conhecimento.
Resultados: Os estudos incluidos em sua maioria eram transversais/quantitativos
(28,5%), revisdes integrativas (28,5%), estudo de atualizagdo e consenso (28,5%) e
estudo qualitativo (14,28%). As evidéncias foram sintetizadas em 3 eixos condutores:
(1) Diagnésticos, Resultados Intervengdes de enfermagem elegiveis a pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD), (2) taxonomias utilizadas e (3) contextos
utilizados. Os diagndsticos mais citados nos estudos foram especificamente quatro
deles: Excesso de volume de liquidos, risco para intolerancia a atividade, Troca de
gases prejudicada e Conhecimento Insuficiente. Conclusdo: A realizagdo deste
estudo permitiu agregar um corpo de conhecimento teérico que compreende quais sdo
os diagndsticos, resultados e cuidados de enfermagem mais utilizados na perspectiva
do paciente portador de insuficiéncia cardiaca descompensada. O principal resultado
do estudo € uma contribuicdo tedrica para a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem para pacientes com ICD. Contudo, torna-se necessario a realizagdo
de maior investigagdo, sob a forma de pesquisas de campo, para comprovagao
dos pressupostos tedricos apresentados como resultado da pesquisa bibliografica.
Palavras-chave: cuidados de enfermagem, insuficiéncia cardiaca, processo de
enfermagem, servicos médicos de emergéncia.
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Miocardite pés infecgao por COVID-19: revisdo narrativa

LARISSA LEAL FLORES, NICHOLLAS COSTA ROSA e BRENDA GONCALVES
DONAY.

Centro Universitario Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Em 2019, na regido de Wuhan, China, foram registrados casos
de sindromes respiratorias graves idiopaticas, posteriormente identificada sua
etiologia pelo virus SARS-CoV-2, chamado de COVID-19. Além do acometimento
da fungdo pulmonar, foram identificadas complicagdes como tromboembolismos,
acidente vascular cerebral (AVC) e eventos cardiolégicos. A miocardite, um desses
eventos, se trata de uma inflamagdo da camada do miocardio do coragéo, e pode
se manifestar secundaria a infecgdes por virus. Verifica-se que os pacientes com
COVID-19 que geralmente apresentam a forma mais grave da doenga, podem vir a
ter um comprometimento cardiovascular grave em virtude da miocardite. Objetivo:
Descrever os achados na literatura sobre a relagéo entre pacientes com miocardite
pos infeccdo por COVID-19. Delineamento e Métodos: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura. Buscou-se artigos disponiveis nas bases de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico, utilizados os descritores:
“Miocardite”, “COVID-19” “Enfermagem”, cruzados por meio do conector booleano
AND. Resultados: Foram selecionados 12 artigos para fazer parte do estudo. A
literatura sugere que a Covid-19 é uma patologia potencialmente grave, que pode
levar a injuria miocardica com varios espectros clinicos, incluindo miocardite aguda.
Conclusao: Até o momento, existem poucos dados clinicos sobre miocardite causada
por SARS-CoV-2, mas estima-se que até 7% das mortes relacionadas a Covid-19
estao relacionadas a miocardite. Palavras-chave: COVID-19 enfermagem, miocardite.

Perfil clinico e epidemiolégico do paciente com fibrilagao atrial assistido em uma
clinica privada do litoral norte gaticho

VERIDIANA RAMOS FERREIRA e DEBORA BIFFI.
Centro Universitario Cenecista de Osorio, Osorio, RS, BRASIL.

Fundamento: Em todo o mundo, a arritmia mais comum em adultos é a fibrilagédo
atrial. Estima-se que a prevaléncia dessa doenga seja de 2% a 4% da populagéo.
Séo consideradas fatores de risco para fibrilagdo atrial, idade avangada, hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, doenga
renal cronica, obesidade e apneia obstrutiva do sono. A fibrilagao atrial (FA) ¢ uma
taquiarritmia supraventricular em que a ativagéo elétrica atrial € anormal, fazendo com
que o atrio perca a capacidade de contragdo. Pode ser sintomatico ou assintomatico
e é dividido em cinco modos com base no desempenho, duragdo e resultado
espontaneo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi rastrear as caracteristicas clinicas
e epidemiolégicas de pacientes com fibrilagdo atrial na rede privada da cidade de
Osério. Métodos: O desenho da pesquisa € um estudo retrospectivo, descritivo
e analitico obtido de prontudrios de pacientes com diagndstico de fibrilagdo atrial
que tiveram acompanhamento em uma clinica médica, no municipio de Osério/RS.
Foi caracterizado aspectos epidemiolégicos e clinicos através da interpretagdo dos
resultados obtidos. Resultados: Foi identificado que a média de idade de pacientes
com FA foi de 74,1 anos, mulheres de etnia caucasiana. A maioria moradores de
Osorio, tendo a FA permanente como a mais incidente, seguida pela FA paroxistica.
As comorbidades associadas em maior nimero foram HAS, dislipidemias, diabetes
e AVE. O tratamento mais utilizado foram os DOACs, seguido pela anticoagulagado
convencional antagonista de vitamina K. A procura pelo primeiro atendimento foi
para check up, palpitagdes, dispneia e AVE, respectivamente. E por fim, as maiores
dificuldades encontradas foram méa adesdo medicamentosa e depressao. Conclusao:
Diante do exposto, é possivel identificar a importancia do enfermeiro , como membro
da equipe multidisciplinar e educador em saude, visto que os pacientes portadores
de fibrilagao atrial, sdo na sua maioria idosos, que apresentam alguma dificuldade
cognitiva, que pode levar a ma adesdo medicamentosa e incompreensao da dimenséo
desta patologia. Caracterizar o paciente com fibrilagdo atrial, permite também
que o enfermeiro consiga fazer um plano de cuidados especifico e possibilita o
desenvolvimento de ferramentas que auxiliardo no cuidado de forma segura e eficaz.
Palavras-chave: fibrilagéo atrial, arritmias cardiacas, enfermagem cardiovascular.
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Grau de independéncia funcional em pacientes submetidos a cirurgica cardiaca
apos alta da terapia intensiva

PAULINE ELOISE MARIANI, MARCO ANTONIO VINCIPROVA DALL AGNESE,
GRAZIELE DO AMARAL MARTINS e MARIA ANTONIETA MORAES.

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A capacidade funcional e o grau de independéncia de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca podem ser comprometidos pelo tempo de hospitalizagéo
no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Objetivo: Analisar o comportamento dos
dominios de independéncia funcional em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
e sua correlagdo com o tempo de permanéncia no CTI. Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte prospectivo, conduzido com pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio e valvar isolada ou combinada com idade 250
anos Aprovagéo pelo comité de ética e pesquisa numero: 5809/20. Os desfechos:
autocuidado, capacidade laborativa, mobilidade e eliminagdes foram avaliados
através do Indice de Barthel e da Escala Karnofsky no momento da alta hospitalar
e em 90 dias através de contato telefonico. Resultados: Andlise preliminar de 172
pacientes cirdrgicos evidenciaram um predominio de homens (70%), hipertensos
(58%), dislipidémicos (43%), tabagistas (37%), com idade de 63+11 anos. A cirurgia de
revascularizagdo do miocardio foi a mais prevalente (57,6%), com tempo de circulagédo
extracorporea de 82+31 minutos. O tempo de permanéncia no CTI entre todos os
pacientes foi de 612 dias. O indice de Barthel evidenciou que o comprometimento
funcional foi menor na alta (86%) e 90 dias (64%), ou seja, apresentaram maior
independéncia logo apds a intervengédo e apds 3 meses apresentaram -se um pouco
mais dependentes. A escala de Karnofsky mostrou que o grau de dependéncia
foi semelhante no momento da alta e em 90 dias apds a intervencéo, 76% e 78%
respectivamente. Os dominios mais prevalentes de declinio do estado funcional
foram o autocuidado 11,4+1,6 e mobilidade 15,8 +2,6. Porém, observou-se correlagado
inversa bastante expressiva (r -0,152 e p<0,05) com significancia estatistica, quanto
ao comprometimento funcional pés alta do CTl e no seguimento 90 dias. Conclusao:
Resultados parciais indicam que existe uma redugdo de comportamento em todos
os dominios de independéncia funcional e uma correlagéo inversa, entre o tempo de
permanéncia no CTIl, com o comprometimento funcional desses pacientes. Assim,
periodos longos de permanéncia na unidade de terapia intensiva, parece estar
inversamente associado, ao desenvolvimento de um prejuizo funcional em relagéo a
realizar as atividades basicas didrias de um individuo. Palavras-chave: unidade terapia
intensiva, cirurgia cardiovascular, reabilitagéo.

Desafios da assisténcia de Enfermagem a um paciente com COVID-19 em
suporte ECMO indicado a tr plante pul 1ar: relato de caso

PAULINE ELOISE MARIANI, VIVIAN RODRIGUES FERNANDES, BRUNA
SCHELL DOS SANTOS, GRAZIELE MONTEIRO BARCELOS, VITORIA
BOLDUAN, CAROLINA DUARTE DA SILVA LOPES, MARINA VALENTE ELIAS,
ROBERTA MANFRO LOPES, MURIEL KLEIN DA SILVA e ANIELLE FERRAZZA.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O uso da membrana de oxigenagéo extracorpérea (ECMO) durante a
pandemia da COVID-19 mostrou-se eficaz como terapia de resgate a pacientes criticos
selecionados refratarios a intervengdes convencionais no tratamento de insuficiéncia
respiratoria aguda. Sendo esse, suporte de resgate com carater temporario, o
transplante pulmonar foi uma opgdo em casos selecionados com dano pulmonar
severo. Objetivo: Relatar através de caso clinico os desafios da assisténcia de
enfermagem em um paciente acometido por COVID-19 em suporte de ECMO indicado
para transplante pulmonar. Métodos: Caso clinico com abordagem descritiva. Relato
de caso: Paciente EAC, 60 anos, internado no sétimo dia de sintomas positivo para
SARS-COV-2 na unidade de terapia intensiva. Fez uso de canula nasal de alto fluxo,
sem sucesso, evoluindo para via aérea definitiva. Refratario a terapias convencionais,
cursou com indicagdo ECMO no nono dia de internag&do. As principais complicagdes
foram epistaxe, recanulagéo de sitio da canula de retorno por tracionamento e 13 trocas
de membrana por consumo de fatores de coagulagdo com perda da performance do
sistema. O paciente permaneceu 166 dias em suporte de ECMO, sendo transferido
para outra instituicdo no 149° dia para realizar transplante pulmonar, cursando com
obito pés operatério imediato. Os recursos materiais avancados, equipe de alto
desempenho e reabilitagdo intensiva, além da equipe multidisciplinar faz-se necessaria
constantemente na otimizagdo das medidas de controle de infecgéo, intensificagdo
dos protocolos de prevengéo de lesdes por pressdo e reabilitagdo. O enfermeiro
destaca-se neste cuidado desde a coordenacgéo e lideranga de cada servigo prestado
ao dimensionamento de recurso utilizado e atuagdo em cenario critico e emergencial.
Conclusdo: Prestar éncia a estes pacientes, exige estrutura fisica, recursos
humanos especializados e exclusivo. O cuidado mostra-se eficaz quando voltado para
a prevengao de complicagdes, identificagdo de problemas e intervengdes especificas.
E imprescindivel para o estado da arte, o desenvolvimento de protocolos e rotinas
bem instituidas, minimizando assim, impactos no cuidado tornando o processo de
reabilitagdo completo. Palavras-chave: oxigenagdo por membrana extracorpérea,
infecgdes por coronavirus, cuidados.
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A importancia de processos ageis e ferramentas de comunicagdo nos
atendimentos dos casos de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST (IAMSST)

FABIANA JOAQUIM DOS SANTOS, BELISA MARIN ALVES, CASSIA CRISTINE
DAMASIO DE LIMA, CARISI POLANCZYK, TATIANE MONTEIRO DOS SANTOS
FRANCISCO, DELECIR LEMES BITENCOURT e CARLA DALMOLIN BERGOLI.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: De acordo com a American Heart Association o tempo porta baldo deve
ser inferior a 90min. A meta institucional do Hospital Moinhos de Vento (HMV) é de até
60 minutos, pois acreditamos que a comunicacgéo efetiva, corroboram para melhores
desfechos. Objetivo: Comparar os tempos de atendimento da assisténcia intra-hospitalar
dos casos de IAMSST em relagdo as diferentes modalidades dos grupos de trabalho,
rotina ou sobreaviso, e analisar o impacto nos tempos de atendimento apds a criagdo
de um grupo de trabalho do whatsapp. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo
com base hospitalar. O periodo de analise foi de jan/18 a abr/22. Foram analisados os
tempos dos casos de IAMSST atendidos nesse intervalo de tempo em bancos de dados
e prontudrios de pacientes, sendo verificado os tempos de assisténcia. Avaliamos a
performance de dois fatores de impacto no tempo de atendimento dos casos, sendo eles:
a diferenga de tempo entre os atendimentos com as equipes de rotina presentes no local
versus equipes de sobreaviso com deslocamento até o servico de hemodinamica. Outro
fator importante analisado foram os impactos nos tempos de atendimentos dos casos
apods a implementagéo de um grupo no Whatsapp para facilitar a sinalizagéo dos casos a
serem atendidos entre os times de trabalho da emergéncia e hemodinamica. Resultados:
A amostra foi composta por 149 casos de pacientes com diagnéstico de infarto com supra
de segmento ST. Na primeira andlise foram comparados dois grupos de atendimento.
O tempo médio de atendimento porta baldo do grupo 1 rotina (00:55min) e grupo 2
sobreaviso (01:10min), (p<0,01), observamos impacto significativo nos atendimentos em
que a equipe estava presente no local se compararmos com a performance das equipes
que estavam de sobreaviso. Outra analise realizada foi comparando a performance
dos tempos de atendimento pré grupo de whatsapp (01:24min) e pés grupo whatsapp
(00:58min), (p<0,01), nesta analise observamos o impacto no tempo do indicador apoés
a criagdo do grupo de whatsapp entre as equipes da emergéncia e hemodinamica.
Conclusédo: Equipes presenciais no servico de hemodinamica apresentam melhor
performance em relagdo ao tempo de atendimento dos casos de infarto agudo do
miocardio. Aliar a comunicagao efetiva através de grupos do Whatsapp para unificagdo
da pratica, melhor eficacia no tratamento, menor tempo de espera do paciente e melhora
nos desfechos dos tempos de atendimento. Palavras-chave: doengas cardiovasculares,
infarto agudo do miocardio, ferramentas de comunicagéo.

A atuacdo do enfermeiro ao paciente com sindrome coronariana aguda no
servigo de emergéncia

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO e TIAGO DOS REIS SANT'ANA.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) representa um grave problema
de salde pela elevada frequéncia de ébitos e comprometimento da area de isquemia
do coragdo. A rapidez da triagem e realizagdo do eletrocardiograma pelo enfermeiro
sao essenciais para direcionar o tratamento adequado. Objetivo: Verificar a atuagdo
do enfermeiro frente ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda no servigo de
emergéncia. Delineamento e Métodos: Estudo descritivo, abordagem quantitativa e
transversal. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com idade igual ou maior de
18 anos, de ambos os sexos, com experiéncia em emergéncia de no minimo 3 meses
e que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros
que ndo responderam a todas as questdes do instrumento de coleta de dados ou
ndo confirmaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Utilizou-se o
Snowball para amostragem, o aceite do TCLE foi online e aplicado o formulario do
Google forms. Resultados: Houve predominancia do sexo feminino (n=9; 81,8%),
idade média de 32,54 anos, especializagéo 9 (81,8%) e atuam em Porto Alegre (n=6;
54,5%). Avaliam no paciente as manifestagdes clinicas, fatores precipitantes da dor
toracica e fatores de risco (n=10; 90,9%). Todos avaliam extremidades, 10 (90,9%)
ausculta respiratéria e 8 (72,7%) pulsos periféricos. Caracteristicas tipicas da dor
toracica na SCA foram dor que ndo melhora em repouso (n=8; 72,7%) e dor em
constricdo, compresséo (n=7; 63,6%). Outras manifestagdes na SCA, sudorese por 11
(100%), nausea e vomito por 10 (90,9%). Menos citadas foram diferengas de pulsos
periféricos por 5 (45,5%), 32 bulha cardiaca por 4 (36,4%) e estertores crepitantes por
2 (18,2%). Todos (n=11;100%) verificam os sinais vitais, realizam o eletrocardiograma
e a pungao venosa. Coleta de marcadores de necrose miocardica citada por 9 (81,8%)
e 6 (54,5%) instalam oxigenioterapia na saturagdo abaixo de 94%. Conclusdo: Os
enfermeiros participantes dessa pesquisa fazem uma boa avaliagéo do paciente na
triagem, realizam condutas relevantes aos pacientes, mas demonstram ainda algumas
fragilidades em relagdo ao tema. Apontando assim, a necessidade de treinamentos,
capacitagdes e protocolos assistenciais que possam subsidiar a atuagéo do enfermeiro
frente a SCA na emergéncia. Palavras-chave: sindrome coronariana aguda, infarto
agudo do miocardio, enfermeiro.
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Visdao dos membros de uma liga démica de Enfermag gia na
implementagao de um projeto de agdes educativas para o atendimento de parada
cardiorrespiratéria com criangas em idade escolar: relato de experiéncia

VALERIA MACHADO LOPES, DIOGO MOREIRA POLTOSI REZENDE, EDLANE
LOPES ALVES, JEAN SILVA DE PAULA, ISADORA MOREIRA, MARIANE
BRANDAO SANTOS, DIEGO SIQUEIRA e NICHOLLAS COSTA.

Centro Universitario Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A parada cardiorrespiratéria (PCR) pode levar a morte ou dano
neurolégico importante, ocorrendo mais frequentemente em ambiente extra-hospital
(PCREH). Dados da American Heart Association apontam que quando a vitima de
PCREH recebe atendimento imediato por leigos, inclusive criangas treinadas em
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), a sobrevida aumenta para 40%. Estudos
recentes demonstraram que os escolares apresentam melhora no conhecimento de
como realizar RCP apés uma aula sobre o tema. Frente ao exposto, académicos de
uma liga académica de Enfermagem em Cardiologia propuseram o projeto PCR NA
ESCOLA, visando capacitar jovens de 8 a 18 anos no manejo da PCR. Objetivo:
Descrever a vivéncia de académicos de enfermagem de uma liga de cardiologia na
implementagdo do projeto PCR NA ESCOLA. Delineamento e Métodos: Estudo
descritivo com relato de experiéncia por membros de uma liga académica de
cardiologia, realizado em maio de 2022, em uma escola estadual, situada no municipio
de Alvorada, RS. Resultados: Participaram da atividade 70 alunos com idades entre
13 e 16 anos. As atividades foram desenvolvidas por uma equipe de seis graduandos
em Enfermagem e supervisionadas por um professor. Foi realizada uma atividade
expositiva dialogada, abordando reconhecimento, acionamento do servigo de urgéncia
e inicio das manobras de RCP. Posteriormente houve demonstragéo pratica de
RCP, para entdo os préprios alunos realizarem as manobras em manequins de alta
fidelidade. Identificou-se a falta de preparo dos adolescentes para agir em situagdes
de PCREH. Encontrou-se dificuldade em deter a atencdo dos adolescentes durante
a explanagdo tedrica, entretanto a utilizagdo de videos Iudicos mostrou efetividade
resultando em uma boa recepg¢do. Durante as atividades praticas foi possivel notar
maior engajamento dos estudantes. Conclusao: Foi possivel identificar que apds a
aplicagdo deste projeto, os adolescentes apresentaram maior conhecimento sobre as
manobras de RCP. Mostrou-se necessaria a redugéo do nimero de alunos, visto que
a maioria necessitava de maior atengdo e tempo para absorverem as informagdes,
melhorando os resultados nas atividades propostas. Palavras-chave: estudantes,
educagao em enfermagem, parada cardiaca, educagéo da populagéo.

Acdo comunitaria em prol do Dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertenséao Arterial

TATIANE MONTEIRO DOS SANTOS FRANCISCO, BELISA MARIN ALVES,
CASSIA CRISTINE DAMASIO DE LIMA, FABIANA JOAQUIM DOS SANTOS,
DELECIR LEMES BITENCOURT, ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO e
KARINA MARTINS.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No dia 26 de abril acontece o Dia Nacional de Prevengdo e Combate a
Hipertenséo Arterial. Por ser uma condigdo normalmente assintomatica, é importante
a aferigdo periddica da mesma. Além disso, é vital a orientagdo da populagdo sobre a
prevencdo e tratamento da doencga. Objetivo: Relatar a experiéncia de Enfermeiros e
académicos de Enfermagem do Hospital e Faculdade Moinhos de Vento em uma agéo
de prevencdo e Combate a Hipertensdo Arterial sistémica. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia vivida pela equipe de Enfermagem do setor de
Cardiologia e Hemodinamica do Hospital Moinhos de Vento em conjunto com equipe
multiprofissional e académicos de Enfermagem da Faculdade Moinhos de Vento. No
dia 24 de abril de 2022, o Hospital Moinhos de Vento realizou uma agéo desenvolvida
no Parcédo, na cidade de Porto Alegre. As pessoas que realizavam passeio pelo parque
foram convidadas a verificar sua presséo arterial. Os académicos de Enfermagem da
Faculdade Moinhos de Vento realizaram a afericdo da pressdo arterial e coletaram
dados epidemiolégicos. As enfermeiras juntamente com médicos especialistas ficaram
a disposicdo dos participantes da comunidade, sanando as duvidas. Foi distribuido
o material informativo contendo: passos para garantir um melhor controle da presséo
arterial, os parametros considerados como normal, elevado e alto e uma tabela para
anotagdes dos resultados aferidos. A populagéo participante também recebeu copos de
agua referenciando a hipertensao arterial como fator de risco para a doenga renal crénica.
Resultados: Foram convidados a verificar a presséo arterial o total de 177 voluntarios,
destes, 11 tinham idade entre 0 e 11 anos e 166 com idade entre 15 e 87 anos. A mediana
de idade dos voluntarios com faixa etaria entre 15 e 87 anos foi de 60 (IIQ: 46 - 71) anos,
o sexo feminino foi mais frequente (60,2%) e a cor de pele branca autodeclarada foi
predominante (91%), histotico de hipetenséo arterial (37,3%), indice de massa corporal,
mediana 24,4 (11Q 22,8 - 27,1). Além disso, a presséo sistolica em mmHg, mediana 120,0
(11Q 11,7 - 130,0) e a pressao diastélica em mmHg, mediana 80,0 (IlQ 70,0 - 82,0).C.
Concluséo: O cuidado e prevencgéo deve ultrapassar as paredes dos hospitais, levando a
populagéao a oportunidade de uma informagéo e orientacéo de qualidade e confiabilidade,
incentivando na melhora da qualidade de vida e alertando sobre os possiveis riscos da
hipertensdo arterial. Palavras-chave: cultura de educagdo em salde, enfermagem e
cultura do cuidado, equipe multiprofissional, conscientizagdo da populagdo, prevengéo
e combate a hipertenséao.
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em Cardiologia: revisao integrativa

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO e FLAVIA FABIANE DA SILVA.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Os cuidados paliativos sédo cuidados que podem melhorar a qualidade
de vida de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca fatal. Com a crescente
demanda de cuidados paliativos em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
cronicamente enfermos, preconiza-se que os profissionais de Enfermagem assumam
a responsabilidade pelos cuidados paliativos. Objetivo: Analisar a produgdo
cientifica acerca da atuagdo da enfermagem nos cuidados paliativos em Cardiologia.
Delineamento e Métodos: Revisdo integrativa da literatura utilizando a Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS) e Medline. As palavras-chaves foram: Cuidados Paliativos, Enfermagem,
Cardiologia, Insuficiéncia Cardiaca. Foram incluidos artigos publicados em portugués
e inglés, textos completos, disponibilizados gratuitamente e publicados de 2010
a 2020. Foram excluidos os artigos fora do periodo de busca determinado, teses,
dissertagdes e outros tipos de revisdo. Foram selecionados 1273 artigos, que apds
a revisdo selecionou-se 7 artigos. Resultados: Através da analise dos artigos, foram
desenvolvidas trés tematicas: Conforto aos pacientes e familiares; Pacientes cardiacos
em cuidados paliativos e Dificuldades e fragilidades na atuagédo da Enfermagem nos
cuidados paliativos. A implementagédo de medidas gerais de conforto aos pacientes
em cuidados paliativos deve incluir: a prescricdo antecipada de medicamentos,
descontinuagéo de intervengdes inadequadas, revisdo dos regimes de tratamento,
atendimento psicoldgico e espiritual e cuidado com a familia. O acesso dos pacientes
em cuidados paliativos deve levar em conta a necessidade e ndo na rotulagem de
doengas, integrando os servigos clinicos de cardiologia e cuidados paliativos. Deve-
se atentar que esses pacientes com IC avancada, sao diferentes dos pacientes com
cancer, por nao sentirem tanta dor, porém possuem restricdo pela dispnéia, fadiga
e edema. A equipe de Enfermagem encontra algumas dificuldades de reconhecer
quando o paciente entra em cuidados paliativos, existindo falta de comunicagéo entre
os profissionais e a sobrecarga de trabalho da equipe. Conclusdo: Os profissionais
da saude estéo pouco preparados para um atendimento especializado em cuidados
paliativos aos pacientes com IC, necessitando-se de implementagdo de programas
de capacitagdo e treinamento sobre cuidados paliativos. Palavras-chave: cuidados
paliativos, enfermagem, cardiologia.

A experiéncia de enfermeiros e académicos de Enfermagem de um hospital e
faculdade privados de Porto Alegre em uma agao de Prevengdo e Combate a
Hipertensao Arterial Sistémica

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO, RICARDO ZALLEWSKY, TATIANE
MONTEIRO DOS SANTOS FRANCISCO, BELISA MARIN ALVES, CASSIA
CRISTINE DAMASIO DE LIMA, FABIANA JOAQUIM DOS SANTOS e DELECIR
LEMES BITENCOURT.

Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares séo a principal causa de morte em todo
0 mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. No dia 26 de abril
acontece o Dia Nacional de Prevencéo e Combate a Hipertenséo Arterial e por ser uma
condigdo normalmente assintomatica, é importante a aferigdo periédica da mesma.
Alémdisso, é vital a orientagdo da populagao sobre a prevencgao e tratamento da doenca.
Objetivo: Relatar a experiéncia de Enfermeiros e académicos de Enfermagem de um
hospital e faculdade privados em uma ac¢édo de prevengédo e Combate a Hipertensdo
Arterial sistémica. Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
vivida pela equipe de Enfermagem do setor de Cardiologia e Hemodinamica de um
hospital em conjunto com equipe multiprofissional e académicos de Enfermagem
de uma faculdade privada de Porto Alegre. No dia 24 de abril de 2022, um Hospital
realizou uma agéo desenvolvida no Parcdo, na cidade de Porto Alegre das 9 as 12hs
com verificagdo de pressédo arterial e orientagdes em relagéo a doenca. Resultados:
As pessoas que realizavam passeio pelo parque foram convidadas a verificar sua
presséo arterial. Os académicos de Enfermagem da faculdade realizaram a aferi¢do
da pressao arterial e coletaram dados epidemioldgicos. As enfermeiras juntamente
com médicos especialistas ficaram a disposigdo dos participantes da comunidade,
sanando as duvidas. Foi distribuido um material informativo contendo: passos para
garantir um melhor controle da presséo arterial, os parametros considerados como
normal, elevado e alto e uma tabela para anotagbes dos resultados aferidos. A
populagéo participante também recebeu copos de agua referenciando a hipertensdo
arterial como fator de risco para a doenga renal cronica. Conclusdo: O cuidado e
prevengdo deve ultrapassar as paredes dos hospitais e das instituicdes de ensino,
levando a populagéo a oportunidade de uma informagao e orientagéo de qualidade
e confiabilidade, incentivando na melhora da qualidade de vida e alertando sobre os
possiveis riscos da hipertensdo arterial. Palavras-chave: enfermagem, hipertensao
arterial sistémica, prevencéo.
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Relato de experiéncia de académicos de Enfermagem da Liga de Pediatria
e Neonatologia em uma agao de Prevengao e Combate a Hipertensao Arterial
Sistémica

VICTORIA AMARAL FREITAS DA SILVA, ANDREIA ORJANA RIBEIRO
COUTINHO e IASMIN DAS CHAGAS MACHADO.

Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Hipertensdo Arterial é uma condi¢gdo normalmente assintomatica,
sendo um dos principais fatores de risco para as Doengas cardiovasculares. Toda
crianga com 3 anos ou mais de idade deve ter a sua pressdo arterial verificada
pelo menos uma vez ao ano. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de
Enfermagem da Liga de Pediatria e Neonatologia de uma faculdade privada de
Porto Alegre em uma agéo de prevengdo e combate a hipertensao arterial sistémica.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia vivida por duas
académicas de Enfermagem da Liga de Pediatria e Neonatologia de uma faculdade
privada de Porto Alegre. Essas académicas participaram da agéo realizada no dia
24 de abril de 2022 desenvolvida no Parcédo, na cidade de Porto Alegre das 9 as
12h com verificagdo de pressdo arterial em criangas utilizando um aparelho digital
GE V100. Resultados: As académicas observaram que a verificacdo da pressdo
arterial ndo era uma pratica rotineira na vida das criangas, ja que elas e os pais
apresentavam estranheza diante do método. Foi importante o apoio e incentivo do
pais, pois dessa forma elas concordavam no procedimento. Foi essencial a verificagdo
da circunferéncia do brago e adequagdo do manguito. Verificou-se também que, de
acordo com os dados obtidos, as pressdes arteriais das criangas encontravam-se
levemente elevadas, mas nada que fosse um numero preocupante, mesmo assim,
orientou-se aos pais a importancia de ficarem atentos aos valores e a realizarem a
aferigdo mais frequentemente. Conclusao: A mensuragdo da pressdo arterial em
criangas também é importante e deve fazer parte de campanhas de prevengdo a
hipertenséo. Palavras-chave: Enfermagem, hipertensao arterial sistémica, criangas.

Perfil epidemiolégico de criangas participantes de uma agdo de Prevencdo e
Combate a Hipertensao Arterial Sistémica

VICTORIA AMARAL FREITAS DA SILVA, IASMIN DAS CHAGAS MACHADO e
ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO.

Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte em
todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. A Hipertensao
Arterial € uma condigdo normalmente assintomatica, sendo um dos principais fatores
de risco para as DCVs. A prevengdo dessa doenga deve iniciar desde a infancia.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de criangas participantes de uma agédo
de prevengéo e Combate a Hipertensao Arterial sistémica. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal com abordagem quantitativa. A agdo ocorreu no Parcdo, cidade
de Porto Alegre - RS no dia 24 de abril de 2022 das 9 as 12h. Os académicos de
Enfermagem de uma faculdade privada de Porto Alegre realizaram a afericdo da
presséo arterial através do método digital utilizando o aparelho GE V100 e coletaram
dados epidemioldgicos através de um instrumento impresso. Resultados: Foram
convidados a verificar a presséo arterial o total de 11 criangas com idade de 1 a 11
anos. A idade média foi de 5,9 anos e desvio padrdo de 3,1 anos. O sexo feminino
foi mais frequente (81,8%) e a cor de pele branca autodeclarada foi predominante
(81,8%). A presséo sistdlica teve média de 111,9mmHg e desvio padrdo de 6,17
mmHg e pressdo diastélica teve média 67,4mmHg e desvio padrdo de 8,6mmHg. A
circunferéncia do brago média foi de 18,9 cm e desvio padrao de 3,1cm. Concluséo:
O perfil das criangas participantes da agdo apresentou grande variabilidade de idade,
apresentando valores de pressdo arterial levemente alterados em algumas criangas.
Palavras-chave: criangas, hipertenséo arterial sistémica, perfil.
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C itacdo de dé de Enfer para participarem em uma agédo Infarto agudo do miocardio: diagnésticos e intervengdes da equipe Enfermagem

comunitaria em prol do Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hipertensao
Arterial Sistémica

ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO.
Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte em todo
o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. No dia 26 de abril
acontece o Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hipertens&o Arterial e por ser uma
condigdo normalmente assintomatica, € importante a afericdo peridédica da mesma.
Dessa forma, é imprescindivel que a presséo arterial seja mensurada da forma correta.
Objetivo: Relatar a capacitagdo de académicos de enfermagem para participarem em
uma agao comunitaria em prol do dia nacional de prevengéo e combate a hipertensdo
arterial sistémica. Deli ito e Métod: Estudo descritivo que aborda a
capacitacdo de académicos de Enfermagem de uma faculdade privada de Porto
Alegre a fim de participarem de uma agéo de prevengdo e Combate a Hipertensdo
Arterial sistémica. Essa capacitacéo foi realizada na faculdade, utilizando-se recursos
audiovisuais e material para verificagdo de presséo arterial. Resultados: Os alunos
foram divididos em dois grupos. Um grupo de 9 alunos foi recrutado para a verificagdo
de presséo arterial em adultos e idosos. Tiveram uma aula tedrico-pratica de 2h de
revisdo sobre o conceito de pressao arterial e hipertensao arterial sistémica, os valores
considerados normais e alterados, bem como a técnica correta de verificagdo de
pressao arterial pelo método auscultatério. O outro grupo de 3 alunos foi recrutado para
verificagdo de pressao arterial em criangas. Tiveram aula tedrico-pratica de 2h sobre
o conceito de pressao arterial e hipertensao arterial sistémica em criangas, os valores
considerados normais e alterados conforme a idade e estatura, bem como a técnica
de medigao da circunferéncia do brago e escolha do manguito adequado ao tamanho
da crianga e a correta verificagdo de pressao arterial pelo método digital. Conclusao:
E importante a participagéo de académicos de Enfermagem em agdes de prevencao a
hipertensao arterial sistémica, porém esses precisam estar capacitados para a correta
verificagdo da pressdo arterial. Palavras-chave: Enfermagem, hipertensédo arterial
sistémica, prevengao.

no servigo de emergéncia

AUGUSTO BAISCH DE SOUZA, SIDICLEI MACHADO CARVALHO, CARLA
DALMOLIN BERGOLI e TIAGO CLARO MAURER.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A dor, nos atuais critérios de avaliagdo dos sinais vitais, apresenta
a posi¢do de quinto lugar. Desse modo, é observado que, com qualquer alteragédo
fisiolégica o paciente pode apresentar dor, principalmente, dor toracica, sendo
relacionada diretamente com o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), doenga na
qual apresenta altos indices de mortalidade em todo o mundo. Dessa forma, sua
classificagdo, diagnostico e assisténcia, realizado pelo enfermeiro, requer uma
avaliagdo rigorosa e precisa, promovendo a rapida intervencdo multidisciplinar e
melhora do quadro clinico do paciente. Objetivo: Demonstrar e Analisar o papel da
equipe de enfermagem na assisténcia frente ao paciente com IAM com supra ST, em
uma emergéncia. Delineamento e Métodos: Estudo observacional, quantitativo e
retrospectivo. No periodo de margo de 2021 a julho de 2021. Foram analisados bancos
de dados e prontuarios de pacientes com IAM em supra do segmento ST. Resultados:
Obteve-se um total de 15 pacientes, sendo classificados em cores, pelo nivel de
prioridade: vermelho (4), laranja (10) e amarelo (1), apresentando a idade média
de 64,5 anos, com predominio do sexo masculino, 73,33%. No mesmo processo, é
possivel evidenciar a assertividade de 100% dos profissionais de Enfermagem quanto
a hipétese inicial, sendo ela, dor toracica provavelmente anginosa, principalmente pela
realizagdo e precisa interpretagéo do eletrocardiograma. Desse modo, foi evidenciado
que, o tempo médio entre a abertura do boletim na emergéncia até o atendimento pelo
cardiologista foi de 22 minutos e 57 segundos. Referente aos principais diagnésticos
de enfermagem, aponta: risco de infecgdo (66,67%), risco de quedas (60,00%),
risco de sangramento (53,33%), dor aguda (46,67%) e nao realizado por obito
(13,33%). J&, em relagéo a intervengdes de enfermagem, apresenta: vigiar e sinalizar
sangramentos e hematomas (80,00%), risco de queda hospitalar (73,33%), manejo
e nivel de dor (66,67%), registrar e comunicar alteragdo dos sinais vitais (66,67%),
manter mobilidade e perfusdo do membro puncionado (60,00) e nao realizado por ébito
(13,33%). Conclusédo: Conclui-se que, o trabalho da equipe de enfermagem ¢é agil e
eficaz, traduzida na é6tima performance no atendimento, visando rapida intervengao,
protecdo e recuperagdo do paciente. Palavras-chave: infarto agudo do miocardio,
equipe de enfermagem, assisténcia urgéncia e emergéncia.
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Sindrome coronariana aguda na pandemia de COVID-19

FERNANDA LETICIA IACYSZEN, NICHOLLAS COSTA DA ROSA e GISSELE
NARDINI ARTIGAS DE OLIVEIRA.

Centro Universitario Ritter dos Reis, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estima-se que a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) seja responsavel
por 30% dos 6bitos no Brasil. Dados americanos apontam que, entre 40% e 65% dos
Sbitos relacionados a SCA acontecem na primeira hora de manifestagdo dos sinais e
sintomas e aproximadamente 80% ocorrem nas primeiras 24 horas. A pandemia fez
com que surgissem novos desafios para o manejo de emergéncias cardiovasculares,
uma vez que € incontestavel o seu manejo precocemente. Objetivo: Identificar os
impactos da pandemia de COVID-19 no atendimento da SCA. Delineamento e
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca
foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em margo de 2022. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por conseguinte os termos
utilizados foram: “Sindrome Coronariana Aguda”, “Acute Coronary Syndrome”,
“COVID-19", “Infecgdes por SARS-CoV-2”, “COVID-19 pandemic”, acompanhados
pelos operadores booleanos: “AND” e “OR”. Resultados: A amostra final foi composta
por 20 estudos. Nossos achados apontam que houve redugdo na incidéncia de SCA,
diretamente relacionado ao atraso na identificagdo dos sinais e sintomas, podendo
estar associado ao receio da populagdo de se contaminar com o COVID-19. Como
consequéncia os pacientes procuravam os servicos de emergéncia com tempo de
isquemia prolongado, resultando em pior desfecho com redugédo na fragéo de ejecao
do ventriculo esquerdo. Ha ainda consequente aumento de parada cardiorrespiratéria
extra-hospitalar e 6bito na chegada do hospital. Conclusao: A pandemia de COVID-19
impactou diretamente no atendimento e manejo da SCA. Portanto, é importante a
conscientizagdo da populagdo sobre a identificagdo precoce de sinais e sintomas
de SCA e busca por atendimento nos servicos de saude. Palavras-chave: Sindrome
Coronariana Aguda, Acute Coronary Syndrome, COVID-19 infecgdes por SARS-
CoV-2, COVID-19 pandemic.

e mor p! vascular cerebral no pés-operatério de
cirurgia cardiaca de um hospital de Porto Alegre

JASSEANE DE BORBA SPARREMBERGER VITT, BARBARA MAIX MORAES e
ELLEN HETTWER MAGEDANZ.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no
mundo, e as principais séo as doengas isquémicas do coragéo e cérebros vasculares.
As enfermidades coronarianas dificultam o funcionamento do musculo cardiaco e
uma das formas de corregdo é por meio de cirurgias cardiacas. Entretanto, podem
ocorrer complicagdes durante o periodo pés-operatério, como a ocorréncia de acidente
vascular cerebral. Objetivo: Analisar a incidéncia e mortalidade por acidente vascular
cerebral no periodo pdés-operatério de cirurgia cardiaca em um hospital de Porto
Alegre. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com pacientes
de um hospital de Porto Alegre, que realizaram cirurgia cardiaca com circulagdo
extracorporea (CEC). A amostra foi obtida no periodo entre janeiro de 1996 e dezembro
de 2012, totalizando 4.862 pacientes. A andlise estatistica das variaveis continuas
descritas por média e desvio padrédo e as categoéricas por contagens e percentagem
comparadas pelo teste de qui-quadrado. Resultados: A incidéncia de AVC no pés-
operatédrio cardiaco, correspondeu a 149 pacientes e, referente a taxa de ébito foi
de 31,5% dos pacientes evoluiram com AVC. Conclusdo: Este estudo identificou
uma incidéncia de 3% e mortalidade de 31,5% causadas por AVC no periodo pos-
operatério de cirurgia cardiaca (CC). Sugere-se o uso de escores descritos na
literatura para estratificar os pacientes com maior risco para AVC poés CC. Palavras-
chave: insuficiéncia cardiaca, escores de disfungdo organica, mortalidade hospitalar,
triagem, medicina de emergéncia.
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Pré-fragilidade e desfechos clinicos de idosos submetidos a cirurgia cardiaca

PALOMA DE BORBA SCHNEIDERS, LETICIA DE BORBA SCHNEIDERS,
ELISABETE ANTUNES SAN MARTIN, FRANCISCO COELHO LAMACHIA,
EBONI MARILIA REUTER e DULCIANE NUNES PAIVA.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias do Sul, RS, BRASIL - Hospital Santa
Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC,
Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Cada vez mais coexistente as doengas cardiovasculares, a fragilidade
tem sido estudada em idosos por ser responsavel pela presenca de eventos
adversos nessa populagdo quando submetidos a cirurgia cardiaca (CC). Objetivo:
Avaliar a pré-fragilidade e os desfechos clinicos em idosos submetidos a CC.
Métodos: Foram avaliados transversalmente 24 pacientes (260 anos) submetidos
a CC (revascularizagdo do miocardio e ou troca valvar), estratificados pela Clinical
Frailty Score (CFS) em Pré-Fragil (CFS 4, n=15) e Nao-Fragil (CFS 1-3, n=9). Foram
avaliados dados antropométricos, risco cirlrgico (European System for Cardiac
Operative Risk Evoluation), nivel de independéncia funcional (indice de Independéncia
nas Atividades da Vida Diaria de Katz) e eventos adversos no pés-operatério
(em prontudrio eletrénico). Os grupos foram comparados pelo teste T Student
para amostras independentes, teste de Mann-Whitney para varidveis numéricas
e os testes Exato de Fisher e de Qui-Quadrado para varidveis categoricas. Foram
verificadas curvas de sobrevida pelo teste de Kaplan-Meier (p<0,05). Resultados:
Os grupos foram similares quanto ao perfil clinico (excesso de peso, perfil tabagico,
risco cirurgico, comorbidades, independéncia funcional e pratica de atividade fisica) e
cirtrgico (tempo de cirurgia, de circulagao extracorpérea, de ventilagdo mecanica e de
internagdo hospitalar). Os eventos adversos no pds-operatério de CC se apresentam
independentes da fragilidade e se ressalta que, a ocorréncia de delirium e 6bito foi
observada apenas nos Pré-Frageis (26,6%). O perfil de fragilidade nao influenciou
na sobrevivéncia acumulada relacionada aos eventos adversos. Conclusdo: O
perfil clinico e cirtrgico dos idosos submetidos & CC mostrou-se indiferente quanto
a presenga de pré- fragilidade. Nos pré-frageis, houve a ocorréncia de delirium
e obito, ndo observado no grupo ndo-fragil. Palavras-chave: fragilidade, cirurgia
cardiovascular, eventos adversos.

Mascara de mergulho adaptada para ventilagdo nédo-invasiva no pés-operatério
de cirurgia cardiaca: uso de tecnologia incremental, efeitos adversos e nivel de
satisfacdo

ANA CAROLINA SEVERO, MARIANA GOULART ALMIRON, EDUARDA CHAVES
SILVEIRA, BARBARA LAGO ARAGONES, KAMILA MOHAMMAD KAMAL
MANSOUR, TIAGO DAROSA RAMBO, FABIANA RAFAELA SANTOS DE MELLO,
ALEXANDER ROMAO VIEIRA MORINELLI, JESSICA LUIZA PEDROSO DA
SILVA e DULCIANE NUNES PAIVA.

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

Fundamento: As cirurgias cardiacas (CC) tém aumentado a sobrevida de pacientes
com doengas cardiovasculares. A ventilagdo nao-invasiva (VNI) é fundamental no pos-
operatério (PO), entretanto, mascaras orofaciais convencionais ocasionam elevada
aerossolizagao e, com a pandemia foi necessario implementar interfaces mais seguras
que a evitassem. Objetivo: Avaliar o conforto e o nivel de satisfacdo da mascara de
mergulho adaptada (Mascara Owner) em relagdo & mascara orofacial convencional
como alternativa para a VNI de pacientes no PO de CC. Delineamento e Métodos:
Ensaio clinico randomizado que alocou os pacientes no PO de CC no Grupo Orofacial
(GOF) e no Grupo Owner (GOW) e os avaliou quanto a dor (Escala Visual Analdgica)
e percepgdo de dispneia (Escala Borg Modificada). VNI instituida em modo BiPAP
(10 cmH20) para manter a Sp02293%, Fi02<50% e FR<24irpm. Efeitos adversos do
uso das mascaras avaliados por meio de questionario e a satisfagdo ao uso por meio
da Escala de Percepc¢édo Global de Mudanga antes da alta da UTI. Normalidade dos
dados avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov e a comparagdo dos desfechos
entre os grupos pelo teste t Student (p<0,05). Resultados: Amostra (n= 47) (GOF:
n= 25 e GOW: n= 22) (sexo masculino: n= 29) com média de idade de 62+10 anos.
Nao houve diferenga dos sinais vitais e da percepcéo de dor e dispneia entre o antes
e apos a VNI, bem como na ocorréncia de dor na testa (p= 0,871), nariz (p= 0,871),
bochecha (p= 0,364) e, em ambos os grupos nenhum paciente referiu dor no queixo,
vazamento nos olhos (p= 0,069) e boca (p= 0,079), ressecamento (p= 0,793), na boca
e garganta (p= 0,781); pressao (p=0,767), irritagdo cutanea (p= 0,364) e claustrofobia
(p= 0,325). Nao houve diferenga entre os grupos quanto ao nivel de satisfagdo (p=
0,454) e conforto da mascara (p= 0,297). Foi observada correlagéo forte e positiva
quanto ao nivel de satisfagdo e conforto no GOF (r= 0712; p<0,001). Conclusao:
A mascara Owner quando comparada a mascara orofacial convencional, apresentou
niveis semelhantes de conforto e satisfagdo, além de ndo apresentar niveis graves
de desconforto ou efeitos adversos que inviabilizassem seu uso. Palavras-chave:
ventilagdo ndo invasiva, doengas cardiovasculares, assisténcia poés-operatéria,
unidades de terapia intensiva.
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Efeitos de diferentes tipos de interfaces de ventilagdo n&do-invasiva sobre o
esforgo respiratério no pés-operatério de cirurgia cardiaca

JESSICA LUIZA PEDROSO DA SILVA, MARIANA GOULART ALMIRON,
EDUARDA CHAVES SILVEIRA, BRUNA EDUARDA DIEHL, ANA CAROLINA
SEVERO, ALEXANDER ROMAO VIEIRA MORINELLI, FABIANA RAFAELA
SANTOS DE MELLO, VANESSA ETGES SCHUSTER, PATRICIA ERIKA DE
MELO MARINHO e DULCIANE NUNES PAIVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca (CC) se configura em uma nobre intervengéo,
mas que pode ocasionar complicagdes. Com o intuito de reduzir tais adversidades,
a ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem tido ampla aplicabilidade. Com a pandemia da
Covid-19, fez-se necessario avaliar diferentes estratégias de interfaces que possam
minimizar os efeitos da aerossolizagdo. A mascara de mergulho adaptada para a VNI
(mascara Owner) tem sido estudada quanto a sua eficacia e seguranca. Objetivo:
Comparar o esforgo respiratério em pacientes no pés operatério (PO) de CC
submetidos a VNI com mascara de mergulho adaptada (mascara Owner) e mascara
orofacial convencional. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado que
avaliou o esforgo respiratério apés a VNI em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio ou troca valvar, alocados nos Grupos Owner e no
Grupo Orofacial. A VNI foi instituida por modo BiPAP com (10cmH20) (SERVO-S,
Sédo Paulo, SP, Brasil). O esforgo respiratério foi avaliado pela ocorréncia de
taquipneia, uso de musculatura acessoria, batimento de asa do nariz, alteragéo no
padrdo respiratério, respiragao superficial, tiragem intercostal e supraclavicular ou
subcostal. Dados expressos em média e desvio padrdo e em frequéncia absoluta e
relativa. Teste t Student pareado comparou as varidveis obtidas antes e depois da
VNI (p<0,05). Resultados: Amostra (n= 30) (Grupo Owner: n= 15 e Grupo Orofacial:
n=15) (63,50+8,95 anos). A hipertenséo arterial sistémica (70%) e diabetes mellitus
(33,3%) foram as comorbidades mais prevalentes, assim como o excesso de peso
(66,7%). Nao foi evidenciada diferenga entre os grupos avaliados quanto ao esforgo
respiratorio. Um paciente do Grupo Orofacial apresentou taquipneia nao resolvida
apos aplicagdo da VNI e trés individuos apresentaram respiragdo superficial pré-VNI
(02 pacientes do Grupo Owner e 01 do Grupo orofacial), que foi resolvida apds os
30 minutos de VNI. Conclusao: N&o foi evidenciado aumento do esforgo respiratério
determinado pelo tipo de interface de VNI utilizada na amostra avaliada. A segurancga
e eficacia da mascara de mergulho adaptada no pés-operatério de cirurgia cardiaca
segue sendo avaliada em estudo controlado. Palavras-chave: Ventilagdo ndo-invasiva,
doengas cardiovasculares, assisténcia pds-operatdria, unidades de terapia intensiva.

Comportamento das variaveis ventilatérias com uso da mascara de mergulho
adaptada e mascara orofacial convencional para ventilagdo nao invasiva no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca

FABIANA RAFAELA SANTOS DE MELLO, EDUARDA CHAVES SILVEIRA,
VANESSA ETGES SCHUSTER, JESSICA LUIZA PEDROSO DA SILVA, TIAGO
DA ROSA RAMBO, HELENA ROCHA MACHADO, BRUNA EDUARDA DIEHL,
ANA CAROLINA SEVERO, PATRICIA ERICA DE MELO MARINHO e DULCIANE
NUNES PAIVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: As doencas cardiovasculares estdo entre as afec¢des que apresentam
elevada mortalidade e as cirurgias cardiacas (CC) aumenta a sobrevida dessa
populagéo. A ventilagao ndo-invasiva (VNI) é recurso importante no pés-operatério (PO),
entretanto, com a pandemia da Covid-19 foi necessaria a implementagao de interfaces
mais seguras e que evitassem maior propagacao do virus SARS-Cov-2 ao ambiente.
Objetivo: Avaliar as varidveis ventilatérias utilizadas durante a VNI com mascara
de mergulho adaptada (Mascara Owner) e com mascara orofacial convencional em
pacientes no PO de CC. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado que
alocou os pacientes no Grupo Orofacial (GOF) e no Grupo Owner (GOW) e os analisou
quanto aos dados clinicos, sociodemograficos e antropométricos. A VNI foi instituida
apds a extubagdo do paciente. Utilizado modo BiPAP (SERVOS-S - Marquet Critical,
Sao Paulo, Brasil), com pressédo de 10cmH20. Foram avaliados o volume corrente (VC),
pressdo positiva expiratéria final (PEEP), pressao de suporte (PS), pressdo de pico
(Ppico), FR, FiO2, tempo inspiratério (Ti), fuga aérea, volume minuto expiratério (VMe) e
volume minuto inspiratério (VMi) apds trinta minutos da aplicagéo da VNI. Normalidade
dos dados avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov e a comparacéo dos desfechos
entre os grupos pelo teste t Student (p<0,05). Resultados: Amostra (n=47) (GOF: n=25
e GOW: n= 22) (sexo masculino: n=29) com média de idade de 62+10 anos. Observada
maior prevaléncia de individuos com sobrepeso (42,6% da amostra). VC (p= 0,023),
VMi (p<0,001) e 0 VMe (p<0,001) foram maiores no GOF e a fuga aérea foi maior no
GOW (p= 0,023). Conclusdo:O menor vazamento com o uso da mascara orofacial
convencional coaduna com o fato do GOF ter apresentado maior VC, VMi e VMe.
Apesar da maior fuga aérea no GOW, a compensacéo causada pelo ventilador mecéanico
manteve a garantia da efetividade da oferta de pressao positiva e estabilidade clinica
dos pacientes avaliados. Tais resultados preliminares respaldam a necessidade de
aperfeicoamento na vedagéo da interface adaptada com uso de tecnologia incremental.
Palavras-chave: ventilagdo néo invasiva, doengas cardiovasculares, assisténcia pés-
operatéria, unidades de terapia intensiva.
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O tratamento com fotobiomodulagdo a laser de baixa poténcia associado ao
exercicio fisico ndo altera as vias de sinalizagao de apoptose celular no musculo
periférico de ratos com insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus

NAIRA HELENA BOHRER SCHERER, ALAN CHRISTIAN BAHR, LUCAS
KIELING, ELIZAMA DE GREGORIO, PATRICK TURK e PEDRO DAL LAGO.

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

Fundamento: O estresse provocado nos cardiomiécitos apés a auséncia de oxigénio e
nutrientes no processo de isquemia, resulta em varias alteragdes funcionais, estruturais
e bioquimicas. Sendo assim, algumas formas de morte celular sdo iniciadas a partir da
ativagdo de vias de sinalizag&o celular, dentre elas a apoptose. Objetivo: Determinar
a eficacia do tratamento com fotobiomodulagdo a laser associado ao exercicio
fisico na via apoptdtica muscular de ratos com insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus. Amostra e Métodos: Foram utilizados 18 ratos machos Wistar, divididos
aleatoriamente em quatros grupos: controle ( sham controle, n=4), insuficiéncia
cardiaca + diabetes (controle negativo CT, n=4) insuficiéncia cardiaca + diabetes +
exercicio aerébico (EX+IC+D, n=5) e insuficiéncia cardiaca + diabetes + exercicio
aerobico + fotobiomodulagao (EX+IC+D+F, n=5). Para indugao de diabetes do tipo 2 foi
realizada a dieta hiperlipidica e inje¢ao intraperitoneal de Estreptozotocina (STZ) (0,25
ml/kg,i.p.). Posteriormente, foram induzidos a insuficiéncia cardiaca pela cirurgia de
infarto do miocardio. Apds a cirurgia de infarto, foram submetidos ao exercicio aerébico
em esteira e ao protocolo de fotobiomodulagdo no musculo gastrocnémio durante 8
semanas 5x/semana. Os experimentos foram aprovados pelo CEUA (n° 655/19).
Resultados: Foram realizadas as andlises das seguintes proteinas envolvidas
no processo de apoptose: BAX (CT=13,743,2, CT-=10,43,5, EX+IC+D=9,8+2,1,
EX+IC+D+F=8,8+3.2, P=0,13), CASPASE-3  (CT=12,045,9, CT-=7,846,4,
EX+IC+D=9,6+1,8, EX+IC+D+F=9,4+2,7, P=0,62), CASPASE-9 (CT=16,5+9,6,
CT-=7,4+2,7, EX+IC+D=11,2#5,1, EX+IC+D+F=10,5+3.81, p=0,20), ANEXINA V
(CT=12,845,2, CT-=10,8+4,9, EX+IC+D=10,7+4,6, EX+IC+D+F=10,5+2,2, p=0.85)
e p-ASK (CT=16,5+9,6, CT-=7,4+2,7, EX+IC+D=11,0+5,1, EX+IC+D+F=10,5+3,8,
p=0.71) por western blot. Ndo houve diferenga significativa entre os grupos, ap6s
ANOVA de uma via com comparagdes multiplas. Concluséo: A fotobiomodulagao a
laser de baixa poténcia associado ao exercicio fisico ndo tem capacidade de promover
protecdo nas vias de apoptéticas no musculo periférico de ratos com insuficiéncia
cardiaca e diabetes mellitus do tipo Il. Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, diabetes
tipo 2, exercicio fisico, fotobiomodulagéo.

O exercicio fisico aerébico melhora a resposta antioxidante e a combinagdo a
fotobiomodulagdo ndao promove beneficios adicionais em ratos com insuficiéncia
cardiaca e diabetes

NAIRA HELENA BOHRER SCHERER, ALAN CHRISTIAN BAHR, LUCAS
CAPALONGA, GILSON PIRES DORNELES, WILLIAN DEFENDI MINOZZO e
PEDRO DAL LAGO.

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

Fundamento: O Diabetes tipo 2 (DM2) € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC). De acordo com ADAM et al. (2016) a
associagdo de ambas patologias resulta em pior prognéstico e maior mortalidade. Objetivo:
Avaliar os efeitos do exercicio aerébico (EA) associado a fotobiomodulagéo a laser (PBMt)
sobre alteragdes celulares estruturais em ratos com DM2 e IC. Amostra e Métodos: Ratos
Wistar machos (~ 120g) foram distribuidos em 3 grupos: HFDM+Ctrl (n = 11); HFDM+EA (n =
12) e HFDM+EA+PBMt (n = 7). O DM foi induzido por dieta hiperlipidica associada a injecao
de estreptozotocina. A cirurgia de infarto do miocardio foi usada para induzir IC. Os animais
foram submetidos a protocolos de EA e PBMt (5 dias por semana durante 8 semanas). Os
animais foram submetidos a andlise ecocardiografica antes e apds protocolos. No final,
foram coletados o plasma (PL), ventriculo esquerdo (VE) e musculo gastrocnémio (GS)
para analise bioquimica. A analise estatistica foi realizada com ANOVA de duas vias e
teste de Bonferroni (P<0,05). Aprovado pelo CEUA (n°® 655/19). Resultados: A taxa de
mortalidade foi de 20%, todos os animais tiveram uma fragéo de eje¢do menor do que 50%
e glicemia maior do que 140,4mg/dL. Os niveis de TNF-a, IL-1b e IL-10 n&o apresentaram
diferengas significativas nos grupos experimentais. Houve uma diminuigdo nos niveis de
TBARS no grupo HFDM+EA em comparagéo aos grupos HFDM+Ctrl e HFDM+EA+PBMt
no PL (33,1£15,4; 74,1+13,6; 72.5+10.3, respectivamente; p<0,0001). Os niveis de GSH
aumentaram no grupo HFDM+EA em comparagdo ao HFDM+Ctrl e HFDM+EA+PBMt
no VE (20,948,9 vs 2.5+1.4 and 2.3+0.9, respectivamente. P<0,0001). No PL, houve um
aumento significativo nos niveis de GSH no grupo HFDM+EA+PBMt em comparagdo ao
grupo HFDM+EA (54,0+24,2 vs 17,0+2,1 p=0,003). Encontramos aumento significativo da
CAT no grupo HFDM+EA em comparag&o aos grupos HFDM+Ctrl e HFDM+EA+PBMt tanto
no VE (0,2+0,0 vs 0,0+0,01 and 0,0+0,0, p<0,0001; respectivamente) quanto no PL (9,1+2,7
vs 0,2+0,2 and 0,2+0,1, p<0,0001; respectivamente). No VE houve aumento significativo
de LDH no grupo HFDM+EA em comparagdo ao grupo HFDM+Ctrl e HFDM+EA+PBMt
(275,7+183,2 vs 81,5+62,6 and 98,5453,1, p=0,012; respectivamente). Conclusdo: O
exercicio fisico aerébico melhora a resposta celular antioxidante e a combinagédo a PBMt
néo promove beneficios adicionais em ratos com DM2 e IC. Palavras-chave: exercicio fisico
aerobico, fotobiomodulacéo, diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca.
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Efeito da pressdo positiva expiratéria versus técnica de breath stacking apés
cirurgia cardiaca: ensaio randomizado cruzado

ANELISE LUNARDI DELEVATI, LIDIANE DE FATIMA ILHA NICHELE, GEOVANA
DE ALMEIDA RIGHI, JANICE CRISTINA SOARES, CAROLINE MONTAGNER
PIPPI, ESTHER LIXINSKI ZANIN, LUIS ULISSES SIGNORI e ANTONIO
MARCOS VARGAS DA SILVA.

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

Fundamento: As técnicas de fisioterapia respiratéria e mobilizagdo precoce apés
cirurgia cardiaca (CC) reduzem complicagdes pulmonares, facilitam a higiene
brénquica e melhoram a oxigenagdo. Objetivo: Comparar os efeitos agudos da
pressdo positiva expiratéria (EPAP) e da técnica Breath Stacking (BS) em pacientes
apo6s CC e analisar a seguranga dessas interven¢des. Delineamento e Métodos:
Ensaio randomizado cruzado, com avaliador cegado, realizado na Unidade de
Cardiologia Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria, apés aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CAAE 92331518.6.0000.5346) e registro no
Clinicaltrials.gov (NCT04013360). Foram recrutados 24 pacientes (63,3£12,6 anos;
17 homens) que receberam ambas intervengdes, em ordem aleatéria e em dias
consecutivos, ap6s cirurgia cardiaca e retirada de drenos. A EPAP de 10cmH20 foi
aplicada por 5 min. A BS foi aplicada com 3 séries de 5 repetigdes (20 s cada) por meio
de mascara com valvula unidirecional. Os desfechos foram: volume corrente (primario),
fungdo pulmonar e expansibilidade téraco-abdominal. A seguranga das técnicas foram
avaliadas pelos sinais vitais e desconforto respiratério. Os dados foram analisados
pelo ANOVA de duas vias para medidas repetidas, seguido do post hoc de Bonferroni,
e expressos em diferenga média e IC 95%. Resultados: A EPAP aumentou a CVF (2,3
%pred, 1C95% 0,9 a 3,7), o VEF1 (2,4 %pred, IC95% 0,64 a 4,16) e os coeficientes
de amplitude axilar (0,5cm, IC95% 0,02 a 0,98) e xifoide (0,5¢cm, IC95% 0,18 a 0,82).
A BS melhorou o coeficiente de amplitude abdominal (0,7cm, IC95% 0,26 a 1,14).
Ambas as técnicas aumentam a FR, similarmente (EPAP: 3,0rpm, IC95% 0,98 a 5,01;
BS: 2,2rpm, IC95% 0,19 a 4,21), que reduziu apés 10 min (EPAP: -1,8rpm, 1C95%
-3,30 a -0,33; BS: -2,3rpm, 1C95% -3,83 a -0,83). A EPAP reduziu a PAM (-4,1mmHg,
1C95% -8,03 a -0,21), que permaneceu menor apés 10min (-5,0 mmHg, IC95% -8,95
a -1,13). Nas demais varidveis ndo houve mudangas em resposta as intervencdes.
Conclusédo: Uma sessao de EPAP melhorou a fungdo pulmonar e a expansibilidade
toracica, o que sugere melhores efeitos na comparagdo com a BS, ja que ambas as
técnicas se mostraram seguras. Esses achados podem auxiliar na tomada de decisdo
fisioterapéutica apés CC. Palavras-chave: cirurgia cardiaca, pés-operatério, técnicas
de fisioterapia.

Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em usuarios acompanhados
por uma Unidade Basica de Saude em Sao Leopoldo

CAROLINE KRUG SCHNEIDER, GUILHERME GRIVICICH DA SILVA e MURILO
SANTOS DE CARVALHO.

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

Fundamento: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade
no Brasil. Dentre os fatores de risco para estas doengas, muitos deles sdo modificaveis,
podendo ser prevenidos e controlados, desta forma evitando complicagdes futuras.
(SBC, 2019). Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico,
funcional e a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares de usuarios atendidos
por uma Unidade Basica de Saude no municipio de S&o Leopoldo, Rio Grande do
Sul. Delineamento, Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo observacional do
tipo descritivo transversal. A amostra foi formada por usuarios entre 18 e 59 anos,
atendidos por uma Unidade Basica de Saude pertencente a rede municipal de saude
de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu através de visitas
domiciliares, utilizando questionario elaborado pela pesquisadora, avaliagdo de
medidas antropométricas e instrumentos especificos: Escore de Framingham (EF),
versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Questionario
de Tolerancia de Fagerstrom (para tabagistas ativos) e o Teste de Ruffier. As variaveis
continuas foram calculadas em média e desvio padrdo ou mediana e as variaveis
categodricas apresentadas como frequéncia relativa e absoluta. Foi utilizado o teste
de shapiro-wilk para verificar a distribuicdo normal dos dados e utilizado o software
Jamovi para andlise dos dados. Resultados: A amostra foi composta por 44 usuarios,
com predominancia do sexo feminino (81,8%), classe social C1 (43,2%), com média
aptidao cardiorrespiratéria (42,1%) e com circunferéncia da cintura média acima dos
niveis desejados. Identificou-se alta prevaléncia de obesidade (68,3%), hipertensao
arterial (63,6%) e tabagismo (25,0%). Conclusdo: Conclui-se que devem ser
elaboradas estratégias, na Atengdo Primaria a Saude, para o controle e redugdo
destes fatores de risco, bem como, melhor direcionamento para agdes de identificagao
do estado de saude da populagédo. Palavras-chave: atengdo primaria a saude, fatores
de risco, doengas cardiovasculares, adultos.
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Independéncia funcional pés-COVID-19 em pacientes com internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva: seguimento de 6 meses

DEBORA SCHMIDT, ANE GLAUCE FREITAS MARGARITES, LETICIA PINTO
KRAS BORGES ALVARENGA, PRISCILLA MOLITERNI PAESI, GILBERTO
FRIEDMAN e GRACIELE SBRUZZI.

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

Fundamento: A persisténcia de sintomas subagudos e de longo prazo apds a fase
aguda da COVID-19 ja é conhecida, porém o impacto na independéncia funcional
ainda é pouco explorado. Objetivo: Avaliar a independéncia funcional em relagdo
aos cuidados pessoais € mobilidade de pacientes internados pela COVID-19 ao
longo de 6 meses apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Delineamento
e Métodos: Estudo de coorte prospectivo que incluiu pacientes que internaram na
UTI por COVID-19, por pelo menos 72 horas e que eram independentes (indice de
Barthel = 100) antes da internagéo. Os pacientes foram avaliados durante a internagéao
quanto a forga muscular [Medical Research Council (MRC)] e no seguimento quanto a
independéncia funcional (por meio de contato telefénico em 30 dias, 3 e 6 meses apos
a alta da UTI) pelo indice de Barthel e indice de Katz. Resultados: Foram incluidos 68
pacientes, idade média de 5113 anos, dos quais 35% apresentaram fraqueza muscular
(MRC<48) adquirida na UTI (FA-UTI) na alta. Alguma limitagéo funcional (indice de
Barthel <100), foi identificada em 33.8% passados 30 dias da alta, reduzindo para
14.7% apds 3 meses (p=0.000) apés 3 meses e para 10.3% apds 6 meses (p=0.229).
Quanto & avaliagdo pela escala Katz, 30 dias apds a alta 23.5% dos pacientes eram
dependentes para pelo menos uma atividade de auto-cuidado, reduzindo para 11.8%
apods 3 meses (p=0.024) e para 10.3% apo6s 6 meses (p=0.941). A persisténcia de
algum grau de dependéncia, avaliada pelo indice de Barthel, foi maior nos pacientes
com FA-UTI nas avaliagdes de 30 dias (58,3% vs. 20,5%), 3 meses (33,3% vs. 4,5%)
e 6 meses (25% vs. 2,3%) apos a alta da UTI (p<0.05). A persisténcia da dependéncia
para pelo menos uma das atividades de autocuidado (Indice de Katzz1) também foi
maior nos pacientes com FA-UTI em todos os momentos avaliados (30 dias: 45.8%
vs. 11.4%, 3 meses: 29.5% vs. 2.2% e 6 meses: 25% vs. 2.2%; p<0.05). Conclusao:
Pacientes sobreviventes a uma internagdo na UTI por COVID-19 podem persistir com
limitagdo funcional mesmo apds 6 meses da alta da UTI e os pacientes com FA-UTI
tém piores resultados funcionais. Palavras-chave: COVID-19, funcionalidade, unidade
de terapia intensiva.

Contaminagao por SARS-CoV-2 em fisioterapeutas de um hospital de referéncia

GRAZIELLE COUTO DA SILVA, ALEXANDRA DEMARCO, VITHORIA MESSA
DE BORBA, NATIELE CAMPONOGARA RIGHI, JOCIANE SCHARDONG e
RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, ISCMPA, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Fisioterapeutas atuantes em hospitais apresentam risco de contagio
pelo SARS-CoV-2. Conhecer a taxa de contaminagdo pode auxiliar a tragar estratégias
para redugao do risco. Objetivo: Verificar a taxa de contaminagéo de fisioterapeutas
pelo SARS-CoV-2 em um hospital de referéncia, o local de atuagao profissional e o
status vacinal. Delineamento e Métodos: Estudo observacional do tipo transversal.
Foram incluidos fisioterapeutas atuantes nas areas assistenciais e administrativas do
hospital com diagnéstico de COVID-19 confirmado por RT-PCR. Foram excluidos os
profissionais que apresentaram diagnéstico inconclusivo. O desfecho primario foi o
numero de fisioterapeutas contaminados pelo SARS-CoV-2. O local de atuagdo no
momento do contagio e a situagéo vacinal também foram verificados. Os dados foram
coletados através de um formulario online e por contato telefénico no periodo de margo
de 2020 a margo de 2022. Resultados: Dos 139 fisioterapeutas atuantes no hospital,
79 (56,83%) foram diagnosticados com COVID-19. A média de idade foi 33+6 anos
e 65 (82,27%) eram do sexo feminino. No momento do contagio 30 (38%) desses
profissionais estavam atuando em unidade de internagéo e 23 (29,1%) em unidades
de terapia intensiva (UTI) ndo destinadas ao cuidado de pacientes contaminados pelo
SARS-CoV-2. Apenas sete (8,9%) fisioterapeutas estavam atuando nas unidades
de internagdo e oito (10,1%) em UTI destinadas a pacientes diagnosticados com
COVID-19. Estavam atuando em ambulatério trés (3,8%) fisioterapeutas e um
(1,3%) na emergéncia. Sete (8,9%) deles estavam em servicos administrativos.
Dos fisioterapeutas contaminados, 50 (63,3%) ja haviam sido vacinados contra
o coronavirus com pelo menos uma dose. Conclusdo: A taxa de contaminagdo
de fisioterapeutas atuantes em um hospital de referéncia foi moderada. O maior
percentual de profissionais se contaminou quando atuava em unidades néo destinadas
ao tratamento de pacientes com COVID-19 e apds ter recebido pelo menos uma dose
da vacina contra o SARS-CoV-2. Palavras-chave: COVID-19, estudo observacional,
fisioterapeutas.
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Tradugéo e validagdo do instrumento QOLOS - Quality of life for obesity surgery

JULIANA CRYSTAL SCHUMACHER, ADRIANE MARINES DOS SANTOS e
MARCIA MOURA SCHMIDT.

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

Fundamento: A cirurgia bariatrica impacta diretamente na perda de peso, nos fatores
de risco cardiovascular e na qualidade de vida. Considera-se qualidade de vida a
forma com que a pessoa se percebe na existéncia, no contexto da cultura e de seus
valores. Assim, torna-se importante avaliar, além da perda de peso e da redugdo do
risco cardiovascular, a melhora na qualidade de vida. Objetivo: Realizar a tradugéo e
a validagao do questionario QOLOS - Quality of life for obesity surgery. Delineamento:
e Métodos: Estudo metodolégico de tradugéo e validagdo do QOLOS, instrumento
aleméao, desenvolvido para avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Dividido em 2 segdes, na 1° possui 36 itens abordando aspectos
da qualidade de vida no momento pré-operatério e na 22, 20 itens com questdes pés-
operatdrias. Apds traduzido e adaptado, sera validado. Realizar-se-a analise fatorial
confirmatéria para avaliar se apés a tradugdo e adaptacdo, mantém-se a estrutura
original. Para tal, foi realizado o célculo utilizando 6 respondentes para cada item das
sessdes, totalizando 216 pacientes para o questionario pré-cirurgico e mais 120 para
o pos-cirtrgico. Resultados: Na etapa de tradugao, foi feito contato com as autoras
do instrumento a fim de autorizagdo. Apds a aprovagao, o questionario foi traduzido do
inglés para o portugués por dois sujeitos bilingues, sendo realizada a sintese das duas
tradugdes por uma terceira pessoa com conhecimentos na area de estudo, surgindo a
tradugao completa. A versao em portugués foi traduzida novamente para o inglés por
um tradutor nativo da lingua inglesa, surgindo a retro traducgéo, que foi encaminhada
a autora para averiguagdo. Apos ajustes, foi liberado para a fase pré-final, onde foi
aplicado a seis respondentes para testar o entendimento do instrumento. Nao havendo
dificuldades, o questionario foi inserido no REDCap e atualmente encontra-se na fase
de aplicagdo, com 434 respondentes. A préxima etapa sera a de validagédo, por meio
da analise fatorial. Seré realizada também a validag&do convergente e de fidedignidade.
Concluséo: Acredita-se que o QOLOS sera um instrumento econémico, abrangente a
avaliagdo da qualidade de vida relacionada a salide antes e apos a cirurgia bariatrica.
Palavras-chave: cirurgia bariatrica, obesidade, qualidade de vida.

Prematuridade e aleitamento materno de bebés cardiopatas atendidos em um
ambulatério do sul do Brasil

JULIANA CAPRINI, FERNANDA LUCCHESE LOBATO, MARIA LAURA DA ROSA
DO NASCIMENTO e RAQUEL RUZICKI PEREIRA.

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

Fundamento: O leite humano é a fonte ideal de nutrientes e propriedades
imunoldgicas para bebés com cardiopatia congénita e seu consumo deve ser
incentivado pela equipe multidisciplinar. Bebés cardiopatas que recebem leite humano
tém maiores escores de peso por idade comparado a bebés alimentados com férmula
e menor incidéncia de enterocolite. Objetivo: Analisar a prevaléncia da oferta de leite
humano e os motivos de interrupgdo do aleitamento a bebés prematuros e cardiopatas.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo piloto com recém-nascidos e
lactentes prematuros com cardiopatia congénita atendidos em dois hospitais da regido
Sul do Brasil. Obteve-se uma amostra de 17 diades (mae/bebé) com dados coletados
por meio de um questionario clinico e sociodemogréafico. Resultados: A amostra é
formada majoritariamente por residentes do estado do Rio Grande do Sul, sendo
56% com ensino médio completo e 68% casadas ou em unido estavel. Em relagéo
ao aleitamento, 75% amamentaram seus filhos, com uma média de oferta de leite
humano exclusiva de 115 dias, incluindo trés mulheres que ofertaram por mais de seis
meses. Sendo que, 68% das mulheres interromperam o aleitamento por apresentarem
dificuldades como a necessidade de retorno ao trabalho, internagdes do bebé em UTI,
intercorréncias como quilotérax e quiloperitdneo, cirurgias e consequente alimentagdo
enteral por periodo prolongado. Concluséao: Diante de um percentual satisfatério de
aleitamento materno, observa-se a necessidade de manter o incentivo as puérperas
sobre a pratica da amamentacao e reforgar o apoio as intercorréncias deste periodo,
enfatizando os beneficios do aleitamento materno e a importancia da extragéo de leite
para beneficiar o desenvolvimento e a salide dos prematuros cardiopatas. Palavras-
chave: prematuridade, cardiopatia, aleitamento materno.
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21243

Perfil nutricional e aleitamento materno de bebés com cardiopatias congénitas
atendidos em um ambulatério do sul do Brasil

JULIANA CAPRINI, FERNANDA LUCCHESE LOBATO, MARIA LAURA DA ROSA
DO NASCIMENTO, RAQUEL RUZICKI PEREIRA e VIVIANE PAIVA DE CAMPOS.

Hospital da Crianga Santo Anténio, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Fundagéo Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Instituto de Cardiologia de POA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O leite humano ¢ a fonte ideal de nutrientes e propriedades imunolégicas
para bebés com cardiopatia congénita. A oferta de leite humano favorece a maiores
escores de peso por idade comparado a bebés alimentados com férmula. E o peso
adequado ao nascer, favorece a melhor postura corporal, tempo de sucgédo e coordenagéo
na mamada. Objetivo: Descrever o perfil nutricional e percentual de aleitamento materno
de recém-nascidos e lactentes de um ambulatério de um hospital do sul do Brasil.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo piloto de recém-nascidos e lactentes
com cardiopatia congénita nascidos a termo atendidos em dois hospitais da regido sul
do Brasil. Obteve-se uma amostra de 21 diades com dados coletados por meio de um
questionario clinico e sociodemografico. Para a avaliagéo do estado nutricional dos recém
nascidos, foi utilizado o aplicativo da Organizagdo Mundial da Saude - Anthro, assim como
o peso e o comprimento aferidos ao nascer. Resultados: A maior parte dos participantes
é do estado do Rio Grande do Sul (95%), 90% s&o mulheres brancas, 81% séo casadas
ou vivem em unido estavel e tem ensino médio completo. Destas, 62% amamentaram
seus filhos e a média de oferta de leite materno (LM) exclusivo foi de 119 dias. Os
motivos para a interrupgao da oferta de LM em 42% dos casos foram: dificuldades no
aleitamento, internagdo em unidade de terapia intensiva e alimentagéao enteral por periodo
prolongado, devido a doenga de base e suas particularidades como a fadiga, recusa do
bebé e redugdo na produgéo de leite. Nesta amostra, 38% das mulheres néo ofertaram
LM. O perfil nutricional ao nascimento evidenciou 9% dos bebés classificados com baixo
peso, 67% eutroéficos, 19% com risco de sobrepeso e 5% estavam acima do peso. Sendo
que 70% dos bebés eutroficos receberam LM em algum periodo ao longo dos 6 meses,
constituindo o grupo que mais recebeu LM quando comparado aos demais. Concluséo:
Bebés com peso adequado ao nascer tem melhor desempenho na amamentagédo ao
seio, pois apresentam maior prontiddo para sucgéo, degluticdo e respiragdo. Diante
deste cendrio, observa-se a importancia do acompanhamento multidisciplinar as mées e
bebés com diagnéstico de cardiopatia congénita, principalmente com énfase no estimulo
e produgéo de leite nos primeiros dias e semanas de vida do bebé, visto que, alguns se
encontram em terapia intensiva e impossibilitados de alimentar-se por via oral. Palavras-
chave: aleitamento materno, antropometria, recém-nascido.

Linha de cuidado da dor toracica do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre: resultados da abordagem nutricional

MARINA BRISTOT, KELLY POZZER ZUCATTI, GABRIELA SALAZAR e RAFAELA
FESTUGATTO TARTARI.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Linha de Cuidado da Dor Toracica da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre acompanha pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio com supra
de ST. Consiste no cuidado integrado da equipe multidisciplinar, sendo composto por
médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta. Sdo realizadas reunides
mensais, onde ¢ discutido o caso com pior e melhor desfecho, assim sendo apontado
pontos a serem melhorados pela equipe. Objetivo: Avaliar a adesdo dos pacientes as
recomendacdes dietéticas e nimero de reinternagdo hospitalares apés a intervengao.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo piloto.
Durante a internagdo hospitalar, o rastreamento do risco nutricional é realizado pela
NRS, 2002 e o estado nutricional é determinado pela AND-ASPEN, 2018. O paciente
é monitorado através do percentual de ingestdo alimentar, peso, circunferéncias do
brago e da panturrilha. O processo de educagéo nutricional é iniciado intra-hospitalar
com base nas recomendagdes da dieta Cardioprotetora Brasileira e no Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira. Apos a alta, o teleatendimento é ofertado para adequagéo
do estado nutricional e avaliagdo da aderéncia as orientagdes. Resultados: Até o
momento, 74 pacientes foram avaliados apds 60 dias de internagdo. Desses, 11
foram a 6bito, 5 reinternaram e 36 tiveram controle de peso e dieta considerados
adequados. Conclusao: Paciente com infarto agudo do miocardio com supra de ST
apresentam boa adesao as recomendagdes nutricionais quando acompanhados apés
o evento, resultando em menor reinternagéo. Novos resultados serdo apresentados
futuramente. Palavras-chave: infarto, nutrigao.
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Resiliéncia e autocuidado em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca
de grande porte: dados preliminares

ELIZABETH MASOTTI, LEIZA KRONBAUER TOLEDO MEDEIROS, CYNTHIA
SEELIG e PAULA MORAES PFEIFER.

Instituto de Cardiologia IC, FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca traz repercussdes emocionais na vida dos
pacientes. O autocuidado € relevante no pos- operatério e no enfrentamento de
doengas, contribuindo para a redugédo de agravos e reinternagdes. A resiliéncia refere-
se a capacidade do individuo em se recuperar e superar uma adversidade. Tanto o
autocuidado como a resiliéncia podem ser recursos positivos durante a recuperagdo
cirtrgica. Objetivo: Trazer dados preliminares de uma pesquisa sobre a resiliéncia e
o autocuidado de pacientes cardiopatas pés-cirirgicos. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal prospectivo. A coleta de dados foi feita a beira-leito
com a aplicagdo de um formulario via plataforma Redcap. Utilizou-se questionario de
dados sociodemograficos, Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R) e
Resilience Scale (RS-14). Realizou-se uma analise estatistica dos resultados através
do programa SPSS versdo 23. Resultados: Coletou-se dados de 93 pacientes
submetidos a cirurgia de aneurisma de aorta 2 (2,2%), revascularizagdo do miocardio
57 (61,3%), revascularizagdo do miocardio e troca valvar 7 (7,5%), troca valvar 24
(25,8%), transplante cardiaco 2 (2,2%) e corregao de cardiopatia congénita 1 (1,1%).
A amostra foi composta por 34 (36,6) pacientes do sexo feminino e 59 (63,4%) do
masculino. A média obtida na escala de autocuidado foi de 54,18+8,25. Através da
escala de resiliéncia, identificou-se que 40 (43%) dos participantes apresentaram um
nivel de resiliéncia moderado a alto, 35 (37,6%) alto, e 7 (7,5%) muito alto. Conclusao:
As pesquisas frequentemente voltam seu olhar as repercussdes emocionais negativas
dos procedimentos cirlrgicos, pouco se estuda sobre os efeitos psicologicos
positivos diante desse contexto. Altos niveis de autocuidado podem propiciar uma
melhor qualidade de vida e favorecer na redugdo de reinternagbes e nos indices
de mortalidade. Pacientes com maior resiliéncia tendem a ter maior capacidade de
enfrentar os obstaculos na vida. A¢des que estimulam o autocuidado e a resiliéncia
em cardiopatas poés-cirirgicos podem acarretar em beneficios no enfrentamento da
condi¢do de salde e no alcance de uma melhor qualidade de vida. Palavras-chave:
autocuidado, cirurgia cardiovascular, psicologia em saude, resiliéncia, satde mental.

A insergéo do psicélogo na Unidade Pés-Operatéria

ISADORA MARCON MEDINA, LUCIANO MAFFEI FARIAS DE OLIVEIRA,
RAQUEL POHLMANN MOREIRA, ELIZABETH MASOTTI, JULIA VITORIA
MENEZES DE LEMOS, LUANA HALIMKE DA SILVEIRA, CYNTHIA SEELING e
PAULA MORAES PFEIFER.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Unidade Pos-Operatéria (UPO) é um ambiente de cuidados de
saude que pode ocasionar diversos impactos emocionais. Entre estes, o estresse,
a ansiedade e o delirium sdo bastante recorrentes. E possivel verificar que tais
sintomas psicolégicos podem interferir na evolugdo do paciente. Por isso, a inser¢do
do psicélogo nestas unidades faz- se relevante, visto que é o profissional que auxiliara
na adaptacdo, na recuperacdo e no enfrentamento da doenca. Percebe-se que os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca geralmente permanecem de 48 a 72 horas
nessas unidades e por isso estdo mais suscetiveis a perturbacdes emocionais.
Objetivo: Objetivou-se destacar o papel do psicélogo na Unidade Pés-Operatdria
de um hospital cardiolégico frente ao impacto emocional vivenciado neste ambiente.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia que visa descrever
o trabalho desenvolvido pelos residentes de Psicologia de um hospital especial em
cardiologia em Porto Alegre, RS. Buscou-se relatar a pratica do psicélogo no contexto
hospitalar explicitado, bem como realizar pesquisa bibliografica para trazer dados da
literatura que apoiam esta pratica. Resultados: Estas unidades sdo caracterizadas
por terem inimeras particularidades, tais como: ambiente sem iluminagédo natural,
barulho constante dos equipamentos, limitagdo de visitas, excesso de movimentagéo
da equipe e restrigao ao leito. Esses fatores sdo encarados como fontes geradoras de
estresse para os pacientes e seus familiares. Diante do exposto, é necessario ressaltar
a atuacdo do psicélogo no preparo cirurgico. A psicoprofilaxia cirirgica é uma das
ferramentas que o psicélogo utiliza neste contexto. O objetivo desta é desmistificar
as fantasias dos pacientes a respeito da cirurgia. Uma adequada compreensao do
procedimento cirlrgico podera facilitar o processo e contribuird para o controle da
ansiedade, do estresse e da confusdo mental. Conclusdo: Evidenciou-se que o
trabalho do psicélogo faz-se indispensavel no ambiente hospitalar, em especial,
na UPO. O amparo psicolégico e a psicoprofilaxia cirirgica sdo essenciais para
potencializar a capacidade de enfrentamento do paciente frente a cirurgia. Através
de uma resposta mais adaptativa frente as adversidades da hospitalizagéo é possivel
prevenir quadro psicopatolégicos e, assim, promover a recuperagdo do paciente.
Palavras-chave: unidade pds-operatdria; psicologia; impacto emocional.
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em Cardi

ia: insergao e desafios

LUANA HALIMKE DA SILVEIRA, ELIZABETH MASOTTI, JULIA VITORIA
MENEZES DE LEMOS, ISADORA MARCON MEDINA, LUCIANO MAFFEI
FARIAS DE OLIVEIRA, RAQUEL POHLMANN MOREIRA, PAULA MORAES
PFEIFER e CYNTHIA SEELIG.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundag&o Universitaria de Cardiologia,
IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O tratamento cardiolédgico ainda é frequentemente relacionado a
possibilidade de cura e manutengao da vida, ainda que grande parte das cardiopatias
estejam associadas a doengas crénicas e limitagdes funcionais. Os cuidados paliativos
exploram um olhar ampliado sobre a saude de pacientes com doengas ameagadoras
da vida. Esses cuidados favorecem a assisténcia integrada englobando os aspectos
biopsicossociais e espirituais, priorizando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente
e familiares. Neste contexto, salienta-se a relevancia da atencdo multiprofissional,
envolvendo todos os aspectos e as repercussdes do adoecimento. Objetivo: Elencar
dados que possam auxiliar na inser¢éo dos cuidados paliativos na area de Cardiologia
e propiciar apontamentos dos desafios encontrados nesse percurso. Delineamento
e Métodos: Revisdo narrativa da literatura nas bases de dados Scielo, Pepsic e
Pubmed, e reflexdo da tematica através da experiéncia pratica de psicélogos (as)
em um hospital cardiolégico. Resultados: Na Cardiologia, observa-se dificuldade
na realizagdo de ortotandsia, pois com os avangos terapéuticos hd uma melhora
significativa no prognéstico dos cardiopatas. Os determinantes sociais sdo fatores que
influenciam nos cuidados de pacientes no final da vida, podendo favorecer ou dificultar
o recebimento dos cuidados paliativos. Com a insergdo do paliativismo, emergem
novos obstaculos éticos na busca por ndo postergar o sofrimento e nem antecipar
a morte. A insercdo dos cuidados paliativos s6 é possivel através de um trabalho em
equipe multiprofissional, englobando todos os aspectos da salde e da qualidade de
vida do paciente e seus familiares. Concluséo: A relevancia dos cuidados paliativos
em cardiologia é reconhecida, mas em contrapartida percebe-se que poucos pacientes
recebem recursos e tratamento paliativo de forma efetiva. Com o trabalho em equipe
é possivel fortalecer cada vez mais o estabelecimento desta pratica profissional e
otimizar ag¢des visando promover o cuidado paliativo em Cardiologia. Palavras-chave:
cuidados paliativos, psicologia em saude, cardiologia.

Conhecimento especifico sobre a doenca e representagdo emocional em
mulheres com histérico familiar de cancer de mama

MIGUEL LUIS ALVES DE SOUZA, DANTHON RIBOLI, LETICIA SCORTECAGNA,
FRANCIELI DE AZEVEDO SOUZA e PRISCILA G. BRUST RENCK.

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

Fundamento: Considerando que o cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia
e principal causadora de morte entre as mulheres, as estratégias de prevengéo da
doenga, como o rastreamento, ja estdo consolidadas. No entanto, varidveis como o
conhecimento especifico e a representagdo emocional séo fatores que influenciam
a maneira como as mulheres se comportam em favor da prevencéo da doenca. No
caso de mulheres com historico familiar de cadncer de mama, nao ha um consenso na
literatura acerca da maneira como as respostas emocionais decorrentes deste aspecto
tendem a repercutir no seu repertério de cuidados em satde. Tampouco, identifica-
se concordancia em relagdo a maneira como o conhecimento especifico sobre a
doenga e sobre as estratégias de prevencgéo refletem na maneira como as mulheres
se comportam. Ou ainda, se ha alguma diferenga em relagdo ao nivel de conhecimento
quando comparadas as mulheres que ndo apresentam histoérico familiar de cancer de
mama. Objetivo: Reunir e discutir evidéncias acerca da relagdo entre a representacdo
emocional e o nivel de conhecimento especifico sobre cancer de mama em mulheres
que apresentam histérico familiar da doencga. Métodos: Revisdo narrativa de literatura.
Resultados: E possivel que a representagdo emocional nao seja determinante em
relagdo aos cuidados em saude, na medida em que mulheres com e sem histérico
familiar de cancer de mama podem demonstrar preocupacdo relacionada a
possibilidade de adoecimento. No entanto, observa-se que a crenga de que o histérico
familiar € um aspecto determinante para o adoecimento pode contribuir com respostas
comportamentais de ndo adesdo ao rastreamento, na busca de evitar a confirmagédo
do diagnéstico. Ou ainda, quando associada & niveis elevados de preocupagédo e
ansiedade, pode contribuir com atitudes de hipervigilancia em satde. Concluséo:
Faz-se importante investir no desenvolvimento de estudos que avaliem a relagéo entre
a representagdo emocional e o nivel de conhecimento especifico sobre a doencga e
estratégias de prevengao em mulheres com histérico familiar de cancer de mama, a fim
de melhor compreender o fenémeno na populagao e contribuir com o desenvolvimento
de intervengdes especificas, capazes de mitigar os niveis de sofrimento e fomentar
melhores comportamentos em saude. Palavras-chave: neoplasias de mama, histérico
familiar, conhecimento especifico, representagdo emocional.
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Fundamento: Geralmente, a méde exerce o papel principal nos cuidados infantis,
inclusive durante a internagcdo de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), favorecendo a visdo social da mde como principal responsavel.
O envolvimento paterno ou de quem faz este papel no desenvolvimento da crianga,
por vezes, é deixado de lado. Pouco se olha sob a perspectiva de tais cuidadores,
no entanto, eles também podem fazer parte dos cuidados, auxiliando até mesmo na
redugdo do esgotamento materno fisico e psicolégico. Objetivo: Apontar a relevancia
da participagéo parental na UTIP e propor intervengéo com a equipe multiprofissional
frente a problematica aqui explorada. Métodos: Sugestao de proposta de intervencéo,
bem como revisdo narrativa na literatura em livios e bases de dados eletronicas
Pepsic, Pubmed e Scielo. Resultados: A partir da pratica clinica e revisdo narrativa,
nota-se pouca participagéo paterna ou de outros cuidadores perante a hospitalizagéo
pediatrica, podendo a pandemia ter intensificado esse distanciamento. Essa situagdo
tende a sobrecarregar a figura materna. Percebe-se que em raras ocasides ambos
os responsaveis podem estar ao mesmo tempo com a crianga na UTIP, distanciando
o convivio familiar. Diante da realidade descrita, € fundamental a compreensao da
equipe multiprofissional quanto a importancia e os beneficios da participagcdo parental
na terapia intensiva pediatrica. Para tanto, propde-se a inclusdo de intervengdes que
estimulem a participagdo de ambos os cuidadores pediatricos. Sugere-se o fomento a
realizagdo de uma visita semanal denominada “Momento Familia”, onde a familia da
crianga, com toda a cautela necessaria, possa usufruir de um espago que aprimore
os lagos familiares e fortaleca o vinculo afetivo. Conclusédo: Na UTIP, a participagdo
parental pode contribuir na integragédo e na humanizagdo do cuidado, proporcionando
um vinculo familiar de qualidade ante ao adoecimento de uma crianga. Em conjunto,
a familia pode compartilhar as intensas experiéncias emocionais advindas da
internagao, facilitando na elaboragédo das vivéncias, nas quais & possivel dividir a
carga emocional. Assim, contribuindo na reducédo da exaustao dos cuidadores e na
organizagao do sistema familiar, fortalecendo o suporte social para enfrentamento
situacional. Palavras-chave: parentalidade, relacdo parental, psicologia em saude e
unidade de terapia intensiva pediatrica.
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