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TENDENCIA DE MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL A CADA 100.000 HOMENS E MULHERES NO PARANA (2013-2023)
ID: 6157

AUTORES: KOSINSKI, M; RAIMAN, AF; MULLER, EV

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA, PONTA GROSSA, PR, BRASIL

Introdugéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condi¢édo neuroldgica grave, caracterizada pela interrupgao da circulagdo sanguinea cerebral, resultando em danos
as células cerebrais e subsequente disfungéo neurolégica. No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 400 mil novos casos anuais, com alta taxa de incapacidade funcional e
impacto significativo sobre o sistema de saude. A taxa de mortalidade em individuos com idade superior a 80 anos pode chegar a 30% no primeiro ano apos o evento, refor-
c¢ando a importancia do diagnéstico precoce e da intervengao rapida para a redugdo de sequelas e melhora do prognostico. Objetivo: Descrever a tendéncia de mortalidade
por Acidente Vascular Cerebral a cada 100.000 homens e mulheres no estado do Parand, no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo ecolégico, em
que os dados foram extraidos do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foi calculado coeficiente de mortalidade bruta e proporcional acerca dos dados
e a tendencia foi verificada por meio de regressao linear. As varidveis de interesse foram sexo e faixa etaria. Resultados: Durante o periodo analisado, foram registrados um
total de 25.453 6bitos por AVC, no Estado do Parana. O ano que registrou o maior nimero foi 2013, com 2.819 6bitos. Em relagao ao sexo, a diferenga percentual foi de 7%,
sendo que os homens foram responsaveis por 53,5% do nimero de 6bitos. Idosos com idade igual ou superior a 80 anos, apresentaram um coeficiente de mortalidade de 4.250
mortes para cada 100.000 habitantes da mesma faixa etaria no Estado, enquanto a mortalidade proporcional por AVC foi de 4,26%. A andlise da regresséo linear, revelou uma
diminuigdo percentual na mortalidade por AVC, no sexo masculino, de 3,38% ao ano (R*=0,80), enquanto no sexo feminino, a redug&o foi de 4,04% ao ano (R*=0,85). Conclu-
sao: O estudo evidenciou uma tendéncia de reducédo na mortalidade por AVC no estado do Parana ao longo do periodo analisado. A distribuicdo etéria revelou que os idosos
com idade igual ou superior a 80 anos foram os mais afetados, reforgando a relagao entre envelhecimento e a maior susceptibilidade ao 6ébito por AVC. Os resultados indicam
avangos na assisténcia a satde e no controle dos fatores de risco da doenca, refletindo melhorias no diagnéstico, no atendimento emergencial e nas estratégias de prevencao.
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ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL DE INTERNAMENTOS E MORTALIDADE POR EMBOLIA PULMONAR NAS REGIOES DO BRASIL (2008-2024)
ID: 6453

AUTORES: KOSINSKI, M; RAIMAN, AF; MULLER, E V

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA, PONTA GROSSA, PR, BRASIL

Introdugdo: A Embolia Pulmonar (EP) é uma condigéo grave resultante da obstrugéo da circulagdo arterial pulmonar por um trombo. No Brasil, estima-se que a EP acometa
aproximadamente 150 mil pessoas anualmente, representando uma das principais causas de mortalidade cardiovascular no pais, com alta incidéncia em pacientes hospitali-
zados. Objetivo: Descrever a tendéncia temporal de internamentos e mortalidade por Embolia Pulmonar nas regies do Brasil, no periodo de 2008 a 2024. Métodos: Trata-se
de um estudo do tipo ecoldgico, em que os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS) e os dados de mortalidade foram obtidos por
meio do Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM). Foram elaborados coeficientes de internamento e morte para cada 100.000 pessoas. Utilizou-se andlise de regressao
para verificar a tendencia de internamentos e mortes. Resultados: Durante o periodo analisado, foram registradas um total de 140.506 internacdes e 26.701 6bitos por EP no
Brasil, resultando em uma taxa de mortalidade hospitalar de 19%. Acerca das regides brasileiras, o Sul apresentou os maiores coeficientes de mortalidade bruta da doenca
e de internamentos a cada 100.000 habitantes, alcangados em 2024, com 1,44 e 9,50, respectivamente. O estudo da correlagéo entre a taxa de mortalidade hospitalar e o
tempo médio de internamento (em dias) dos pacientes por EP foi positivo, evidenciando a relagédo entre as duas varidveis (R=0,79). Apesar da regresséo linear revelar um
aumento percentual anual de 6,55% nos dbitos por EP no pais (R?>=0,95), a taxa de mortalidade hospitalar apresenta um declinio de 1,68% ao ano durante o mesmo periodo
(R?=0,82). A maioria das internacdes (47,9%) e obitos (45%), ocorreram em individuos de cor/raga branca, enquanto em relagéo ao sexo, as mulheres foram responsaveis por
60,8% dos internamentos e 58,8% dos ébitos totais. Diante da faixa etéria, o grupo que apresentou o maior niumero de dbitos foram os idosos acima de 80 anos (27,3%), ao
passo que o maior percentual de internamentos se deu na faixa etaria de 60 a 69 anos (19,1%). Finalmente, a andlise da tendéncia temporal em relagéo ao coeficiente bruto
de mortalidade por EP, demonstrou que a regido Nordeste apresenta um aumento percentual de 31,6% ao ano (R?=0,94), enquanto a tendéncia do coeficiente de internamento
foi de 15,06% ao ano (R?=0,96), conferindo a regido os maiores indices. Conclusao: A alta taxa de mortalidade hospitalar por Embolia Pulmonar evidencia o carater grave da
doenga com diferencas consideraveis entre as regides do pais. Diante do exposto, percebe-se a importancia do diagnostico precoce da doencga e da identificagéo dos fatores
que contribuem para o desenvolvimento do quadro clinico, a fim de evitar as complicagdes fatais da EP.

IntJ Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 4):1-55
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IMPACTO CLINICO E ECOCARDIOGRAFICO DO TABAGISMO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ISQUEMICA
ID: 10345

AUTORES: ASSUNGAO, GA; TERUI, LY D S; GAMA, AC K D A; EVALDT, H J; GUIMARAES, L C P; BICUDO, S R; LEAL, G L N; SEZNE, G L; WATANABE, L J; GOULART,
B C; FERNANDES-SILVA, M M; CIRINO, RH D

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL

Introducgao: A relagao entre o tabagismo e a doenga arterial coronariana (DAC) esta bem estabelecida. No entanto, ha escassez de evidéncias na literatura quanto a associa-
Gao entre tabagismo e insuficiéncia cardiaca (IC) de etiologia ndo isquémica, que corresponde a aproximadamente 40% dos casos de IC. O tabagismo pode comprometer a
fungéo cardiaca independente da presenga de DAC, por multiplos mecanismos, como intoxicagao cronica por mondxido de carbono, prejuizos a vasodilatagdo coronariana e
leséo vascular. Objetivos: Avaliar a associagao de tabagismo e carga tabagica com caracteristicas clinicas, laboratoriais e ecocardiograficas em pacientes com IC com fragao
de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida de etiologia ndo isquémica. Metodologia: Estudo transversal, observacional e analitico. Foram incluidos pacientes com IC
com FEVE reduzida de etiologia ndo isquémica, selecionados a partir de um banco de dados de um hospital de referéncia do sul do Brasil. Os participantes foram classificados
de acordo com o status tabagico: ndo fumantes, <20 anos-mago e 220 anos-maco. As variaveis clinicas, laboratoriais e ecocardiograficas foram comparadas entre os grupos,
sendo realizada regressdo multivariada ajustada para potenciais fatores de confusdo. Resultados: Foram analisados 165 pacientes com média de idade de 63,1 anos, dos
quais 97 (59%) nunca fumaram, 40 (24%) apresentavam carga tabagica <20 anos-mago e 28 (17%) =20 anos-mago. Maior carga tabagica esteve associada a maior prevalén-
cia de sexo masculino (p=0,01), doenga pulmonar obstrutiva cronica (p<0,01), niveis pressoéricos mais elevados (p=0,04) e menor taxa de otimiza¢do da dose de betabloquea-
dores (p<0,01). Nao foram observadas diferencas significativas em relagéo a classe funcional NYHA da IC (p=0,46). Identificou-se aumento da massa ventricular esquerda
com o aumento da carga tabagica, tanto em valores indexados (ndo fumantes 112,33 + 39,05; <20 anos/mago 125,96 + 47,15; 220 anos/mago 132,39 + 37,62; p=0,04) quanto
absolutos (ndo fumantes: 203,5 + 72,45; <20 anos/maco 235,59 + 94,73; 220 anos/mago 258,35 + 83,42; p<0,01), associagdo que se manteve significativa (p=0,02 e p=0,03,
respectivamente) apos ajuste para sexo, idade, etnia, area de superficie corporal e pressao arterial sistdlica. Conclusdes: O tabagismo apresentou associagdo independente
com o aumento da massa do ventriculo esquerdo em pacientes com IC com fragéo de ejegdo reduzida de etiologia ndo isquémica.

004

SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DO ESCORE DE CALCIO NA DETECGAO DE ATEROSCLEROSE: AVALIAGAO COMPARATIVA COM A ANGIOTOMOGRAFIA
CORONARIANA

ID: 10352

AUTORES: MARIATH COSTA, G A'; ZAPPAROLI, F C'; BRAMBILA RODRIGUES BINOTTO, P H'; KAISER GOMES DA SILVA, L'; FURTADO THA, M'; CERCI, R J% VITOLA,
J'V; DALUZ KAESTNER, T L"; DE OLIVEIRA MUGNAINI, M L'; FARIANETO, J R’

INSTITUIGOES: 'PUCPR, CURITIBA, PR, BRASIL;2QUANTA DIAGNOSTICO POR IMAGEM, CURITIBA, PR, BRASIL

Introdugéo: O escore de calcio (EC) € um método amplamente utilizado para estratificacdo do risco cardiovascular, principalmente em pacientes de risco intermediario, basea-
do na presenca de calcificagdes coronarianas. No entanto, sua sensibilidade pode ser limitada, especialmente para a detecgéo de placas néo calcificadas, que podem estar
associadas a eventos cardiovasculares adversos. A angiotomografia coronariana (Angio-TC) tem se destacado como um método de maior preciséo, permitindo a detecgéo
tanto de placas calcificadas quanto néo calcificadas, proporcionando uma avaliagéo mais abrangente da doenca arterial coronariana. Objetivo: Determinar a sensibilidade e
especificidade do escore de célcio na detecgédo de placas ateroscleréticas, comparando seus achados com os da angiotomografia coronariana. Método: Estudo retrospectivo
e observacional realizado em centro de referéncia em diagnostico por imagem cardiovascular, em Curitiba-PR, incluindo pacientes submetidos ao EC e a Angio-TC entre
janeiro de 2012 e outubro de 2021. Os pacientes foram divididos em dois grupos: EC igual a zero (EC=0) e EC maior que zero (EC>0). A presenca de placas ateroscleréticas
foi determinada pela Angio-TC. Foram calculados a sensibilidade e especificidade do EC, utilizando a Angio-TC como padréo de referéncia. A andlise estatistica foi conduzida
com o software RStudio® (versédo 4.3.2). Resultados: Foram avaliados 6.220 pacientes, dos quais 2.823 (45,3%) apresentaram EC=0. Desses, 335 (11,8%) apresentaram
placas nao calcificadas na Angio-TC. Em relagdo ao grupo com EC>0, dos 3.397 pacientes, 3380 (99,49%) possuiram placa na Angio-TC. A partir disso, constatou-se uma
sensibilidade de 90,98% e uma especificidade de 99,32% em relagéo ao EC. Concluséao: Neste estudo, observou-se que o EC possui excelente especificidade e alta sensi-
bilidade, limitando-se a detecgéo de placas nao calcificadas. Portanto, destaca-se que o EC=0 néo excluiu completamente a presenca de aterosclerose, exigindo cautela na
interpretacdo clinica.
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INFLUENCIA DA RAGA NOS DESFECHOS DOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO REDUZIDA.
ID: 10355
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Fundamento: Estudos tém indicado que a raga preta possui pior progndstico em Insuficiéncia Cardiaca (IC) com Fragao de Ejegéo reduzida ao se comparar com a raca
branca. No entanto, estes estudos foram conduzidos em paises desenvolvidos e ndo refletem a realidade de miscigenagéo racial do Brasil. Objetivos: Avaliar o impacto da
raga em pacientes com IC e fragao de ejecdo menor que 50% em uma institui¢do brasileira no desfecho composto de morte cardiovascular ou hospitalizagdo. Métodos: Neste
estudo de coorte prospectivo, os pacientes com IC e fragdo de ejecdo < 50% foram selecionados em ambulatério especializado em IC. Raga foi definida por autodeclaragéo e
as variaveis clinicas coletadas durante a consulta. O desfecho foi o0 composto de morte cardiovascular ou hospitalizagdo. Foi realizada andlise de regressdo de Cox multiva-
riada. Resultados: Foram incluidos 264 pacientes com IC, brancos (n=170), pardos (n=71) ou pretos (n=23). A maioria dos pacientes era do sexo masculino (55,3%), sendo a
fragdo de ejegdo (35,8 + 8,4; 35,6 + 8,4; 33,6 + 7,6; p=0,50) e 0 escore MAGGIC (17,4 £6,7; 17,3 £6,7; 18,9 + 5,7; p=0,59) semelhantes entre as ragas branca, parda e preta,
respectivamente. A incidéncia de morte cardiovascular ou hospitalizagao foi semelhante entre as ragas (Pardos: HR 0,74 + 0,25; IC 95% 0,38 - 1,46; p=0,39. Pretos: HR 1,18
+0,52; IC 95% 0,50 - 2,81; p=0,69 - em relagdo aos brancos), sendo 54 eventos registrados ao total. Quando ajustado para sexo, idade, escore MAGGIC, nivel educacional e
renda familiar, a raga continuou ndo mostrando diferenga estatistica na redugé@o do desfecho composto, tanto nos pardos (HR 0,77 + 0,27; IC 95% 0,39-1,54; p=0,46) quanto
nos pretos (HR 1,22 + 0,54; IC 95% 0,51-2,94; p=0,64), em relagdo aos brancos. A curva de Kaplan-Meier mostrou sobrevida livre de eventos durante o seguimento préxima
entre as trés ragas, com reducéo similar em todos os grupos, porém sem diferenca estatistica (p=0,59). Conclusdo: Em pacientes ambulatoriais com IC e fragao de ejegédo
reduzida ou levemente reduzida, a raga ndo influenciou no desfecho composto de morte cardiovascular ou hospitalizagdo. Figura: Curva de Kaplan-Meier da incidéncia do
desfecho composto. Fonte: Os autores (2025)

006

EFICACIA DO TRATAMENTO EMERGENCIAL DAS ARRITMIAS CARDIACAS: COMPARAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE ENTRE OS ESTADOS BRASILEIROS
(2020-2024)

ID: 10360
AUTORES: KLEIMMANN, R F; CASAGRANDE, L S; SILVA, AC G; CHAGAS, AL P; MAKITA, L M; CIRINO, RH D; SILVA,M C
INSTITUIGAO: UFPR, CURITIBA, PR, BRASIL

Introdugéo: As arritmias cardiacas sao disturbios da geragéo ou da condugéo do impulso cardiaco. Elas podem ser benignas, mas também estar associadas a morbimortalida-
de cardiovascular, sendo necessarios diagnostico e manejo eficientes na sala de emergéncia. Objetivo: Avaliar indicadores de satde estaduais dos ultimos 4 anos no &mbito
do atendimento de emergéncia das arritmias cardiacas. Métodos: Estudo epidemiolégico comparativo dos indicadores disponiveis no SIH/SUS. Foram coletados, de 2020
a 2024, o nimero de internagdes por arritmias em carater de urgéncia, tempo de permanéncia e taxa de mortalidade entre as diferentes unidades federativas (UF) do Brasil.
Resultados: Houve 255.221 internagdes no periodo estudado, sendo que PR, MG e SP apresentaram os maiores nimeros de hospitalizacdes (21.167; 41.676; 61.705). A
taxa de mortalidade média foi de 15,82 (incluir a unidade), sendo os estados com maior mortalidade GO, RJ e DF (21,45; 27,49; 54,08) e com menor mortalidade MT, RN e MS
(8,42; 8,72; 9,15). O tempo de permanéncia médio foi de 5,1 dias, sendo as 3 maiores médias observadas no AM, CE, RO (6,8; 7,2; 9,5) e as menores no DF, PR e MT (2,5;
3,8; 4,3). Discussao: Esse cenario demonstra a concentragéo dos casos na regido sul e sudeste do pais, onde estdo os estados mais populosos. Entre as UF com alta taxa de
mortalidade, o DF se sobressai com a maior taxa de mortalidade e menor tempo de permanéncia, o que pode ser devido a maior gravidade dos casos e pela populagdo em
maioria idosa. No Norte, estados como Roraima e Amapa apresentam baixo nimero de internagdes e permanéncia prolongada, mas com variagao nas taxas de mortalidade, o
que sugere possiveis dificuldades de acesso a tratamentos precoces e eficazes. No Nordeste, Pernambuco e Ceara, apesar de um alto nimero de internagdes (10.039 e 8.551,
respectivamente), mostram taxas de mortalidade mais controladas (9,29% e 13,34%), indicando um manejo eficiente. Conclusao: Ha diferengas significativas nos desfechos
avaliados entre os estados brasileiros, o que destaca a importéncia de politicas de satde individualizadas para as especificidades de cada regido, a fim de tornar o acesso e
o manejo emergencial das arritmias mais equitativos e eficazes em todo o territério.
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ANALISE DA MORTALIDADE PROPORCIONAL POR INSUFICIENCIA CARDIACA NA 32 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA (2013 A 2023)
ID: 8569
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Introducgao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela incapacidade do coracdo de bombear o sangue de forma eficiente. Estima-se
que esta cardiopatia afete 26 milhdes de pessoas no mundo e, devido ao envelhecimento da populagédo, sua prevaléncia estd aumentando. No Brasil, cerca de 240 mil novos
casos de IC sé&o diagnosticados anualmente. A sobrevida apds cinco anos do diagnéstico, em individuos com idade igual ou superior a 85 anos, é de 17,4%, o que denota
a relevancia do diagnéstico precoce da doenca. Objetivos: Descrever a mortalidade proporcional por faixa etaria, sexo, escolaridade e local de ocorréncia por Insuficiéncia
Cardiaca néo relacionada a hipertenséo, na 32 Regional de Saude do Parand, no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Trata-se de um Estudo Ecoldgico, onde os dados foram
extraidos do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM). Foram aplicadas férmulas para a obtengdo dos resultados acerca da mortalidade proporcional, do coeficiente de
mortalidade bruta e a correlagdo entre os coeficientes. Resultados: Durante o periodo analisado, foram registrados 1322 ébitos por IC na 32 regional de satide do Parana e um
coeficiente de mortalidade bruta de 1,06 mortes a cada 100.000 habitantes. A maior mortalidade proporcional ocorreu em 2015, com 4,51%, no entanto, o ano que apresentou
o maior coeficiente de mortalidade foi 2016, com 1,63. Acerca da varidvel sexo, as mulheres apresentaram a maior mortalidade proporcional pela IC, com 3,36%, enquanto
na Faixa Etaria, idosos com 80 anos ou mais apresentaram 4,47%. Em pacientes sem escolaridade, o resultado do calculo da mortalidade proporcional foi de 4,04%, o maior
dentre as outras categorias inseridas na variavel. Observou-se que 77,84% dos 6bitos no periodo ocorreram em individuos com ensino fundamental incompleto, e 43,12% se
deram em pessoas com mais de 80 anos. O local de ocorréncia mais prevalente dos 6bitos foi no Hospital, com 69,1%. Finalmente, a correlagéo entre o aumento da mortali-
dade proporcional e o aumento da faixa etaria dos pacientes foi positiva, com R=0,96. Conclusao: Os resultados estdo de acordo com a literatura cientifica, que aponta a IC
em idosos com mais de 80 anos, como uma das principais causas de morte nesta faixa etaria. O maior percentual de 6bitos em pacientes com menor escolaridade evidencia
a influéncia da desinformagéo na busca pelo diagndstico e tratamento precoce da doenga.
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ANALISE DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ESCORE DE CALCIO CORONARIANO ACIMA DE 100 AGATSTON
ID: 10365
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Introdugéo: O Escore de Calcio Coronariano (EC) é uma ferramenta amplamente utilizada como marcador de aterosclerose subclinica, apresentando forte correlagdo com
o risco cardiovascular. Um escore acima de 100 indica uma carga aterosclerética significativa e é considerado fator agravante de risco cardiovascular, pelas diretrizes, inde-
pendentemente de sintomas. Objetivo: Avaliar a associagéo entre fatores de risco cardiovasculares, sintomas clinicos e indice de massa corporal (IMC) com EC moderado
a alto (>100), comparado a EC discreto (1-100). Método: Estudo observacional, retrospectivo, com andlise de 3.397 pacientes com EC>0 entre janeiro de 2012 e outubro
de 2021 em servigo especializado de imagem, em Curitiba-PR. Os fatores de risco analisados foram tabagismo, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, IMC-
-obesidade, dispneia e dor anginosa tipica. Utilizou-se um modelo de regresséo logistica multipla para analisar os fatores associados ao EC>100, em comparagéo com o EC
entre 1-100. As analises foram feitas no RStudio® (versao 4.3.2), com intervalo de confianga de 95% (IC95%) e nivel de significancia de 5%, calculando-se a odds ratio (OR).
Resultados: Entre os 3.397 pacientes analisados, foi observado que HAS (OR=1,72; 1C95%:1.49-1.99; p<0,001), diabetes mellitus (OR = 1,58; IC95%: 1,34—1,87; p<0,001)
e tabagismo atual ou prévio (OR = 1,32; IC95%: 1,12-1,56; p<0,001) estiveram significativamente associados a presenca de EC>100. Por outro lado, dor anginosa tipica
(OR=1.09; 1C95%:0.81-1.48; p=0,41), dispneia (OR=1,02; IC95%: 0.86-1.17; p=0.24) e IMC-obesidade (OR: 1.01; IC95%: 0.83-1.24; p=0,03) ndo apresentaram associagdo
significativa. Concluséo: No presente estudo, fatores de risco tradicionais, como HAS, diabetes e tabagismo, mostraram associagédo com um EC moderado a alto (>100),
indicando relevancia na identificagdo de pacientes com maior carga aterosclerética subclinica. No entanto, sintomas frequentemente utilizados para estratificagéo de risco,
como dor anginosa tipica e dispneia, ndo apresentaram associagéo. Portanto percebe-se que uma avaliagdo clinica baseada exclusivamente na presenga de sintomas pode
subestimar a presenca de aterosclerose subclinica significativa em determinados perfis clinicos. Palavras-chave: Escore de célcio; fatores de risco cardiovascular; ateros-
clerose; Abreviaturas: Escore de célcio (EC); intervalo de confianga de 95% (IC95%); Odds Ratio (OR); Hipertenso arterial sistémica (HAS); indice de massa corporal (IMC)
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA NO ESTADO DO PARANA NA ULTIMA DECADA
ID: 10366
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Introdugéo: A endocardite infecciosa (El) corresponde a infecgdo microbiana do endocardio, que frequentemente compromete uma ou mais valvas cardiacas. Caracteriza-se
pela colonizagdo por microrganismos, formacéo de vegetacdes e alto risco de complicagdes graves, como embolias e insuficiéncia cardiaca. No Brasil, a El representa um
desafio a saude publica, com taxas de incidéncia variando conforme fatores socioeconémicos e acesso a cuidados médicos. Objetivo: O estudo visa analisar e comparar o
numero de internagdes, taxa de mortalidade e tempo médio de internamento de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) com El de valva nativa (VN) e de prétese valvar
(PV), no estado do Parana, entre 2015 e 2024. Métodos: Realizou-se um estudo ecoldgico e descritivo do nimero de internagdes, tempo médio de permanéncia e taxa de
mortalidade, a partir de dados do Sistema de Informacédo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Na analise estatistica, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para determinar a normali-
dade e o teste t de Student ndo pareado para comparar as médias das varidveis continuas com distribuicdo normal. Considerou-se o valor de p<0,05 como estatisticamente
significativo. Resultados: O nimero de internamentos por ambas oscilou ao longo da década, com maior média anual de internagdes por El em pacientes com VN (63,6
internacdes) em relagéo a PV (32,7 internagdes), sendo a diferenca estatisticamente significativa (p<0,01). O total de 6bitos de pacientes com VN foi de 93, resultando em uma
taxa de mortalidade média de 14,63%. Ja o total de 6bitos de pacientes com PV foi de 52 e a taxa de mortalidade média de 16,37%. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as mortalidades (p=0.534). O tempo médio de permanéncia dos pacientes com VN manteve-se relativamente constante ao longo dos 10 anos (com média de
15,75 dias), enquanto o tempo médio dos individuos com PV mostrou-se um pouco maior, em torno de 16,5 dias. Ambos os grupos obtiveram seu pico em 2018 - com 18,2 e
20 dias de permanéncia, respectivamente - e, embora tenha existido certa diferenca no tempo médio de permanéncia entre eles, esta nédo foi relevante (p=0.434). Concluséao:
Os dados mostram que a El acometeu mais pacientes com VN durante o periodo analisado, embora a mortalidade ndo tenha diferido significativamente entre os dois grupos.
O tempo de permanéncia hospitalar também apresentou comportamento similar, sendo de maior durag@o em individuos com PV. Conclui-se, portanto, que a El necessita de
maiores estratégias de prevengao, diagnostico e tratamento, ja que € uma doenca grave e que pode causar alta morbimortalidade para os pacientes acometidos
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METODOS DE MONITORAMENTO DE PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introdugdo: A Doenga Renal Crénica (DRC) é um problema de satde publica global, frequentemente associada a hipertenséo arterial sistémica (HAS). O monitoramento
avangado da pressdo arterial e abordagens terapéuticas personalizadas sao estratégias promissoras no controle da HAS e na reducgéo da progresséo da DRC. Objetivo:
Avaliar diferentes métodos de monitoramento da presséo arterial e seu impacto na progressdo da DRC, utilizando a metodologia PRISMA 2020. Métodos: A pergunta central
foi formulada segundo a estratégia PICO: “Qual método de monitoramento da presséo arterial ¢ mais eficiente para reduzir a progressdo da DRC?”. Os descritores utilizados
foram “Hypertension”, “Chronic Kidney Disease” e “Ambulatory Blood Pressure Monitoring”. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, Cochrane e Lilacs entre dezembro de
2024 e janeiro de 2025. Selecionaram-se os estudos quantitativos, sem restrigdo quanto ao local do estudo, nas linguas portugués, inglés e espanhol, realizados com adultos
(idade 2 18 anos), publicados entre janeiro de 2020 e janeiro de 2025, sem restricdo do tamanho amostral e que abordassem métodos que auxiliam no controle da PA em
pacientes com DRC, dialitica ou nao dialitica. Excluiram-se os estudos que tinham como publico-alvo criangas, que utilizaram o mesmo banco de dados e estudos ndo con-
cluidos. A selegédo dos estudos e a extracdo dos dados foram realizadas de forma independente pelas duas autoras, seguindo os critérios pré-estabelecidos, com divergéncias
resolvidas por consenso. Resultados: Foram identificadas 72 publicagdes, das quais 5 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidas na andlise qualitativa. Os
resultados indicam que o controle rigoroso da presséo arterial reduz a morbimortalidade em pacientes com DRC, independentemente do método utilizado. A Monitorizagéo
Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA) demonstrou maior eficacia na identificagdo de padrdes hipertensivos alterados, como a auséncia do descenso noturno, enquanto a
Monitorizagdo Residencial da Press&o Arterial (MRPA) se mostrou uma alternativa viavel e acessivel, promovendo maior ades&do ao tratamento. Conclusdo: Embora a revi-
sdo ndo tenha identificado um método superior, os achados reforgam a importancia do monitoramento avancgado da presséo arterial para a redugéo da morbimortalidade em
pacientes com DRC. Novas pesquisas sdo necessarias para explorar intervengdes combinadas, com amostras representativas e protocolos padronizados, a fim de otimizar a
identificacdo de padrdes hipertensivos e reduzir riscos cardiovasculares e renais.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO BRASIL, ENTRE 2001 E 2021
ID: 8579

AUTORES: FERRUCIO DIETER', G; DIAS, L'; OKIMURA, V'; WESTPHALEN, M C'; DIAS, L? OLIVEIRA, T'; SAKUMOTO, L'; NORDER, G'; REIS, H'; SANTOS, A% KU-
BRUSLY, F4 KUBRUSLY, L F*

INSTITUIGOES: 'FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL; 2FACULDADE PEQUENO PRINCIPE, CURITIBA, PR, BRASIL; 3PONTI-
FICA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL; INCOR, CURITIBA, PR, BRASIL

Introdugao: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrdes e taxas de mortalidades para infarto agudo do miocardio (IAM) em cada uma de suas
regides, sendo que, de 2001 a 2021, apresentou mais de um milhdo e seiscentos mil ébitos por infarto agudo do miocardio. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil
epidemiolégico relacionados a mortalidade por infarto agudo do miocardio nas regides brasileiras, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemioldgico com foco
na analise espacial no Brasil nas décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de ¢bitos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes
da mortalidade por IAM no Brasil. As informagdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de 6bitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil,
escolaridade e municipio. A analise temporal foi realizada pelo software Joinpoint, assim como as andlises espaciais que foram realizadas no programa GeoDa, com a criagdo
de mapas tematicos, sendo que os valores municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico local. Resultados: Em um intervalo de vinte anos, o Brasil, com
mais de um milh&o e seiscentos mil 6bitos decorrentes de infarto agudo do miocardio - evidenciou um perfil predominantemente masculino (59%), acima dos 60 anos (73,3%).
Além disso, foram registrados principalmente individuos da raga branca (56%), casados (43%), com tempo de estudo de 1 a 3 anos (23%) e local de ocorréncia do 6bito
sendo o ambiente hospitalar (53%). Verificou-se, através da analise espacial, a formagéo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides Sul, Sudeste e
partes das regides Centro-Oeste e Nordeste. Os municipios de maior mortalidade por infarto agudo do miocardio foram Guarani das Missées (173/100 mil habitantes), Mallet
(167/100 mil habitantes) e Itaguajé (161/100 mil habitantes). A mortalidade média nos anos pesquisados foi de 40/100 mil habitantes em que o ano de maior mortalidade foi
2016 (45/100 mil habitantes) e o ano com menor mortalidade foi 2001 (34/100 mil habitantes). Concluséo: Observou-se aumento da mortalidade por infarto agudo do miocar-
dio. Esse estudo identificou os municipios brasileiros com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade
de estratégias para o manejo adequado do IAM.

Palavras-chave: Analise temporal; Analise espacial; Infarto do Miocardio.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL, ENTRE 2001 E 2021
ID: 8581
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Introdugédo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrdes e taxas de mortalidades para a insuficiéncia cardiaca em cada uma de suas regides,
sendo que, de 2001 a 2021, apresentou 579.434 ébitos por insuficiéncia cardiaca. Apesar desses registros, o pais apresenta dados limitados sobre diferencas regionais, o que
dificulta estratégias de gerenciamento eficazes para cada regiéo brasileira. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil epidemiolégico relacionados a mortalidade por
insuficiéncia cardiaca no Brasil, no periodo de 2001 a 2021, identificando padrdes e areas criticas para intervengdes clinicas especificas em cada regido. Métodos: Estudo
epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil nas décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de 6bitos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
(SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de
taxas brutas e padroniza¢des da mortalidade em cada regiéo do pais. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de dbitos foram avaliadas utilizando os parametros:
Sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A anlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa.
Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021, houve registro de 579.434 6bitos por insuficiéncia cardiaca, sendo 51,78% mulheres, na faixa etaria de mais de 80 anos (43,58%),
de raca branca (54,04%), viivos (35,07%) e com 1 a 3 anos de estudo completos (24%). A analise do padréo temporal da mortalidade por 100 mil habitantes (p<0.05) apre-
sentou diminuicdo média anual significativa de -0,77%. O coeficiente de correlacéo de Pearson foi de 0,3057 com p=0,08, o que evidencia uma correlagéo linear significativa
e proporcional, com o passar dos anos houve redugéo significativa na taxa de mortalidade. Pela andlise espacial, identificou-se a formacéo de aglomerados espaciais de altas
taxas de mortalidade nas regides Sul, Sudeste e parte do Nordeste. Os municipios de maior mortalidade foram Pocrane em Minas Gerais (95,4/100 mil habitantes), Sdo José
da Boa Vista no Parana (93,9/100 mil habitantes) e Pouso Alto em Minas Gerais (81/100 mil habitantes). Conclusdo: Observou-se diminuigdo da mortalidade por insuficiéncia
cardiaca no Brasil. Esse estudo identificou as regides brasileiras com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando a populagédo alvo e expondo a
necessidade de estratégias para o manejo adequado da insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Analise temporal; Andlise espacial; Insuficiéncia cardiaca
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGA CARDIACA E RENAL HIPERTENSIVA NO BRASIL, ENTRE 2001 E 2021
ID: 8582
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Introdugéo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrdes e taxas de mortalidades para a doenca cardiaca e renal hipertensiva (DCRH) em cada
uma de suas regides. A partir disso, é possivel avaliar as diferengas regionais e demograficas relacionadas a mortalidade e contribuir para estratégias de prevengao, tratamento
e promogao da salde no pais. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil epidemiolégico relacionados a mortalidade por essa doenga nas regides brasileiras, no periodo
de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil nas décadas de 2001 e 2021, a qual foram utilizados dados de ébitos do Sistema de
Informag&o sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, para o célculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade em cada municipio do estado do Parana. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de
6bitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises
espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com a criagdo de mapas tematicos, sendo que os valores municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico
local. Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021, houve registro de 38.008 ébitos por doenca renal cardiaca e renal hipertensiva. O perfil de maior mortalidade foi o de homens
(51,76%), de 80 anos ou mais (37,67 %), de raga branca (51,74%), casados (37,96%) e com 1 a 3 anos de estudo completos (24,75%). Verificou-se através da analise espacial
a formagdo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Os municipios de maior mortalidade foram Minduri (0,52), Frei
Martinho (0,38), Tanque do Piaui (0,33), Brasilandia do Tocantins (0,23) e Serra da Saudade (0,09). A mortalidade média foi de 19,1/ 100 mil habitantes, sendo o ano de maior
mortalidade 2018 (1,3434) e o ano de menor mortalidade 2002 (0,5003) e apresentou aumento médio anual de 4,44% da mortalidade. Conclusdo: Observou-se aumento da
mortalidade por doenga cardiaca e renal hipertensiva, principalmente nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Esse estudo identificou os municipios e regides brasileiras com
elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando a populagdo alvo e expondo a necessidade de estratégias.

Palavras-chave: Analise temporal; Analise espacial; Hipertens&o renovascular
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGA REUMATICA DA VALVA MITRAL NO BRASIL, ENTRE 2001 E 2021
ID: 8585
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Introdugéo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrées e taxas de mortalidades para a doenga reumatica da valva mitral em cada uma de suas
regides. O Brasil apresentou 23.469 mortes por doenga reumatica da valva mitral entre 2001 a 2021. Objetivo: Analisar a distribuicéo espacial e perfil epidemiolégico relacio-
nados a mortalidade por doenga reumatica da valva mitral no Brasil durante o periodo entre 2001 e 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na analise espacial no
Brasil nas décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de dbitos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade em cada
municipio do Brasil. As informacdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade e
municipio. A analise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021,
houve registro de 23.469 6bitos por doenca reumatica da valva mitral. O perfil de maior mortalidade foi o de mulheres (67.63%), entre de 60 a 69 anos (21.59%), de raca
branca (60.88%), casados (43.71%) e com 4 a 7 anos de estudo completos (21.31%). Verificou-se através da analise espacial a formagéo de aglomerados espaciais de altas
taxas de mortalidade nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Os municipios de maior mortalidade foram Cachoeira de Goias-GO (9,95/100 mil habitantes), Vitéria Brasil-SP
(7,99/100 mil habitantes), Aparecida do Rio Doce-GO (7,70/100 mil habitantes), Jardim Olinda-PR (6,68/100 mil habitantes) e Sdo Sebastido do Rio Verde-MG (6,62/100 mil
habitantes). A mortalidade média de 0,57/100 mil habitantes, o ano de menor mortalidade foi 2020 (0,444/100 mil hab) e o ano de maior mortalidade foi 2008 (0,7204/100 mil
hab), e apresentou diminuigdo média anual de 1,57% da mortalidade. Conclusdo: Observou-se diminuigdo da mortalidade por doenga reumatica da valva mitral. Esse estudo
identificou os municipios brasileiros com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade de estratégias.
Palavras-chave: Analise Espago-Temporal. Mortalidade. Valva mitral
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RELAGAO ENTE NiVEIS DE FOSFORO SERICO E DOENGA CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA.
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INSTITUIGAO: SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON, CAMPINA GRANDE DO SUL, PR, BRASIL

Fundamento: A hiperfosfatemia ocorre com frequéncia em pacientes com doenga renal cronica (DRC) e estudos sugerem sua relagdo com o aumento de desfechos car-
diovasculares nessa populagdo. Objetivo: Investigar a relagdo entre niveis de fosforo sérico (P) e desfechos cardiovasculares em pacientes com DRC. Métodos: Estudo
unicéntrico transversal, com dados de 138 pacientes em terapia renal substitutiva. Os pacientes foram divididos em quartis de P: <4,9 mg/dL (N=63), 4,9-5,3 mg/dL (N=18),
5,3-6,75 mg/dL (N=31) e >6,75 mg/dL (N=26) e foram avaliadas caracteristicas gerais da amostra e a relagdo do P com desfechos cardiovasculares: doenca arterial coronaria-
na (DAC), acidente vascular cerebral (AVC), doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP), outras calcificagdes vasculares, alteragdes ecocardiograficas (disfungéo sistélica do
ventriculo esquerdo (VE), disfuncéo diastélica do VE e calcificagdes valvares) e internagdes devido a causas cardiovasculares. Resultados: Nesta amostra, os maiores niveis
de P foram associados com maior prevaléncia do subgrupo de mulheres (33% - 58%), de pacientes realizando o modelo de hemodialise (84% - 96%) e de maior tempo médio
de dialise (3,9 - 5,6 anos). O grupo com P26,75 mg/dL também foi mais jovem com média de idade de 48 anos. Contudo, a prevaléncia de dislipidemia foi menor nos grupos
com maiores niveis do P, enquanto os niveis médios de LDL foram similares (82 - 86 mg/dL), assim como os niveis de calcio sérico (9,04-9,1mg/dL). Com relagéo ao desfecho
composto, ndo houveram diferencas significativas entre os quartis. Nos desfechos isolados, houve relagdo do P<4,9 mg/dL com disfungéo sistélica (p=0,05).

Tabela 1 - Associagao entre P e desfechos cardiov. ilares

4,9 N=63(45,7%) 4,9 <P <53N=18(13%) 5,3<P<6,75N=31(22,5%) P=6,75N=26(18,8%) p_valor

AVC 5(50%) 1(10%) 3(30%) 0,840A

Disfungao sistdlica do VE 9(47,4%) 2(10,5%) 6(31,6%) 2(10,5%) 0,050A
Disfungéo diastélica do VE 39(47%) 23(27,7%) 10(12%) 0,627B

DAC 21(52,5%) 5(12,5%) 10(25%) 4(10%) 0,378A
DAOP 1(33,3%) 1(33,3%) 0 0,613
Calcificagao valvar 12(42,9%) 3(10,7%) 7(25%) 6(21,4%) 0,934A
Hospitalizagdes em 2024 1(10%) 2(20%) 0,725A

Outras calcificagdes vasculares 35(47,9%) 9(12,3%) 17(23,3%) 12(16,5%) 0,859B

AFisher’s Exact Test, bQui-quadrado de Pearson

Conclusées: Nao foi encontrada relacéo entre o desfecho composto cardiovascular com a hiperfosfatemia. Em um desfecho isolado foi encontrado resultado contrario ao da
literatura, provavelmente relacionado com as caracteristicas basais desta amostra.

016

ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR FLUTTER E FIBRILAGAO ATRIAL NO BRASIL, ENTRE 2001 E 2021
ID: 8586
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Introducéo: As arritmias cardiacas resultam de anormalidades elétricas que afetam a distribuicao do fluxo sanguineo cardiaco, sendo o flutter atrial e fibrilagéo atrial de grande
relevancia clinica, devido sua alta prevaléncia e impacto na morbimortalidade cardiovascular. Objetivo: Analisar a distribuicéo espacial e perfil epidemiologico relacionados
a mortalidade por flutter atrial e fibrilag&o atrial no Brasil, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemioldgico com foco na analise espacial no Brasil nas décadas
de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de dbitos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o célculo de taxas brutas e padronizacdes da mortalidade em cada municipio. As
informagdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de dbitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade e municipio. A analise tem-
poral foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil, entre 2001 a 2021, houve registro de 56.364
dbitos por flutter atrial e fibrilagéo atrial, sendo o perfil de maior mortalidade o sexo feminino (57,53%), acima de 80 anos (50,28%), de raca branca (66,09%), viivo (40,44%)
e com 1 a 3 anos de estudo completo (25.67%). Verificou-se, através da andlise espacial, a formagéo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides Sul
e Sudeste. Os municipios de maior mortalidade foram S&o José do Inhacora (15/100 mil habitantes), Seritinga (13/100 mil habitantes) e Jacutinga (11,6/100 mil habitantes).
A mortalidade média foi de 1,33/100 mil habitantes, com o ano de maior mortalidade em 2021 (2,26/100 mil habitantes) e o ano de menor mortalidade em 2001 (0.5845/100
mil habitantes). Além disso, apresentou aumento médio anual de 7,49%. Concluséo: Observou-se aumento da mortalidade por flutter atrial e fibrilagdo atrial, no periodo de
vinte anos analisado. Esse estudo identificou as regides e municipios brasileiros com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando a populagéo
alvo e expondo a necessidade de estratégias para o manejo adequado dessas arritmias em cada regido do pais. Palavras-chave: Analise temporal. Analise espacial. Arritmia
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DO CORAGAO, MEDIASTINO e PLEURA NO BRASIL, ENTRE 2001 E 2021
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Introdugéo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padres e taxas de mortalidades para a neoplasia maligna do coragéo, mediastino e pleura em
cada uma de suas regides. O Brasil apresentou 13.937 6bitos pelo tumor entre os anos de 2001 a 2021. Objetivo: Analisar a distribuigdo espacial e perfil epidemioldgico re-
lacionados a mortalidade por neoplasia maligna do coragédo, mediastino e pleura nos municipios brasileiros no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com
foco na analise espacial no Brasil nas décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de ébitos do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes
da mortalidade nas regides brasileiras. As informagdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado civil,
escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil, entre
2001 e 2021, houve 13.937 registros de 6bitos por neoplasia maligna do coragéo, mediastino e pleura. A maior incidéncia foi no sexo masculino (56,77%), brancos (58,07%),
casados (42,02%) e idade entre 60 e 69 anos (22,8%). Por meio da analise espacial é possivel identificar aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides Sul
e Sudeste. Os municipios brasileiros com maiores taxas de mortalidade pela neoplasia sdo Carlos Gomes (5,93/100 mil habitantes), Porto Vera Cruz (5,24/100 mil habitantes)
e Sé&o Bonifacio (4,71/100 mil habitantes). A mortalidade média registrada no periodo de 2001 a 2021 foi de 0,33/100 mil habitantes, o ano com menor taxa foi 2002, com
0,26/100 mil habitantes, e o ano de maior taxa de mortalidade foi 2019 com 0,41/100 mil habitantes. Conclusao: Observou-se aumento da mortalidade por neoplasia maligna
do coragdo, mediastino e pleura. Esse estudo identificou os municipios brasileiros com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando a populagéo
alvo e expondo a necessidade de estratégias.

Palavras-chave: Andlise temporal; Andlise espacial; Neoplasia maligna
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PREVALENCIA DO SINAL DE FRANK E SUA CORRELAGAO COM A PRESENGA DE CORONARIOPATIA LEVE, MODERADA OU ACENTUADA
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Introdugédo: O Sinal de Frank (SF), caracterizado por prega diagonal no Iébulo da orelha, tem sido associado a doenca arterial coronariana (DAC), podendo representar um
marcador clinico ndo invasivo para triagem de risco cardiovascular. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do SF em pacientes submetidos & cinecoronariografia e sua correlagédo
com a presenca e gravidade da DAC. Métodos: Estudo unicéntrico, observacional, prospectivo e descritivo, conduzido no setor de hemodinamica do Hospital Angelina Caron
(PR), entre agosto e novembro de 2024. Foram incluidos 173 pacientes adultos (218 anos), eletivos para cinecoronariografia. Os exames foram classificados segundo diretriz
da ESC (2019) em: sem lesdo, leve (<50%), moderada (50-70%) e acentuada (>70%). Utilizaram-se testes estatisticos apropriados, com significancia definida como p<0,05.
Resultados: A amostra apresentou idade média de 62 anos, com distribuicao equitativa entre os sexos. A prevaléncia do SF foi de 55,49%. Pacientes com SF apresentaram
idade significativamente maior (65 vs. 59 anos; p<0,001). O SF associou-se a maior presenca de lesdes obstrutivas (66,7% vs. 50,6%; p=0,0329), mas ndo a gravidade das
mesmas. Na andlise multivariada, o SF foi preditor independente de DAC (OR=1,87; IC95%: 1,02-3,42; p=0,041). Associaram-se significativamente ao SF: diabetes mellitus
(p=0,0021), histéria de angioplastia (p=0,0098) e cirurgia de revascularizagédo do miocardio (p=0,0398). A curva ROC demonstrou AUC de 0,58, sugerindo baixo desempenho
discriminatério isolado. Conclusdo: O SF demonstrou associagéo significativa com a presenga de DAC, mas ndo com sua gravidade. Embora possa ser util como marcador
clinico inicial, sua baixa acuracia reforga a necessidade de métodos complementares para estratificagéo de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Sinal de Frank; prega lobular diagonal; coronariopatia; cinecoronariografia; risco cardiovascular.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021
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Introdugéo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padroes e taxas de mortalidades para a doenga cardiaca hipertensiva em cada uma de suas
regides, sendo que, de 2001 a 2021, foram registrados 353.361 dbitos por doenca cardiaca hipertensiva entre 2001 a 2021. Objetivo: Analisar a distribui¢cao espacial e perfil
epidemiolégico relacionados a mortalidade por doencga cardiaca hipertensiva nas regides brasileiras, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco
na andlise espacial do Brasil nas décadas entre 2001 e 2021, o qual foram utilizados dados de 6bitos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes da
mortalidade em cada municipio do Brasil. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de dbitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado
civil, escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No contexto
brasileiro, em vinte anos, houve registro de 353.361 por doenca hipertensiva cardiaca, em que o perfil de maior mortalidade foi o de individuos com mais de 80 anos (41,70%),
do sexo feminino (53,74%), de etnia branca (48,89%) e com nenhum estudo completo (27,03%). A mortalidade média no periodo foi de 8,54/100 mil habitantes, com a menor
mortalidade em 2001 (6,57/100 mil habitantes) e a maior em 2021 (9,79/100 mil habitantes). Na analise temporal, houve um aumento médio anual significativo de 1,60% na
taxa de mortalidade (p<0.05), enquanto a analise espacial revelou uma dispersédo da mortalidade com foco nas regides Centro-Oeste e Noroeste do Brasil, sendo os municipios
de maior mortalidade Marques de Souza (RS), Travesseiro, Brotas de Macaubas, Padre Marcos e Porto Maua. Identificou-se autocorrelagdo espacial positiva e aglomerados
espaciais de altas taxas de mortalidade principalmente nas regides centro-oeste e nordeste, e de baixas taxas nas regides Norte e Centro-Ocidental. Conclusdo: Observou-se
aumento da mortalidade por doenga cardiaca hipertensiva, de 2001 a 2021. Esse estudo identificou as regides brasileiras com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados
existentes, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade de estratégias que considerem as particularidades regionais, o que permite elaboracéo de estratégias para
o manejo adequado da doenca cardiaca hipertensiva. Palavras-chave: Analise temporal; Analise espacial; Doenga Cardiaca
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Introdugédo: A ergoespirometria € considerada padrao-ouro para avaliagéo funcional de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), entretanto, a maioria dos pacientes nao
possui acesso ao teste. O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) € uma alternativa barata e amplamente disponivel. O presente estudo buscou demonstrar que para-
metros funcionais obtidos pelo TC6’ refletem adequadamente a cinética respiratéria e devem ser integrados na pratica clinica. Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional
e a cinética respiratéria determinada pelos parametros funcionais obtidos durante o TC6’ com as classes funcionais da New York Heart Association (NYHA) I, Il e Ill com o
intuito de validar o TC6’ como ferramenta alternativa ou suplementar a ergoespirometria convencional em pacientes com IC. Metodologia: O presente estudo foi considerado
como de carater transversal. Foram incluidos pacientes com diagnostico de insuficiéncia cardiaca de um complexo hospitalar de Curitiba, classe funcional da NYHA I, Il e IlI.
Durante o teste de caminhada, os pacientes utilizaram analisador metabdlico portatil K5 (Cosmed, Itélia). Foram determinados parametros de volume de oxigénio consumido
(VO2), volume de gas carbonico produzido (VCO2), coeficiente respiratério (RQ), unidade metabolica (METs) e velocidade caminhada (km/h). Resultados: A populagéo total
testada apresentou correlagéo significativa entre distancia caminhada durante TC6’ e VOZ2 platd. Entretanto, nessa relagéo, apenas o grupo NYHA | também foi estatistica-
mente significativo, sendo que os grupos NYHA Il e Ill apresentaram apenas uma tendéncia grafica. Ademais, os valores de VO2 absoluto apresentaram valores mais altos
em pacientes NYHA |, contudo os pacientes NYHA Il apresentaram média maior que o grupo NYHA Il. Analisando a cinética respiratério de repouso dos pacientes apds o
TC6', foi notada uma demora para redugéo no consumo de oxigénio do grupo NYHA Ill, enquanto o grupo NYHA Il se recuperou mais rapidamente. Conclusédo: O TC6' é
uma alternativa viavel ao CPET para a mensuragao de capacidade funcional e prescri¢éo individualizada de pacientes com IC. O VO2 platé obtido durante o TC6’ pode ser
utilizado como preditor de VO2 maximo em pacientes NYHA | e II. Por fim, é fundamental a realizagéo de mais estudos para um entendimento mais profundo dos parametros
funcionais em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Teste de caminhada de seis minutos; Capacidade cardiorrespiratéria; Analise metabdlica
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Introdugéo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padroes e taxas de mortalidades para as cardiomiopatias em cada uma de suas regides, sendo
que, no periodo de 2001 a 2021, apresentou 272.448 6bitos por cardiomiopatias. Objetivo: Analisar, em nivel nacional, a distribuicdo espacial e perfil epidemiolégico rela-
cionados & mortalidade por cardiomiopatias nas regiées do pais, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil nas
décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de 6bitos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade em cada municipio
do Brasil. As informagdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de dbitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A
andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021, houve registro
de 272.448 obitos por cardiomiopatias, com o perfil de maior mortalidade representado por homens (58,65%), com mais de 80 anos (25,74%), de raga branca (52,18%),
casados (36,77%) e com 1 a 3 anos de estudo completos (21,91%). Pela analise espacial, evidencia-se a formag&do de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade
principalmente nas regiées Centro-Oeste, Sul e Sudeste do Brasil. Os municipios de maior mortalidade foram Corumba de Goias (49,34/100 mil hab), Sdo José do Rio Pardo
(44,98/100 mil hab) e Itajobi (36,94/100 mil hab). A mortalidade média foi de 6,66/100 mil habitantes, com o ano de maior mortalidade em 2004 (7,64/100 mil hab) e o ano de
menor mortalidade em 2020 (4,15/100 mil hab). Na analise temporal da mortalidade, houve diminuicdo média anual significativa de 1,86% (p<0.05) Concluséo: Observou-
-se diminuicdo da mortalidade por cardiomiopatias no periodo analisado. Esse estudo identificou as regides brasileiras com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados
existentes, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade de estratégias para o manejo adequado das cardiomiopatias. Palavras-chave: Analise temporal. Andlise
espacial. Cardiomiopatia
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Introdugdo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrdes e taxas de mortalidades para as doengas do aparelho circulatério em cada uma de
suas regides. Segundo a OMS, elas representam cerca de 15,2 milhdes de ébitos mundiais, e incluem doengas como febre reumatica, doencas vasculares e isquémicas,
cardiomiopatias, doengas de conducéo, insuficiéncia cardiaca, doenga cardiaca pulmonar, entre outras. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil epidemioldgico
relacionados @ mortalidade por doencas do aparelho circulatério no Brasil, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na analise espacial no
Brasil nas décadas de 2001 a 2021, o qual foram utilizados dados de dbitos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade em cada
municipio do estado do Parana. As informacdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado civil, esco-
laridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil, entre 2001
e 2021, houve registro de 6831205 6bitos por doengas do aparelho circulatério. O perfil de maior mortalidade foi o de homens (52.49%), acima de 80 anos (32.83%), de etnia
branca (54.37%), casados (38.44%) e com escolaridade ignorada (25.71%). Verificou-se através da analise espacial a formacéo de aglomerados espaciais de altas taxas de
mortalidade nas regides sudeste e sul do pais. Os municipios de maior mortalidade foram Sarutaia-SP (498,49/100 mil habitantes), Guarani das Missdes-RS (431,90/100 mil
habitantes) e Porto Lucena-RS (397,05/mil habitantes). A mortalidade média de 165.59/100 mil habitantes, o ano de maior mortalidade foi 2021 (179.31/100 mil habitantes) e
0 ano de menor mortalidade foi 2001 (149.49/100 mil habitantes), e apresentou aumento médio anual de 0,79% da mortalidade. Conclusdo: Houve aumento da mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, com padrdes geogréficos distintos. Esse estudo identificou os municipios brasileiros com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados
existentes, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade de estratégias para prevencao e controle dessas doengas a partir de politicas publicas regionais.
Palavras-chave: Analise temporal; Analise espacial; Doengas do aparelho circulatério.
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Introdugéo: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrdes e taxas de mortalidades decorrentes do transtorno ndo reumatico da valva mitral, em
cada uma de suas regides. Em geral, o pais apresentou 19.471 ébitos pelo transtorno no periodo de 2001 a 2021. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil epidemiolo-
gico relacionados a mortalidade por transtorno ndo reumatico da valva mitral no Brasil, de 2001 & 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil
nas décadas de 2001 a 2021, no qual foram utilizados dados de 6bitos do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o célculo de taxas brutas e padroniza¢des da mortalidade no pais.
As informagoes do perfil epidemioldgico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A analise
temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021, houve um registro de
19.471 6bitos por transtorno nao traumatico da valva mitral. O perfil de maior mortalidade foi de mulheres (59%), entre de 70 a 79 anos (23%), de raga branca (62%), casados
(43%) e com 1 a 3 anos de estudo completos (22%). Verificou-se através da analise espacial a formacéo de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides
Sudeste e Sul do Brasil, com alguns focos o Centro-Oeste. Os municipios de maior mortalidade foram Cachoeira de Goias (9,95/100 mil habitantes), Vitdria Brasil (7,99/100 mil
habitantes) e Aparecida do Rio Doce (7,7/100 mil habitantes). Estes municipios est&o localizados nos estados de Goias, Sdo Paulo e Goias, respectivamente. A mortalidade
média no Brasil foi de 0,46/100 mil habitantes, sendo 2017 o ano de maior mortalidade (0,62/100 mil hab) e 2001 o ano de menor mortalidade (0,34/100 mil hab). Além disso,
houve um aumento da mortalidade, evidenciada por uma correlagéo linear e proporcional positiva na tendéncia temporal. Conclusdo: Observou-se aumento da mortalidade
por transtornos nao reumaticos da valva mitral, além disso, esse estudo identificou os municipios com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando
a populagéo alvo e expondo a necessidade de estratégias especificas para o manejo adequado.

Palavras-chave: Analise temporal; Analise espacial; Valva mitral.
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Introdugédo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) de etiologia cardioembdlica apresenta alta morbimortalidade. Indicadores de satide nesse contexto séo escassos. Conhecer
o perfil epidemioldgico dos pacientes com Fibrilagéo Atrial (FA), principal origem de eventos cardioembodlicos, e seus desfechos clinicos é essencial para otimizar o diagndstico
e o manejo do AVC cardioembolico. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes com AVC cardioembdlico em um servico terciario de referéncia em atendimento
ao paciente com AVC. Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado por meio da analise de dados em prontudrios eletronicos. Foram incluidos neste
estudo pacientes internados na Unidade de AVC de um hospital terciario entre abril de 2024 e abril de 2025, com diagndstico de AVC de etiologia cardioembdlica. As variaveis
clinicas e os indicadores assistenciais foram analisados. Resultados: Quarenta e oito pacientes foram incluidos na amostra. A média de idade foi de 73,1 + 11,7 anos, com
predominio do sexo feminino (58,3%). FA ou flutter atrial prévios foram identificados em 18,8% dos casos, enquanto 29,2% foram diagnosticados durante a internagéo. Na
admissao, 62,5% faziam uso de anti-hipertensivos, 6,3% de anticoagulantes e 18,8% de antiplaquetarios. Além disso, 37,25% eram diabéticos, 29,41 % eram dislipidémicos,
68,63% eram hipertensos e 15,68% eram tabagistas. Apenas 5,8% dos pacientes com FA ou flutter atrial previamente conhecidos utilizavam anticoagulantes de forma con-
tinua. O escore médio do CHA,DS,-VASc foi de 4,0. Em relagéo aos indicadores assistenciais, 56,86% dos AVCs cardioembolicos foram submetidos a tromboélise, o tempo
médio porta-imagem foi de 33,9 minutos e o tempo porta-agulha de 90,5 minutos. A permanéncia hospitalar média foi de 38,4 dias, com mortalidade hospitalar de 10,4% e
alta domiciliar em 64,6% dos casos. O escore NIHSS médio reduziu de 9,1 na admiss&o para 5,4 na alta. A escala de Rankin modificada variou de 0,94 no periodo pré-AVC
para 2,65 na alta, indicando incapacidade funcional residual moderada. Concluséo: Os indicadores de saude desses pacientes sugerem que o monitoramento continuo de
comorbidades que podem predispor a FA, como hipertenséo, fatores de risco e a adesao correta de medicamentos profilaticos séo essenciais na evolugéo do quadro desses
pacientes, contribuindo na redugéo do tempo de permanéncia e mortalidade hospitalar. Os indicadores assistenciais, por sua vez, refletem a necessidade de melhoria na quali-
dade da assisténcia em emergéncias cardiovasculares, portanto, a caracterizacdo do perfil epidemioldgico de pacientes com AVC cardioembolico se faz de suma importancia,
visando a prevencgao de FA, seu diagnéstico precoce e ao tratamento hospitalar adequado.
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Introdugédo: A hipertensao essencial configura o tipo mais comum de hipertensdo. No Brasil, essa condigdo apresenta variados padrdes e taxas de mortalidade para cada uma
de suas regides, sendo que, de 2001 a 2021, apresentou 456.830 mortes por hipertensédo essencial. A partir disso, é possivel avaliar as diferengas regionais e demograficas
relacionadas a mortalidade e contribuir para estratégias de prevencao, tratamento e promog&o da satide no pais. Objetivo: Analisar a distribuigao espacial e perfil epidemiolo-
gico relacionados a mortalidade por essa doenga nas regides brasileiras, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemiolégico com foco na analise espacial no Brasil
nas décadas de 2001 e 2021, a qual foram utilizados dados de 6bitos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade nas regides do
Brasil. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A
andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com a criagdo de mapas tematicos, sendo que os valores
municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico local. Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021, houve registro de 456.830 6bitos por hipertenséo essencial,
com destaque para o perfil de maior mortalidade sendo representado por mulheres (53,9%), de 80 anos ou mais (40,22%), de raga branca (46,90%), casados (33,50%) e
com nenhuma escolaridade (26,45%). Verificou-se, através da analise espacial, a formagao de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regides Nordeste e
Sudeste. Os municipios de maior mortalidade foram Jaguaribe, CE (25), Francinopolis, Pl (3,19), Logradouro, PB (2,38), Belém, PB (10) e Pogao, PE (6). A mortalidade média
foi de 20,86/ 100 mil habitantes, sendo o ano de maior mortalidade 2021 (18,73/100 mil habitantes) e o ano de menor mortalidade 2001 (5,36/100 mil habitantes). Nos vinte
anos, o estudo identificou um aumento anual de mortalidade de 6,67%. Conclusao: Observou-se aumento da mortalidade por hipertensao essencial, principalmente na regido
Nordeste do pais. Esse estudo identificou os municipios e regides brasileiras com elevada taxa de mortalidade, destacando a populagéo alvo e expondo a necessidade de
estratégias e intervengdes especificas para o manejo adequado da hipertenséo essencial, em nivel nacional.

Palavras-chave: Andlise temporal; Andlise espacial; Hipertensao essencial.
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Introdugédo: O tabagismo é um importante fator de risco cardiovascular, por conta da lesédo endotelial, que aumenta a formacéo de placas aterosclerdticas e resposta infla-
matdria, principalmente em coronarias, além de promover o aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial. Entretanto, menos conhecido é o impacto que a cessagéo
do tabagismo tem na injuria miocérdica e no prognostico da Doencga Arterial Coronariana (DAC). Objetivos: Comparar a injuria miocardica em pacientes tabagistas ativos e
ex-tabagistas com DAC. Métodos: Este estudo é uma subanalise da coorte “Correlagéo do indice Imuno-inflamatério Sistémico e escore de GRACE na sindrome coronariana
aguda: estudo prospectivo”, que avaliou a relagéo entre a resposta inflamatéria e o progndstico de pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA), por meio do indice
Imuno-inflamatério Sistémico (11S) e Escore de GRACE. Apesar de néo ser objetivo do estudo original, foram separados na amostra tabagistas ativos e ex-tabagistas. Esta
andlise incluiu 181 pacientes do estudo original, prospectivo, unicéntrico e observacional, realizado em pacientes admitidos na Unidade de Dor Toracica com diagnéstico de
SCA ou DAC, entre abril e novembro de 2024, com idade >18 anos, diagndstico de infarto agudo do miocardio com ou sem supra de ST, angina instavel e estavel, submetidos
a cateterismo cardiaco e com dados clinicos completos para célculo do 1IS e GRACE. Foram excluidos pacientes com insuficiéncia hepatica, doengas hematolégicas, onco-
légicas, inflamatdrias, infecciosas, clearance de creatinina <60 ml/min/m? e prontuarios incompletos. Resultados: Dos 181 pacientes avaliados nesta subanalise, 101 foram
considerados tabagistas ativos e 80, ex-tabagistas. Eles foram divididos de acordo com presenca ou auséncia de injuria miocardica, resultando em quatro grupos: tabagistas
com injuria miocardica (N=88), tabagistas sem injuria miocardica (N=13), ex-tabagistas com injuria miocardica (N=50) e ex-tabagistas sem injuria miocardica (N=30). Obser-
vou-se uma tendéncia positiva entre a cessacéo do tabagismo e a diminui¢do da injdria miocardica (p=0,00022). Dentre os tabagistas ativos, apenas 12,9% néo apresentavam
injuria miocardica, enquanto 87,1% apresentavam. Em contrapartida, no grupo de ex-tabagistas, 37,5% n&o apresentavam injuria miocéardica, enquanto 62,5% apresentavam.
Conclusao: Esta subandlise sugere uma possivel reversao de injuria miocardica em pacientes que cessaram o tabagismo, apesar de ainda ser preciso novas analises com
um grupo maior e outras variaveis para comparagao.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR EMBOLIA PULMONAR NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021
ID: 8598

AUTORES: DIAS, L'; FERRUCIO DIETER, G'; OKIMURA, V'; WESTPHALEN, M'; OLIVEIRA, T'; SAKUMOTO, L'; NORDER, G'; REIS, H'; DIAS, L% SANTOS, A%, KUBRUS-
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INSTITUIGOES: 'FEMPAR, CURITIBA, PR, BRASIL; 2FPP, CURITIBA, PR, BRASIL; 3PUCPR, CURITIBA, PR, BRASIL;‘INCOR CURITIBA, CURITIBA, PR, BRASIL

Introdugao: O Brasil, com suas dimensdes continentais, apresenta variados padrdes e taxas de mortalidades para a embolia pulmonar em cada uma de suas regides, sendo
que, no periodo de 2001 a 2021, foram registrados 115.923 6bitos por embolia pulmonar. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e perfil epidemiolégico relacionados a
mortalidade por embolia pulmonar no Brasil, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Estudo epidemioldgico com foco na analise espacial no Brasil nas décadas de 2001 a
2021, o qual foram utilizados dados de dbitos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e
dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o calculo de taxas brutas e padroniza¢gdes da mortalidade em cada municipio do estado do Parana.
As informagoes do perfil epidemioldgico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: Sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A analise
temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa. Resultados: No Brasil entre 2001 a 2021, houve registro de
115.923 6bitos por embolia pulmonar, sendo o perfil de maior mortalidade mulheres (57,49%), com idade acima de 80 anos (32,42%), de etnia branca (62,08%) e casados
(34,24%). Verificou-se, através da analise espacial, a formagao de aglomerados espaciais de altas taxas de mortalidade nas regiées Sul e Sudeste do Brasil. Os municipios de
maior mortalidade foram Dom Pedrito - RS (22.646374/100 mil habitantes), Balneario Rincao-SC (21.175936/100 mil habitantes) e Sant’Ana do Livramento-RS (19.519534/100
mil habitantes). A mortalidade média, nesse periodo, foi de 2.796/100 mil habitantes, em que o ano de maior mortalidade foi 2016 (3.6129/100 mil habitantes) e o ano de
menor mortalidade foi 2005 (2.2396/100 mil habitantes). Temporalmente, a analise apresentou aumento médio anual de 2,25% da mortalidade. Conclusao: Observou-se
aumento da mortalidade por embolia pulmonar. Esse estudo identificou os municipios brasileiros com elevada taxa de mortalidade e os aglomerados existentes, destacando
a populagéo alvo e expondo a necessidade de estratégias para o manejo adequado dessa condicdo em nivel regional. Palavras-chave: Andlise temporal. Andlise espacial.
Embolia pulmonar.
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PERFIL METABOLICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA: UMA ANALISE RETROSPECTIVA
ID: 10393
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Introdugdo: A obesidade esta associada ao aumento do risco cardiovascular devido a sua relagdo com diversas comorbidades, como dislipidemia, hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A identificacdo do perfil metabdlico desses pacientes é fundamental para compreender os efeitos da obesidade na saude
cardiovascular e orientar terapias mais eficazes, incluindo a indicagéo da cirurgia bariatrica e metabdlica. Objetivo: Identificar o perfil metabdlico prévio de pacientes sub-
metidos a cirurgia bariatrica e metabdlica em uma clinica particular. Método: Estudo retrospectivo e longitudinal, com coleta de dados de prontuarios entre 2018 e 2022, em
uma clinica particular em Curitiba-PR. Foram coletadas informagdes demograficas, clinicas e laboratoriais prévias a cirurgia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° 70362123.0.0000.0020). Resultados: A amostra foi composta por 1.376 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (72,89%), com idade média de 39
anos (+11,07). A média de peso foi de 111 kg (+21,69), e o IMC médio de 39,74 kg/m? (+5,76). As principais comorbidades identificadas foram esteatose hepatica (48,62%),
dislipidemia (39,75%), HAS (36,48%) e DM2 (18,31%). Em relagéo aos exames laboratoriais, as médias foram: glicose 111,75 mg/dL (+40,14); colesterol total 204,36 mg/dL
(+40,69); HDL 44,62 mg/dL (+14,19); LDL 122,12 mg/dL (+38,12); e triglicerideos 190,73 mg/dL (+99,10). Conclusao: Os pacientes analisados apresentaram um perfil de alto
risco cardiovascular, evidenciado por obesidade severa, alteracdes metabdlicas significativas e alta prevaléncia de comorbidades, como dislipidemia e HAS. Mediante ade-
quada identificagdo e acompanhamento destes perfis, as cirurgias bariatrica e metabolica se destacam como estratégias terapéuticas eficazes para a melhoria dos desfechos
cardiovasculares nessa populagao.
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IMPACTO DAS CIRURGIAS BARIATRICA E METABOLICA NO PERFIL LIPIDICO
ID: 10394
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Introducgéo: A dislipidemia € uma comorbidade comum em pacientes com obesidade, acrescendo um fator de risco significativo para complicagdes cardiovasculares. As
cirurgias bariatrica e metabdlica podem promover melhorias no perfil lipidico, contribuindo para a saide metabdlica a longo prazo. Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia
bariatrica e metabdlica no perfil lipidico de pacientes que realizam o procedimento em uma clinica particular. Métodos: Estudo retrospectivo e longitudinal, com coleta de
dados de prontuarios entre 2018 e 2022, em uma clinica particular em Curitiba-PR. Foram coletadas informacdes demograficas, clinicas e laboratoriais prévias e apds 6 meses
da cirurgia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 70362123.0.0000.0020). Resultados: A amostra foi composta por 57 pacientes, sendo a
maioria do sexo feminino (64,91%), com idade média de 41 anos (+11,60). No pré-operatorio, a média de peso foi de 113,37 kg (+17,35) e o IMC médio de 39,76 (+5,10). Com
relagdo aos exames laboratoriais, observou-se as seguintes médias prévias a cirurgia: colesterol total 210,70 (N=30; +49,34); HDL 43,25 (N=36; +9,49); LDL 135,94 (N=22;
+39,50); e triglicerideos 172,86 (N=; 28; +62,44). As principais técnicas cirurgicas utilizadas foram: bypass (57,9%), sleeve (22,8%) e interposicao ileal (12,3%). Apés 6 meses
da cirurgia, a média de peso foi de 84,12 kg (+13,53) e o IMC médio de 29,54 (+ 3,74). Os exames pos-operatorios apresentaram as médias: colesterol total 164,13 (N=34;
+31,95); HDL 45,91 (N=57; +8,10); LDL 102,07 (N=26; +28,05); e triglicerideos 96,24 (N=34; +30,62). Conclusao: Os resultados demonstram uma redugao significativa nos
niveis de colesterol total, LDL e triglicerideos apds as cirurgias bariatrica e metabdlica, representando melhora no perfil lipidico dos pacientes. Esses achados reforcam o papel
da cirurgia como uma abordagem eficaz para o controle da dislipidemia e a redugao do risco cardiovascular em individuos com obesidade.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO OESTE DO PARANA
ID: 10395
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Introdugédo: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo crénica com alta prevaléncia na populagdo mundial e brasileira, sendo fator de risco para doengas mais
graves, como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, entre outras condi¢des que
aumentam a morbidade e mortalidade. O estado do Parana apresenta uma prevaléncia de hipertensédo de mais de 20% de sua populagdo. Somando a isso, 0 municipio de
Toledo, sede da 20? Regional de Saude do estado, possui uma alta prevaléncia da HAS e seus desfechos, sendo a segunda principal causa de internamentos na cidade. As-
sim, ha a necessidade de um estudo aprofundado de caracterizagéo clinico-epidemiolégico da populagédo da 202 regional de salide mais afetada e seus principais desfechos,
com a finalidade de prevenir, intervir e controlar a evolugdo do quadro clinico desses pacientes. Objetivo: analisar e detalhar o perfil clinico e epidemiolégico de individuos
atendidos no Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC) do Consércio Intermunicipal de uma cidade do oeste do Parana, com foco na linha de cuidado de HAS.
Métodos: Foi utilizada uma abordagem quantitativa retrospectiva. A amostra incluiu 121 pacientes sorteados aleatoriamente entre os 4.151 registros de prontuarios eletrénicos
disponiveis de 2021 a 2024. Resultados: Quanto ao perfil epidemiolégico, os dados demonstraram que a maioria dos pacientes era mulher (51,23%), com idade acima de 60
anos (66%), e de cor branca (57,85%), predominando residentes do municipio de Toledo. Em relagéo ao perfil clinico, os dados revelaram prevaléncia de sobrepeso (28,93%)
e obesidade grau | (26,44%), além de mdultiplas comorbidades, como doengas cardiovasculares (79,3%), dislipidemia (79,3%) e diabetes mellitus tipo 2 (67%). A presséo
arterial sistolica e diastolica apresentou reducéo média de 5% entre a primeira e ultima consultas. Apesar disso, 16,5% dos pacientes apresentaram hipertensao resistente ou
refrataria, necessitando controle mais intensivo. Observou-se que mais de 50% dos pacientes obtiveram controle da HAS com o uso de dois ou trés medicamentos. Conclu-
sdo: O estudo reforgca a importancia do Modelo de Atengédo as Condigdes Cronicas (MACC) e do encaminhamento adequado pela Atengéo Primaria para otimizar o manejo
da hipertensdo em pacientes de alto risco na regido.
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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO E DA AUTOCONFIANGA ANTES E APOS ENSINO DE REANIMAGAO CARDIOPULMONAR A ALUNOS DO ENSINO MEDIO
ID: 10396
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INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - CAMPUS TOLEDO, TOLEDO, PR, BRASIL

Fundamento: Parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como uma interrupgéo da circulagéo sanguinea devido a auséncia ou ineficacia dos batimentos cardiacos. Estima-
-se que no Brasil ocorram cerca de 200.000 casos de PCR por ano, sendo 50% em ambiente extra-hospitalar. O tempo de inicio da reanimag&o cardiopulmonar (RCP) é crucial
para o desfecho da PCR. Nesse cenario, o ensino de RCP para alunos em escolas de ensino basico é preconizado por instituicdes como a American Heart Association (AHA) e
a Organizagao Mundial da Saude (OMS). Objetivo: avaliar o conhecimento de alunos do ensino médio quanto @ PCR, RCP e uso do desfibrilador externo automatico (DEA) no
ambiente extra-hospitalar antes e apds a realizacdo de uma Unica sesséo de treinamento tedrico-pratico. Metodologia: este € um estudo quase-experimental, do tipo antes
e depois, ndo randomizado, sem grupo controle, realizado em uma escola estadual de uma cidade do interior do Parana. Um total de 100 alunos, com idades entre 14 e 20
anos, respondeu a um questionario pré-teste e um pés-teste, com o objetivo de avaliar seus conhecimentos antes e apds o treinamento teérico-pratico. O questionario foi de-
senvolvido pelos autores com base em instrumentos de avaliagcdo previamente descritos na literatura, contendo questdes de mdltipla escolha sobre a cadeia de sobrevivéncia
pré-hospitalar, reconhecimento de uma PCR, realizagdo de manobras de RCP e utilizagdo do DEA, totalizando 10 questdes acerca desses conhecimentos tedricos. Também
foi incluida uma questao a fim de verificar a autoconfianga para reconhecer e manejar uma PCR. Resultados: Houve aumento significativo no conhecimento tedrico-pratico,
evidenciado pelo aumento da mediana e da pontuagéo total de 50 (IIQ = 30) no pré-teste para 80 (IIQ = 10) no pos-teste (p<0,0001). Observou-se também aumento da au-
toconfianga em reconhecer e manejar uma PCR de 53% para 90%. Concluséo: Os resultados, por meio da comparagéo entre os desempenhos no pré-teste e no poés-teste,
evidenciaram a efetividade da intervencdo na ampliagdo do conhecimento dos alunos, com aumento estatisticamente significativo da pontuagéo total. O estudo evidencia a
efetividade do treinamento tedrico-pratico na ampliagdo do conhecimento dos alunos e reforga a importancia de agdes de educagdo em salde em escolas de ensino basico.

032

CONFIGURAGAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO BRASIL: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES ATRAVES DOS DADOS
DO DATASUS (2018-2022)

ID: 10397
AUTORES: PAVANELI, G G; KARNOSKI, C; NEVES, M; OLIVEIRA, AC G; ALMEIDA,RM S
INSTITUIGAO: CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO ASSIS GURGACZ, CASCAVEL, PR, BRASIL

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma das principais causas de internagdes e mortes no Brasil, representando um desafio para o sistema publico de
saude. Com o envelhecimento populacional e a crescente de doengas crdnicas, como hipertenséo e diabetes, os casos de ICC tém aumentado, principalmente em idosos. A
distribuicdo desigual da doenca entre as regides evidencia dificuldades de acesso aos servigos de saude e disparidades na qualidade do atendimento. Motivos como infraes-
trutura limitada em areas remotas e dificuldades socioeconémicas pioram a situagdo. Avangos recentes, como a telemedicina e novos tratamentos (ex.: inibidores de SGLT2),
estdo aprimorando o manejo da ICC, tornando essenciais analises atualizadas para orientar politicas publicas eficazes. Objetivo: Monitorar o perfil epidemioldgico das interna-
¢Oes por ICC no Brasil de 2018 a 2022, analisando a distribuicéo por sexo, faixa etéria, regido geografica e ano, com base em dados do Sistema de Informagées Hospitalares
(SIH) do DATASUS. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e documental, utilizando dados secundarios do SIH/DATASUS. Internagdes com diagnostico
principal de ICC (CID-10: 150) foram estudadas, levando em conta variaveis como nimero de internagdes, dbitos e taxa de mortalidade, segmentados por sexo, regido, faixa
etéaria e ano. Os dados foram extraidos por meio de tabulagées e scripts no portal DATASUS, garantindo confiabilidade. Resultados: Entre 2018 e 2022, o Brasil registrou
935.616 internagdes por ICC, com 112.670 obitos, ocasionando uma taxa de mortalidade média de 12,04%. A populagéo masculina lidera as taxas internagdes (486.437
casos), porém as mulheres apresentaram maior taxa de mortalidade (12,56% contra 11,57%). O Sudeste apresentou a maioria dos casos e 6bitos, com taxa de mortalidade
feminina de 13,98%. O ano de 2021 teve a maior taxa de mortalidade (13,54%), provavelmente devido a pandemia de COVID-19, que agravou o sistema de satide. A mortali-
dade cresceu com a idade, atingindo 18,16% em maiores de 80 anos. A regido Norte, com menos internagdes, apresentou taxas de mortalidade altas, sugerindo fragilidades no
acesso a cuidados médicos. Concluséo: Internagdes e 6bitos no Brasil tém ICC como uma das suas principais causas, afetando mais idosos e mulheres. Sudeste e Nordeste
possuem maiores niimeros absolutos, enquanto Norte e Centro-Oeste, com menos casos, tém taxas de mortalidade alarmantes, mostrando desigualdades. E crucial investir
em prevengao, diagnostico precoce e atengédo primaria, além de melhorar a infraestrutura de satde em regides vulneraveis, contribuindo para a redugéo da ICC no pais.

IntJ Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 4):1-55




033

DIFERENGAS ENTRE OS SEXOS NA OTIMIZAGAO TERAPEUTICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
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Introdugao: A otimizagao terapéutica na insuficiéncia cardiaca (IC) envolve a utilizagdo de doses-alvo dos medicamentos conforme as diretrizes, mas a adeséo a essa reco-
mendacéo é baixa. No entanto, ndo se sabe se ha diferenca entre os sexos, especialmente em niveis intermediarios de Fragéo de Ejecado (FE), em que as mulheres parecem
ter melhor resposta terapéutica. Objetivo: Comparar a otimizagdo terapéutica entre homens e mulheres com IC cronica, e FE reduzida (ICFER) ou levemente reduzida
(ICFEIr). Métodos: Estudo prospectivo, em que foram incluidos pacientes > 18 anos com IC e FE < 50% tratados em um centro de referéncia do SUS entre julho de 2021
e dezembro de 2023. A otimizagao terapéutica foi definida pela prescricdo das quatro classes de medicamentos: inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona (IS-
RAA), beta-bloqueadores (BB), antagonista do receptor mineralocorticoide (ARM) e inibidores do cotransportador de sédio-glicose (iISGLT2), na dose-alvo conforme a Diretriz
Brasileira de Cardiologia. A associagéo entre sexo e otimizagéo foi avaliada através de regresséo logistica, ajustada pelo escore MAGGIC. Resultados: Foram incluidos 280
pacientes (65413 anos, 45% mulheres, FEVE 36+8%). Comparado aos homens, as mulheres receberam mais prescricdo de ARM (55% vs 65% p=0,030), enquanto a prescri-
cao de BB (47% vs 53%, p=0,26), ISRAA (45% vs 36%, p=0,14), e iISGLT2 (34% vs 41%, p=0,22) foi semelhante entre os sexos. A prescrigao das quatro classes na dose-alvo
(otimizagéo terapéutica) foi maior nas mulheres (5% vs 11%, p=0,037). Esta associagdo permaneceu significativa apés ajuste para o escore MAGGIC [Odds Ratio (OR): 2,68
1C95% 1,05-6,88, p=0,040). Conclusdo: Em pacientes com ICFER e ICFEIr, a otimizagao terapéutica foi maior nas mulheres em comparagao aos homens, especialmente as
custas de maior prescricdo de ARM.
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REPARO OU SUBSTITUIGAO DA VALVA MITRAL COM CIRURGIA ROBOTICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE VIABILIDADE, BENEFICIOS E LIMITAGOES
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Introdugdo: A técnica robdtica utilizada em cirurgias cardiovasculares, como a corregéo da valva mitral, tem aumentado nos ultimos anos, prometendo melhores resultados
que a técnica tradicional. Objetivo: Analisar, com base na literatura atual, a viabilidade, beneficios e limitagdes da abordagem robédtica nesses procedimentos. Método:
Entre 2014 e 2024, 354 artigos foram encontrados no PubMed. Excluimos estudos experimentais, relatos ou séries de casos sem avaliagéo robusta, revisdes de literatura,
artigos descritivos ou fora do periodo estabelecido, além de trabalhos que nao abordassem corre¢cdes da mitral por cirurgia robética. Apds a triagem, analisamos 36 estudos,
totalizando mais de 22.000 pacientes submetidos a cirurgia robdtica de reparo ou substituicdo de valva mitral. Parametros como tempo médio de circulagéo extracorpérea
(CEC) e de pingamento cruzado, desfechos clinicos, tempo de internagéo, vantagens e complicagdes associadas a técnica robdtica foram analisados. Resultados: A idade
média dos pacientes dos estudos foi de 58,23 anos, sendo a maioria do sexo masculino. O tempo médio de operagéo foi de 267,6 minutos, enquanto o tempo médio de CEC
e de pingamento adrtico foram, respectivamente, 137,5 e 89,7 minutos. A mortalidade no acompanhamento (0,90%) superou a hospitalar/ operatéria (0,69%), com 6,2 dias de
tempo médio de internagéo. Além disso, a taxa de reoperagdo média foi de 3%. Conclusdo: No presente estudo, a cirurgia robética na valva mitral demonstrou bons resulta-
dos clinicos, com menores taxas de mortalidade hospitalar/operatéria, menor tempo de internagéo, recuperagdo mais rapida, redugéo da dor pos-operatdria e superioridade
estética. Apesar dos beneficios, o principal empecilho para sua ampla adeséo é o elevado custo financeiro, além da necessidade de treinamento especializado e da possivel
maior duragao do procedimento em comparagdo com a técnica convencional. Entretanto, ainda persistem ainda incertezas sobre a durabilidade dos resultados a longo prazo
e o risco de complicagdes.
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ANALISE DE FATORES DE RISCO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO BRASIL (2014-2023): UM ESTUDO ECOLOGICO
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Introdugéo: O infarto agudo do miocérdio (IAM) € uma das principais causas de hospitalizagdo e mortalidade global, sendo influenciado por fatores de risco (FRs) cardio-
vasculares como obesidade, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e tempo livre ocupado em tela > 3h (TT). Este ultimo surge como um possivel FR
por sua relagdo com o sedentarismo e padrdes alimentares inadequados. Desse modo, a andlise da correlagcdo dessas variaveis é relevante. Objetivo: Analisar a correlagao
entre taxas de internag&o (TI) e de mortalidade (TM) por IAM com os FRs citados na populagéo brasileira. METODOS Estudo ecolégico, utilizando dados da Tl e TM por IAM
no Brasil, coletados dos Sistemas de Informagédo do DATASUS (2014 a 2023); e taxas de incidéncia dos FRs coletados do Vigitel Brasil (2016 a 2023). Os dados de 2022
da Vigitel foram complementados por relagdo linear, por ndo terem sido originalmente coletados. Para avaliar a relacéo entre Tl e TM com os FRs, foi aplicada a regressédo
linear simples em dados paramétricos (Shapiro-Wilk com p>0,05 e Pearson com p<0,05) e Correlagdo de Spearman em dados ndo paramétricos. Ambas analises utilizaram a
plataforma Statistics Kingdom, com organizacédo dos dados no Excel. Resultados: Houve forte correlagéo positiva, estatisticamente significativa, entre taxa de obesidade e Tl
(r=0,92; b1=5,5; p<0,0001); entre taxa de DM e Tl (r=0,74; b1=9,5; p<0,01); e entre taxa de HAS e Tl (r=0,78; b1=8,4; p<0,007). Por outro lado, houve correlagédo negativa e
estatisticamente significativa entre as variaveis taxa de TT e TM (r=-0,79; b1=-0,60; p<0,02), Gnica correlacionada com a variavel TM. Concluséao: A forte correlacéo de fatores
de risco classicos (obesidade, DM e HAS) com a Tl por IAM demonstra que eles continuam possuindo grande importancia no manejo clinico como fatores de risco. Embora a
taxa de obesidade tenha uma correlagdo mais forte (r=0,92) que a taxa de DM (r=0,74), esta ultima possui uma maior intensidade, pois, ao aumentar um ponto na taxa de DM,
ha um aumento absoluto da Tl por IAM de 9,5%. A mesma tendéncia se repete para a HAS. Ainda, apenas a variavel tempo livre ocupado em tela maior ou igual a 3h néo se
demonstra um fator de risco pelas analises estatisticas, mas um fraco fator protetivo. Contudo, é importante salientar que os dados sdo de um comportamento social recente,
enquanto que o desenvolvimento do IAM possui etiologia cronica. Portanto, esse comportamento, que tende a ser sedentario, podera trazer consequéncias a populagdo nos
proximos anos e novos estudos devem ser conduzidos para confirmar essa tendéncia. Logo, evidencia-se a necessidade de politicas publicas direcionadas a diminuicdo das
taxas de obesidade, HAS e DM, com foco no manejo precoce e continuo dessas variaveis.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES E OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DO PARANA ENTRE 2020 E 2024
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Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre quando ha interrupgéo subita do fluxo sanguineo para o coragédo, geralmente por obstrugdo de uma artéria coronaria.
Essa condicao leva & morte do tecido cardiaco e representa uma emergéncia médica grave. No Parana, representa um dos grandes desafios & saude publica, devido a urgén-
cia necessaria para o atendimento e a complexidade do tratamento. Com sua elevada mortalidade, destaca-se a importancia de agdes preventivas e diagndstico precoce a fim
de reduzir 6bitos. Objetivos: O estudo se propds a analisar o perfil epidemiolégico do IAM em pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), no estado do Parana,
entre 2020-2024 Métodos: Realizou-se uma pesquisa de abordagem ecoldgica e descritiva do nimero de internagdes, valor total gasto, ébitos e taxa de mortalidade, segundo
sexo e cor/raga, a partir dos dados do Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Resultados: O nimero anual de internagdes por infarto agudo do miocardio
(IAM) apresentou crescimento ao longo dos anos, alcangando seu apice em 2023 com 10.565 internagdes, seguido de queda significativa em 2024 (9.012).Quanto aos 6bitos,
observaram-se oscilagdes expressivas no periodo, com os maiores registros em 2022 (969) e 2021 (957), possivelmente em decorréncia do contexto pandémico, dado o
decréscimo nos dois anos posteriores. A analise por sexo evidenciou que os homens concentraram 28% mais dbitos, com 2.551 mortes, frente a 1.983 entre as mulheres. No
entanto, No entanto, ao considerar a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, as mulheres apresentaram indice superior: 12,5 contra 8,57 no sexo masculino. Por fim, os
custos relacionados ao tratamento de IAM também aumentaram durante o periodo analisado, somando R$ 333 milhdes, com o maior valor registrado em 2023, totalizando R$
72 milhdes em despesas com internagdes hospitalares no estado do Parana. Conclusdes: Conclui-se que o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa um desafio continuo
a saude publica no Parana, evidenciado pelo alto nimero de internagdes, custos elevados e significativa mortalidade. Um dado particularmente relevante foi a discrepancia
entre nimero absoluto de ébitos e taxa de mortalidade por sexo: embora os homens tenham morrido mais em nimeros absolutos, as mulheres apresentaram maior taxa
proporcional de mortalidade, revelando possivel atraso no diagnoéstico ou diferengas no acesso e resposta ao tratamento, o que demanda atengédo especifica nas politicas
publicas. Portanto, ha a necessidade de estratégias voltadas a prevengéo, diagnéstico precoce e atengéo continua a saude cardiovascular, com foco em agdes efetivas para
redugéo de 6bitos e melhor alocagdo dos recursos publicos.
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DESFECHOS CLINICOS DA ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT EM COMPARAGAO COM A REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO NO
PARANA: CENARIO ATUAL DO TRATAMENTO DA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA
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Introdugéo: A Doenca Arterial Coronariana (DAC) tornou-se a principal causa de morte entre as doencgas cardiovasculares em 2020, com 8,9 milhdes de 6bitos. Nos ultimos
anos, houve mudangas nas suas diretrizes clinicas, direcionadas pelos avangos tecnolégicos das técnicas de revascularizagdo. Nesse sentido, os resultados comparativos de
curto e médio prazo da revascularizagdo miocardica (RM) e da angioplastia coronaria (AC), alternativas de manejo, tém sido altamente debatidos no cenario mundial. Dessa
forma, buscou-se realizar a analise dos desfechos clinicos desses procedimentos em pacientes do Parana. Objetivo: Analisar comparativamente os desfechos clinicos das
RM com circulagéo extracorpérea e AC com implante de stent, no Parana, em 2024. METODOS: Estudo epidemiolégico transversal com abordagem quantitativa, utilizando
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram analisadas as aprovagdes de internagdes hospitalares, médias de permanéncia e
taxa de mortalidade por RM com circulagéo extracorpdérea e AC com implante de stent, no Parana, em 2024. Resultados: No Parand, foram realizadas 313 RM com uso de
circulagdo extracorpérea (representando 62,23% do total de RM realizadas na regiéo Sul), em contraste com 5.653 angioplastias (40,3% das realizadas no Sul). Os pacientes
submetidos a RM com uso de circulagdo extracorpérea tiveram, em média, 9,7 dias de permanéncia hospitalar, em contraste com 3,5 dias verificados em pacientes de AC
com implante de stent, sendo que as taxas de mortalidade de ambos os procedimentos realizados no Parana foram superiores as da regido Sul, sendo de 5,43% para RM e
1,79% na AC. Conclusdo: Mesmo que mais da metade das revascularizagdes do miocardio da regiéo Sul sejam realizadas no Parana, evidenciou-se uma preferéncia pelo
uso da técnica minimamente invasiva no Estado, no periodo analisado. A angioplastia coronariana apresentou menor taxa de mortalidade e média de permanéncia hospitalar
quando comparada a RM. Vale ressaltar que pacientes submetidos a RM tendem a apresentar coronariopatias mais graves, podendo estar associados a maiores complicagdes
clinicas, devendo tal fator ser considerado na interpretacdo dos dados encontrados. Tais dados s&o Uteis no planejamento e direcionamento de recursos para o tratamento da
DAC. Figura 1. Comparacéo da média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade por RM com circulagéo extracorpérea e AC com implante de stent, Parana, em 2024.
(Resultados da permanéncia em dias e da taxa de mortalidade em porcentagem).
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CUSTOS NO TRATAMENTO DE DISSECGAO DE AORTA STANFORD A NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO PARANA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA E COMPARAGAO
INTERNACIONAL.
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A disseccéo de aorta tipo A aguda (ATAAD) envolve a aorta ascendente ou transversa conforme a classificagdo de Stanford. A ATAAD é agressiva, com potenciais compli-
cagdes graves, acarretando a necessidade de intervengéo cirlirgica urgente. Entre os fatores de risco para a DA, estdo hipertenséo arterial, aterosclerose, aneurismas e
sindromes genéticas. O presente estudo analisa o gasto financeiro gerado ao Sistema Unico de Saude (SUS) pelo tratamento ATAAD no estado do Parana entre 2014 e
2024, com base nos custos de alta hospitalar e seguimento dos pacientes. Ainda, compara os dados paranaenses com o cenario internacional e também ressalta acdes de
prevencao para mitigar despesas e desfechos adversos. Trata-se de um estudo descritivo e longitudinal de carater epidemioldgico segundo os dados secundarios de dominio
publico obtidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), referentes as AlHs (Autorizagdes de Internagéo Hospitalar), dispensando aprovagéo do Comité de
Etica. A andlise dos dados do Parana revela que a média do ntimero de AlHs aprovadas foi de 484,3 por ano e que o custo médio por tratamento de ATAAD foi de cerca de
R$7.686,06. No total, o custo de tratamento anual médio foi de R$3.723.815,41 ao SUS, sendo R$849.224,37 destinados a profissionais e R$2.874.591,04 aos hospitais.
Além disso, foram realizados 4.846 procedimentos cirlirgicos, indicando uma taxa de mortalidade de 14,8% (717 6bitos). Soma-se aos custos diretos, os indiretos, como uso
prolongado de leitos, mobilizagédo de equipes e readmissdes, os quais comprometem a sustentabilidade da Saude Publica. A titulo de comparagéo com o cenario internacional,
um estudo canadense estimou que o custo médio de hospitalizagdo para ATAAD aproxima-se de $16.683 ddlares canadenses, cerca de R$66.700. Quando os pacientes foram
submetidos a cirurgia aberta, os gastos aumentaram, alcangando R$91.800 e para os tratados com reparo endovascular da aorta toracica, o custo foi de R$46.900. Mesmo
com a complexidade do tratamento, os custos no SUS sdo menores que em sistemas internacionais. Essa comparacéo torna evidente que o Brasil opera com orgamento mais
restrito e ainda oferece tratamentos altamente especializados. No entanto, um investimento maior em prevengéo, como controle da hipertenséo e rastreamento de doencas
cardiovasculares, poderia reduzir complicagcdes e gerar economia significativa. Assim, a atengéo primaria tem papel essencial nesse contexto, permitindo acompanhamento
continuo e evitando agravos. Portanto, politicas publicas focadas na prevengao e no diagndstico precoce séo essenciais para melhorar os resultados clinicos e garantir a
sustentabilidade do SUS frente as altas despesas no tratamento da ATAAD.
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ANALISE ESPACIAL E TEMPORAL DO PERFIL DAS INTERNAGOES POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO NO ESTADO DO PARANA (PR): UM PANORAMA
DE 10 ANOS (2014-2024)
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Introdugao: As doengas isquémicas do coragdo (DIC) sdo uma das principais causas de mortalidade global, impactando o sistema de saude publico. O envelhecimento
populacional e fatores de risco, como hipertenséo arterial sistémica (HAS) e tabagismo, contribuem para sua alta prevaléncia. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes por DIC no Parand, além de determinar o perfil por macrorregido, analisar os dados de morbidade e letalidade por DIC e identificar o impacto financeiro associados
as internagdes por DIC entre 2014 e 2024. Metodologia: Consiste em uma pesquisa descritiva e retrospectiva com dados do SIH/SUS, acessados via TabWin/DATASUS e
foram analisadas internagdes classificadas pelo CID-10 (120-125). As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etéria, 6bitos, custos hospitalares, macrorregido de internagéo
e macrorregido de residéncia. Os dados foram tabulados e analisados por meio variagdes percentuais e de calculos de frequéncias relativas e absolutas. A taxa de letalidade
foi calculada por 100 internagdes. Nao houve necessidade de aprovagéo por Comité de Etica. Resultados: No Parana, as internagdes por DIC aumentaram 15,4% entre 2014
e 2019, seguidas de quedas expressivas em 2019-2021 (-21,60% em 2019-2020 e -12,81% em 2020-2021), sem recuperacéo total nos anos seguintes. O sexo masculino
representou 60,17% das internagdes, porém a taxa de letalidade foi maior no feminino (5,15% contra 4,47%). A faixa etaria mais afetada foi a de 65 anos ou mais (45,19%). A
macrorregido Leste concentrou 54,76% das internagées e menor letalidade (3,85%), enquanto a Noroeste teve a maior (7,27%). As macrorregiées Noroeste e Oeste foram as
Unicas a apresentar um nimero maior de 6bitos por DIC no Parana por macrorregido de residéncia, em comparagao a andlise por macrorregido de internagéo. De forma geral,
observou-se maior nimero de internagdes por macrorregido de internagdo do que por macrorregido de residéncia. Com excegao do periodo entre 2019 e 2021, os custos
hospitalares aumentaram, apesar da redugéo no nimero de internagdes. Conclusao: A queda expressiva no nimero de internagdes por DIC entre 2019-2021 esta ligada com
a pandemia de COVID-19. A maior prevaléncia em homens de 65 anos segue a literatura atual. Ao concentrar a menor taxa de letalidade, a macrorregido Leste sugere maior
eficiéncia dos servigos de saude. No entanto, o maior nimero de ébitos foi registrado na regido Noroeste, o que reflete desigualdade na distribuigao regional dos servigos de
saude. Um menor nimero de internagdes e um maior nimero de 6bitos nas macrorregides Noroeste e Oeste por residéncia sugerem migragao para regiées com atendimento
especializado, com falecimentos locais. O aumento dos custos sugere maior complexidade dos casos e maior necessidade de recursos.
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EFICACIA DA TELEREABILITAGAO NO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO (VO,PICO) EM PACIENTES CARDIACOS: UMA META-ANALISE
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Introducgéo: A telereabilitagdo (TR) surgiu como uma alternativa escalavel a reabilitagdo cardiaca (RC) convencional, especialmente durante a pandemia de COVID-19,
quando o acesso aos programas tradicionais foi limitado. O consumo maximo de oxigénio (VO, max) € um marcador prognostico critico em pacientes cardiacos, refletindo
a capacidade cardiorrespiratoria e funcional. Objetivo: Comparar os efeitos da TR versus RC convencional no VO, maximo em pacientes cardiacos por meio de uma meta-
analise de ensaios clinicos randomizados (ECRs). Métodos: Foi realizada uma busca sistematica nas bases PubMed, EMBASE e Cochrane Central Register of Controlled
Trials (até junho de 2024) por RCTs que avaliaram as mudancgas no VO, maximo (L-min~" ou mL/kg/min) pré e pés-intervencéo. As diferengas médias padronizadas (DMP) com
intervalos de confianga de 95% (IC) foram calculadas usando um modelo de efeitos aleatorios. A heterogeneidade foi avaliada por meio do estatistico I2. Resultados: Foram
incluidos trés RCTs, totalizando 176 participantes. A telereabilitagdo mostrou-se eficaz, promovendo melhora significativa no VO, maximo (DMP: 0,43; IC 95%: 0,04-0,81),
com resultados comparaveis aos obtidos pela RC convencional. Os programas de TR apresentaram altas taxas de ades&o (>80%) e nao relataram eventos adversos. Con-
clusoes: Atelereabilitagdo demonstrou eficacia clinica na melhora do VO pico, com resultados comparaveis aos da reabilitagéo convencional (SMD: 0.43; 1C95%: 0.04-0.81).
Protocolos remotos utilizando smartwatches, testes de caminhada ou avaliagdo cardiopulmonar foram igualmente eficazes, com alta adesao (>84%) e perfil de seguranca fa-
voravel. Esses achados sugerem que a TR pode ser considerada uma alternativa viavel para pacientes com barreiras ao acesso tradicional. Palavras-chave: Telereabilitagcdo,
Reabilitagéo cardiaca, VO,pico, Meta-analise, COVID-19
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COMPORTAMENTO DA FUNGAO RENAL EM PORTADORES DE DOENGA ARTERIAL CORONARIANA DE MUITO ALTO RISCO: QUANDO DEVEMOS MONITORAR?
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Introducgéo: A taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) através da calculadora CKD-EPI é uma ferramenta pratica e validada para avaliagdo da fungéo renal. A doenca
renal cronica (DRC) caracterizada por alteragdes renais estruturais e funcionais por periodo = 3 meses, acomete cerca de 10% da populagdo mundial. A doenca cardiovascular
(DCV) é a principal causa de morbidade e mortalidade em portadores de DRC e os pacientes com DRC em estagios entre G3 e G4, possuem risco de mortalidade 2 a 3 vezes
maior que aqueles sem DRC. A estratificacdo do risco de doenca cardiovascular (RCV) leva em conta TFGe <60 mL/min/1.73 m? (< grau 3 a) e ndo ha recomendagao clara
sobre quando abordar taxas superiores, apesar da evidente relagédo entre a DAC de muito alto risco e a DRC. Objetivo Avaliar o comportamento da fungéo renal em pacientes
ambulatoriais portadores de DAC de muito alto risco com TFGe = 60 mL/min/1.73 m2. Método: Estudo retrospectivo, envolvendo 26 pacientes = 18 anos, acompanhados em
ambulatério académico de cardiologia. O RCV (muito alto), foi caracterizado pelo histérico de infarto agudo de miocardio, cirurgia de revascularizagao de miocardio, angioplas-
tia com stent ou oclusdo grave em pelo menos uma artéria coronariana, todos documentados. A TFGe foi obtida pela calculadora CKD-EPI. A DRC leve a moderada (TFG <
60ml/min/1.73 m?) foi critério de exclusdo. A TFGe foi calculada na linha de base e 12 a 18 meses apos. A condi¢cdo de normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk,
a comparagao entre os momentos basal e final foi feita através do teste T de Student pareado, e a relagéo entre os preditores e a TFGe por meio do teste de regresséo linear
multipla, utilizando o software Jamovi 2.6.26. Resultados: 57,7% eram homens, idade média 66,9 anos, todos hipertensos e dislipidémicos. 42,3% eram diabetes, 30,7%
obesos, 11,5% portadores de doenga cerebrovascular, 7,7% de insuficiéncia cardiaca e 7,7% de fibrilagdo atrial. 11,5% eram tabagistas, 15,4% ex-tabagistas, 73% nunca
fumaram e nenhum era etilista. Todos usavam estatinas, 92,3% bloqueadores do sistema renina-angiotensina (BSR), e 3,9% anti-inflamatérios ndo hormonais, nenhum utili-
zava dapagliflozina, sendo a polifarméacia observada em 88% da amostra. Houve aumento significativo dos niveis de creatinina (P=0,003) e reducé&o significativa da TFGe na
avaliacéo final (p=0,002). Entretanto, ndo houve relacgéo significativa entre os preditores, inclusive dos niveis de TFGe basal com a TFGe final. Conclusao: Houve redugéo
significativa da TFGe final independente da TFGe basal e de outros preditores, sugerindo relagéo independente entre a DAC de muito alto risco e a redugdo da TFGe. Esses
resultados indicam a necessidade de monitorizacéo da funcéo renal desses pacientes mesmo quando a TFGe é considerada normal.
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OTIMIZAGAO DE ESTRATEGIAS ANTIPLAQUETARIAS NA SINDROME CORONARIANA AGUDA: UMA META-ANALISE EM REDE DE EFICACIA, SEGURANGA E
RESULTADOS ESTRATIFICADOS POR RISCO
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Introdugéo: A sindrome coronariana aguda (SCA) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade global, exigindo estratégias antittombéticas eficazes que
equilibrem protecao isquémica e risco de sangramento. Embora ensaios clinicos randomizados (RCTs) e meta-analises convencionais tenham fornecido insights importantes,
resultados heterogéneos ressaltam a necessidade de avaliagdo comparativa por meta-analise em rede (MAR). Este estudo integra evidéncias diretas e indiretas para comparar
a eficacia e seguranca de regimes antiplaquetarios e anticoagulantes contemporaneos em pacientes com SCA, com foco em subgrupos de alto risco. Métodos: Foi realizada
uma MAR frequentista com 14 RCTs totalizando 52.150 pacientes com SCA. Sete estratégias farmacoldgicas foram comparadas, incluindo inibidores da P2Y12 de nova gera-
cao (ticagrelor, prasugrel), anticoagulantes (bivalirudina, enoxaparina) e terapias adjuvantes. O desfecho primario de eficacia foi um composto de morte cardiovascular, infarto
do miocardio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC); o de seguranga foi sangramento maior (BARC 23). Subgrupos foram analisados por risco isquémico e hemorragico,
além da apresentagao clinica (IAMCSST vs. SCA-SST). A inconsisténcia foi avaliada por diviséo de nos. Registro: PROSPERO CRD420250652416. Resultados: Dos 52.150
pacientes (idade média 62 anos), 28,4% tinham diabetes e 56,7% hiperlipidemia. Ticagrelor reduziu significativamente eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE)
vs. aspirina-clopidogrel (OR = 0,86; IC 95%: 0,74-0,99) e vs. clopidogrel isolado (OR = 0,39; IC 95%: 0,16-0,96). Ticagrelor-aspirina mostrou beneficio adicional sobre aspiri-
na-clopidogrel (OR = 0,34; IC 95%: 0,13-0,87). A combinagao clopidogrel-rivaroxabana apresentou maior heterogeneidade, dificultando interpretagéo robusta. Regimes mais
potentes apresentaram maiores taxas de sangramento BARC 23, especialmente em pacientes de alto risco. Conclusées: Esta MAR oferece uma viséo abrangente das tera-
pias na SCA, destacando a eficacia de regimes baseados em ticagrelor e os riscos de sangramento associados. Os achados reforgam a importéncia da individualizagao tera-
péutica com base na estratificagdo de risco. Estudos futuros devem refinar algoritmos de tratamento para subgrupos vulneraveis, fortalecendo a medicina de precisdo na SCA.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE ESTIMULAGAO DO SISTEMA HIS-PURKINJE/RAMO ESQUERDO E ESTIMULAGAO APICAL DO VENTRICULO DIREITO EM MAR-
CAPASSOS

ID: 8627
AUTORES: ATHAYDE, E C L D'; DE OLIVEIRA, M J M H'; FERREIRA, M F G'; GRACA, AC M'"; BORGES, N H'; MONTEMEZZO, M?
INSTITUIGAO: 'PUCPR, CURITIBA, PR, BRASIL; 2LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA DE CURITIBA, CURITIBA, PR, BRASIL)

Introducgao: A estimulagdo cardiaca apical do ventriculo direito (MPT) pode causar dissincronia e insuficiéncia cardiaca. A estimulagdo do Feixe de His-Purkinje (MFH) e do
Ramo Esquerdo (MRE) preserva a condugao fisiolégica e pode trazer melhores desfechos. Objetivo: Comparar o impacto da estimulagédo pelo MFH/MRE e MPT quanto a
duragdo do QRS e complicagdes. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 7.077.597.A
pesquisa baseia-se em prontuarios de pacientes atendidos no Laboratério de Eletrofisiologia de Curitiba, submetidos ao implante de marcapasso bicameral. Incluiu-se pa-
cientes com bradiarritmia sintomatica, excluindo os com IC grave (FE <35%), necessidade de terapia de ressincronizagéo cardiaca ou indicagdo de cardiodesfibrilador. Foram
coletados dados de 80 pacientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Analisou-se: idade, sexo, indice de massa corporal, comorbidades, alteracdes
no eletrocardiograma e ecocardiograma, caracteristicas do implante e complicagdes associadas. Os pacientes foram divididos em dois grupos: MPT e MFH/MRE e realizou-
-se a andlise estatistica, com os resultados das variaveis quantitativas expressas por média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo. Foi calculada a variagdo dos
parametros ecocardiograficos entre os momentos pré e pos implante. Resultados: Os grupos apresentaram caracteristicas basais semelhantes, incluindo classe funcional
NYHA e achados ecocardiograficos. Hipertensao arterial foi mais prevalente no grupo MFH/MRE (27,9% MPT vs. 43,1% MFH/MRE) . Ndo houve diferengas no uso de medi-
camentos ou tipo de acesso. A impedancia ventricular pré e pds-implante foi similar (Pré: 646,6Q MPT vs. 529,1Q MFH/MRE [p=0,004]; Pés: 628,3Q MPT vs. 532,50 MFH/
MRE [p=0,017]). A durag&o do QRS pés-implante foi menor no MFH/MRE (108ms) versus MPT (156ms) [p<0,001], com menor variagdo pré e poés-implante (48,2ms MPT vs.
5,3ms MFH/MRE [p<0,001]), indicando melhor sincronizagéo ventricular. Conclusao: A estimulagédo pelo MFH/MRE demonstrou tendéncia positiva, melhorando parametros
eletrocardiograficos sem aumentar complicagdes. O tamanho amostral reduzido limita conclusdes definitivas. Estudos maiores e seguimento prolongado sdo necessarios
Palavras-chave: Marcapasso artificial; Feixe de His; Eletrofisiologia cardiaca.
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MALFORMAGOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO NO BRASIL (2015-2024): PERFIL EPIDEMIOLOGICO E TENDENCIAS DE INTERNAGAO E MOR-
TALIDADE HOSPITALAR

ID: 10419
AUTORES: DA SILVA, AM; SILVEIRA, JPA; ROSA, TS; RAITZ, GCDC
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (UNICENTRO), GUARAPUAVA, PR, BRASIL

Introdugdo: Malformagdes congénitas do aparelho circulatério (MCAC) séo uma das principais causas de 6bito por defeitos congénitos, sendo responsaveis por 57,9% das
mortes por anomalias congénitas de 2015 a 2024. Apesar disso, a porcentagem pode ser ainda maior devido a subnotificacéo e subdiagndstico de casos. Sendo assim,
analisar as variaveis sociodemogréficas pode revelar padrées que orientem intervencgdes estratégicas em saude para lidar com esse cenario. Objetivo: Tragar o perfil epide-
miolégico dos casos de MCAC no Brasil no periodo de 2015 a 2024. METODOS: Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo com dados de MCAC do Sistema de Infor-
macdes Hospitalares do DATASUS referentes ao Brasil, de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Analise das variaveis: regido, faixa etaria 1, ano de atendimento, mortalidade
hospitalar (MH) e tempo médio de permanéncia em internagéo (TMPI). Embasamento tedrico retirado da base de dados Scielo, LATINDEX e do DATASUS. Resultados: Entre
2015 e 2024, foram registrados 11.489 dbitos por malformagdes congénitas do aparelho circulatério no SIH/SUS, correspondendo a 58% das mortes por anomalias congéni-
tas no periodo. A maior concentragéo de 6bitos ocorreu no Sudeste (4.244; 36,9%) e Nordeste (2.976; 25,9%), refletindo principalmente o maior peso populacional, além de
fatores culturais, geograficos e de acesso a recursos. As demais regides apresentaram as seguintes taxas: Sul (2.070; 18,0%), Norte (1.217; 10,4%) e Centro-Oeste (1.001;
8,7%). Observou-se discreto predominio entre homens (52,3%) e MH mais elevada em menores de 1 ano (72,5%), com reducao progressiva nas faixas etarias subsequentes,
situagdo que poderia ser mitigada com medidas como o pré-natal e ecocardiogramas fetais, que possibilitam diagnéstico precoce e tratamento adequado. A MH geral, ndo
restrita a pacientes menores de 1 ano, apresentou redugdo média de 25,6% ao longo da década, atingindo 5,37% em 2024. O TMP| também apresentou tendéncia de redugéo,
passando de 12 dias em 2015 para 9,6 em 2024, com valores mais elevados observados na regido Centro-Oeste (11,9 dias) e em menores de 1 ano (13,2 dias). Conclusdo:
As MCAC, entre 2015 e 2024, foram a principal causa de mortes por anomalias congénitas, concentrando-se no Sudeste e Nordeste. A MH de 72,5% em menores de um
ano destaca a urgéncia de fortalecer o pré-natal e a utilizagéo de ecocardiogramas fetais. A redugéo na MH e do TMPI ao longo da década evidencia melhorias, mas exige
intervengdes direcionadas para a continuidade no diagnéstico precoce e no acesso equitativo a tratamentos. Figura 1 - TMPI e MH por malformagdes congénitas do aparelho
circulatério no Brasil no periodo de 2015 a 2024 Fonte: Andlise autoral de dados do SIH-SUS.
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CORRELAGAO ENTRE O iNDICE IMUNO-INFLAMATORIO SISTEMICO E A TROPONINA ULTRASSENSIVEL, UMA SUBANALISE.
ID: 9655
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Introdugao: O indice Imuno-inflamatdrio Sistémico (I1S) - PlaquetasxNeutrdfilos/Linfocitos - € um marcador progndstico e preditor de desfechos cardiovasculares na doenga
arterial coronariana, dado que a cascata de inflamacéo ocorre desde a evolugdo da aterogénese até o estabelecimento da sindrome coronariana aguda. Ja a Troponina
Cardiaca, componente do aparelho contratil, ¢ um biomarcador altamente especifico para danos cardiacos. Ambos desempenham um papel crucial no prognéstico do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Objetivo: Correlacionar o IlIS e a troponina ultrassensivel em pacientes com IAM. Método: Estudo retrospectivo, observacional e unicéntrico com
988 pacientes. Esta subanalise incluiu 314 pacientes 218 anos com |AM com ou sem supradesnivelamento de ST e Infarto do Miocardio com Artérias Coronarias Nao Obstrui-
das. Foram excluidos pacientes com doengas oncoldgicas, infecciosas, hepaticas, inflamatdrias, clearance de creatinina <60 ml/min/m?, prontuarios incompletos e angina. A
andlise descritiva usou mediana e percentis 25 e 75. Testes de Levene e Shapiro-Wilk avaliaram a normalidade dos dados; devido a ndo normalidade, aplicou-se o teste ndo
paramétrico de Spearman. Andlises estatisticas foram feitas no software Jamovi, adotando p < 0,05 como significancia estatistica. Resultados: Para a variavel Troponina TO,
a mediana foi de 2,53, com os percentis 25 e 75 situando-se em 0,37 e 18,64, respectivamente. Em relagéo a Troponina T1, a mediana foi de 5,33, com os percentis 25 e 75
correspondendo a 0,58 e 31,20, respectivamente. Para a variavel llIS, a mediana foi de 785.675,39, e os percentis 25 e 75 foram 442.946,22 e 1.359.297,30, respectivamente.
Com relagéo ao IS e as variaveis Troponina TO e Troponina T1, observou-se uma correlagéo fraca, porém estatisticamente significante, entre o IlIS e a Troponina TO (Rho
de Spearman = 0,26; p < 0,001). Da mesma forma, houve uma correlagio fraca com significancia estatistica entre o indice IIIS e a Troponina T1 (Rho de Spearman = 0,33;
p < 0,001). Esses resultados, apesar das limitagdes do estudo, contribuem com a tese de que o IlIS e a Troponina estéo relacionados em casos de IAM, demonstrando uma
importante correlagdo que deve ser melhor investigada. Concluséo: As correlagdes encontradas entre |IIS, Troponina TO e Troponina T1 s&o positivas de forca classificada
como fraca e estatisticamente significativas, ou seja, provavelmente ndo causadas pelo acaso.

046

IMPACTO EPIDEMIOLOGICO E ECONOMICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO NOROESTE DO PARANA: ANALISE DE INTERNAMENTOS E CUSTOS NO PERIODO
DE 2019 A 2022
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Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que impacta significativamente a saude publica e econémica do municipio de Maringa - PR, alterando a
qualidade de vida dos seus portadores e gerando custos de internamento para o sistema de saude. Objetivo: Apresentar o perfil socioeconémico de internamentos hospi-
talares por insuficiéncia cardiaca no municipio de Maringa - PR de 2019 a 2022. METODO: Estudo transversal, exploratério, descritivo, com analise quantitativa de dados
secundarios sobre internagdes por IC em Maringa - PR, obtidos do Sistema de Informagéo Hospitalares (SIH) da plataforma DataSUS/TABNET de 2019 a 2022. Os dados
foram organizados e uma tabela foi elaborada com as variaveis sexo, faixa etaria e custo absoluto (em reais) da doenga no sistema de satde por meio dos aplicativos Micro-
soft Excel e Microsoft Word. Resultados: Tabela 1 - Distribuicdo dos internamentos por IC, segundo sexo, faixa etaria e custo, no periodo de 2019 a 2022 no municipio de
Maringé - PR Fonte: SIH - DataSUS/TABNET, Maringa - PR, 2022 No estudo ha predominio de internamentos de homens (50,93%), embora a diferenca entre os sexos nao
tenha sido expressiva. O numero de internagdes aumentou de 2019 para 2022, concentrando-se em pacientes acima de 65 anos, refletindo consequéncias do envelhecimento
populacional e insuficiéncia cardiaca descompensada como importante causa de internamento. Ademais, houve aumento geral dos custos no periodo, mas com redugdes em
2020 e 2021 que coincidem com dados nacionais de menor hospitalizagdo por doengas cardiovasculares devido o impacto da pandemia de COVID-19, sendo a IC uma das
mais impactadas. Conclusédo: A insuficiéncia cardiaca segue como causa relevante de internamentos em Maringa - PR, confirmando o padréo epidemiolégico nacional. Ha
predominancia do sexo masculino, acima de 65 anos e aumento progressivo dos gastos do sistema de satide no periodo do estudo. Assim, os resultados reforgam a importan-
cia de agdes preventivas, acompanhamento ambulatorial e planejamento de recursos para minimizagdo de sobrecarga hospitalar e impacto econémico no sistema de saude.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESTADO DO PARANA ENTRE 2015 E 2024
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Introducgéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa caracterizada pela incapacidade de ejecdo ventricular eficiente do sangue para atender as de-
mandas do organismo. Ela representa uma das principais causas de hospitalizacdo em todo o mundo, sendo responsavel por uma expressiva carga de morbimortalidade,
especialmente em idosos. Sdo escassas as pesquisas da avaliagdo do perfil epidemiolégico dos internamentos por IC no Parand, sendo que essa avaliagdo é indispensavel
para auxiliar no direcionamento dos recursos e no seu manejo. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico de IC no Parana no periodo de 2015 a 2024. Métodos: Estudo epide-
mioldgico transversal com abordagem quantitativa. Utilizou-se dados no Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram analisados
os registros das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar aprovadas de pessoas com IC no Estado do Parand, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Realizou-se
uma analise estatistica tendo como critérios: sexo e faixa etaria de pacientes hospitalizados. Resultados: Entre 2015 e 2024, houve 203.781 internamentos e 17.469 6bitos
por IC no Parana, com uma taxa de internagdes de 1.773,84/100.000 habitantes (86,74% acima da taxa nacional, possivelmente devido ao envelhecimento populacional e
subnotificagdo em outras regides). A faixa etaria mais prevalente foi a partir dos 60 anos, com 77% das internagées e 84% das mortes. Quanto ao sexo, houve leve predominio
feminino: 51% das internagdes e 52% dos obitos. As internagdes apresentaram uma queda de 12,67% no periodo analisado, contudo, os 6bitos hospitalares aumentaram
2,54%, refletindo piora nos desfechos clinicos. A taxa de mortalidade hospitalar foi 9% no periodo analisado, algando os maiores indices em 2021 e 2022 (12% e 10% das
mortes, respectivamente). No Brasil, as admissdes por IC também tiveram queda durante esse periodo, com redugdo de 11,36%, enquanto os 6bitos hospitalares aumentaram
1,08%. Ja nos anos de 2020 e 2021, durante a pandemia de COVID-19, registrou-se queda significativa nas admissdes hospitalares. Concluséo: Entre 2015 e 2024, houve
redugdo nas internagdes por IC no Brasil e no Parana, acentuada em 2020-2021, possivelmente pela menor procura por atendimento, aumento de 6bitos extra-hospitalares e
prioridade dada a COVID-19. A taxa de hospitalizagdo paranaense esteve, todavia, muito superior a nacional. Registrou-se aumento nos 6bitos, sugerindo piora dos desfechos,
com predominio em idosos. Figura 1 - Internagdes, 6bitos e mortalidade hospitalar por Insuficiéncia Cardiaca no estado do Parana de 2015 a 2024. Fonte: Dados retirados
do DATASUS.
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ANALISE DA EVOLUGAO CLINICA DOS PACIENTES COM PONTE MIOCARDICA DE ARTERIA CORONARIA DESCENDENTE ANTERIOR
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Introdugédo: A ponte miocardica (PM) é uma anomalia congénita caracterizada pela compressdo de um segmento da artéria coronaria pela musculatura cardiaca, podendo
resultar em angina, infarto e até morte subita. O presente estudo analisou a evolugéo clinica de pacientes com PM na artéria descendente anterior submetidos a cateterismo.
Objetivo: Avaliar a evolugéo clinica de pacientes com PM, comparando casos isolados (PMI) e casos com lesdes ateroscleréticas associadas (PMLA). Além disso, foram
analisados dados epidemioldgicos e fatores de risco cardiovasculares entre os grupos. Métodos: Estudo retrospectivo dividido em duas fases. A primeira fase consistiu-se em
um estudo caso-controle, no qual 139 pacientes diagnosticados com PM entre 2020 e 2023 foram classificados em dois grupos: PMI e PMLA. Foram analisados dados de pron-
tudrios, incluindo caracteristicas demogréficas, fatores de risco cardiovasculares e achados de exames complementares. A segunda fase foi um estudo de coorte retrospectivo,
com aplicagéo de questionario via contato telefénico, na qual alcangamos 37 respostas, visando avaliar a sintomatologia e a evolugéo clinica apds o diagndstico. Os dados
foram tabelados e analisados estatisticamente com nivel de significancia com p < 0,05. Resultados: Dos 139 pacientes, 74 apresentavam PMI e 65 PMLA. A média de idade
dos pacientes foi de 61 anos. A analise demonstrou reducéo significativa da presenca de angina (p = 0,0120) e da intensidade dos sintomas (p = 0,0010) apés o tratamento
na amostra total. Houve também aumento no uso de estatinas de alta poténcia (p = 0,0400). Conclusao: Néo se identificaram diferengas epidemiolégicas significativas entre
os grupos. O tratamento adotado resultou em melhora clinica com redugéo da frequéncia e intensidade da angina. Entretanto, ainda ndo ha diretriz padronizada para manejo
da PM, sendo necessarias novas investigacdes para estabelecer recomendagdes terapéuticas mais precisas.
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EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS POR PARADA CARDIACA NA POPULAGAO MASCULINA NO PARANA ENTRE 2016 A 2024
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Introdugéo: A parada cardiaca (CID-10: 146) refere-se a interrupgao subita da atividade cardiaca, resultando na cessagéo da circulagdo sanguinea. O manejo inadequado
ou tardio dessa condigao pode levar o paciente a ¢bito. Nesse contexto, a andlise do perfil epidemiolégico representa uma ferramenta essencial para o desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas e estratégias de intervencé@o mais eficazes. Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por parada
cardiaca no estado do Parana, entre 2016 e 2024, com énfase nas faixas etarias mais afetadas, nas diferencas entre os sexos e nas possiveis tendéncias temporais. Méto-
dos: Adotou-se uma abordagem exploratéria e descritiva, com dados extraidos do DATASUS, considerando os registros de dbitos classificados por faixa etaria e sexo ao longo
do periodo. Resultados: Durante o periodo analisado, foram registrados 107 ébitos por parada cardiaca no Parana. Desses, 41 eram mulheres, predominantemente idosas,
com maior incidéncia entre 70 e 79 anos (15 casos), seguidas por 80 anos ou mais (13) e de 60 a 69 anos (7). As demais faixas etarias apresentaram incidéncia reduzida,
com poucos registros entre 40 e 59 anos, e quase inexistentes abaixo dos 40 anos. Ao longo do tempo, os 6bitos femininos oscilaram sem tendéncia linear definida, embora
foram registrados 66 ébitos, com maior concentragdo na faixa de 60 a 69 anos (19 casos), seguida por 70 a 79 anos (15 casos). Observou-se uma tendéncia de aumento na
mortalidade masculina ao longo do tempo, especialmente a partir de 2020, possivelmente em decorréncia dos impactos da pandemia de COVID-19, mudangas nas politicas de
saude, maior vigilancia epidemioldgica ou aprimoramento nos registros. Conclusao: Em sintese, os dados evidenciam que a populagéo idosa masculina é a mais vulneravel
a parada cardiaca. Além disso, a mortalidade masculina ocorreu de forma mais precoce: enquanto as mulheres foram mais afetadas entre 70 e 79 anos, os homens apresen-
taram maior mortalidade entre 60 e 69 anos. A tendéncia crescente apds 2020 ressalta a importancia da vigilancia continua e de intervengdes especificas para a populagéo
idosa, considerando as particularidades de sexo, faixa etaria e fatores contextuais que influenciam a mortalidade por parada cardiaca.
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BRASIL E NO PARANA
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Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) caracteriza-se pela necrose tecidual de origem isquémica do musculo cardiaco, comprometendo sua fungéo de bombear san-
gue para os tecidos. A principal causa é a aterosclerose coronariana, relacionada a fatores como obesidade, envelhecimento, dislipidemias e diabetes. Sendo uma condigéo
potencialmente fatal e associada a complicagdes como insuficiéncia cardiaca, torna-se essencial compreender sua evolugdo ao longo do tempo. Assim, estudos epidemiologi-
cos sao fundamentais para embasar politicas publicas eficazes de prevencéo e controle. Objetivo: Analisar e comparar as mudangas temporais no perfil de 6bitos por infarto
agudo do miocardio na populagdo do Brasil e do Parana dentro do Sistema Unico de Saude, entre 1996 e 2023. METODOS: Estudo exploratério e descritivo baseado em
dados do DATASUS, considerando os 6bitos por IAM (CID-10: 121), segundo sexo e faixa etaria, no Brasil e no estado do Parana. Resultados: No periodo analisado, foram
registrados 2.159.337 6bitos por IAM no Brasil, dos quais 129.361 (5,99%) ocorreram no Parana. Nacionalmente, observou-se um aumento de 68% no nimero de 6bitos entre
1996 e 2023, com média anual de 77.119,18 e desvio padrdo (DP) de 14.058,87. No Parand, o crescimento foi de 6,1%, com média anual de 4.613,1 e DP de 282,5. Em ambos
os contextos, os homens apresentaram maior mortalidade, representando cerca de dois tergcos das mortes anuais. A faixa etaria mais acometida foi a de 70 a 79 anos, com
26,9% dos obitos no Parana e 25,5% no Brasil. Conclus&o: O Brasil registrou mais de 2,1 milhdes de 6bitos por IAM entre 1996 e 2023, com aumento de 68% no periodo.
Em contrapartida, o Parana apresentou crescimento bem mais contido, de 6,1%, o que pode indicar maior efetividade das estratégias regionais de cuidado cardiovascular. A
mortalidade foi mais elevada entre homens e predominou na faixa etaria de 70 a 79 anos. Esses dados evidenciam a eficacia de agdes como o fortalecimento do SAMU, a
criacdo de unidades de referéncia para tratamento de IAM, programas de prevengédo de doengas cardiovasculares e a capacitagéo de profissionais. Tais iniciativas reforcam a
importancia de um sistema de satde estruturado, com foco nos grupos de risco, como homens e idosos.
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ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO CASOS CONFIRMADOS DE DOENGA DE CHAGAS NO BRA-
SIL (2013-2022)
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Fundamentos e/ou Introdugao: Estima-se que entre 1,9 e 4,6 milhdes de brasileiros estejam infectados pelo protozoario Trypanosoma cruzi, principalmente devido ao carater
silencioso da fase cronica da doenga. Apesar de ser historicamente mais prevalente em areas rurais, a urbanizagdo de populagdes e a migracéo interna tém alterado o perfil
epidemiolégico da doenga. Objetivo: analisar o numero de casos notificados de Doenga de Chagas no Brasil. Métodos: estudo transversal, de natureza ecolégica, com base
em dados secundarios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizando como fonte o Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagao (SINAN) considerando os anos de 2013 a 2022. Foram considerados os casos confirmados de Doenga de Chagas no Brasil em todas as faixas etarias. Realizou-se
andlise descritiva para identificar a distribuicdo anual e geografica dos casos por estado e regido. Os dados foram organizados em planilhas e analisados por meio de esta-
tistica descritiva simples (frequéncia absoluta e relativa). Resultados: Foram notificados 27.845 casos de Doenca de Chagas no Brasil. A média anual foi de 2.784 casos. Os
anos com maior nimero de notificagcdes foram 2016 (3.245 casos) e 2022 (3.110 casos). Em relagéo a distribuigdo geografica, os estados com maior nimero de casos foram
Minas Gerais (5.830 casos), Bahia (3.742 casos) e Goias (2.965 casos). Conclusao: A Doenca de Chagas continua sendo um agravo significativo, especialmente em estados
historicamente endémicos relatados em literatura como: Minas Gerais, Bahia, Goias, Rio Grande do Sul e Ceara. Estes continuam apresentando altos indices de incidéncia e
mortalidade. Os dados sugerem a persisténcia da transmissdo e/ou da detecgéo tardia de casos cronicos. Estratégias de rastreamento ativo, melhoria na notificagdo e amplia-
cao do diagnostico sdo fundamentais para enfrentar a doenga, sobretudo nas regides mais afetadas. A vigilancia epidemiolégica deve ser fortalecida, com foco na prevengao,
tratamento oportuno e cuidado continuado dos pacientes.
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EFEITOS DA COLCHICINA EM EVENTOS CARDIOVASCULARES: REVISAO INTEGRATIVA
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Introducgédo: Através do seu efeito anti-inflamatério, a colchicina tem sido progressivamente mais estudada na prevencgéo de eventos cardiovasculares, posto que a inflama-
cdo é a questdo-chave na fisiopatologia da aterosclerose. Objetivo: Investigar o potencial profilatico e terapéutico da colchicina em baixas doses no desfecho de eventos
cardiovasculares. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio da selegéo de ensaios clinicos em inglés dos Ultimos 10 anos das bases PubMed, Scopus
e Web of Science durante o periodo de janeiro de 2025. Resultados: Foram incluidos 9 estudos, dos quais 2 estavam relacionados a prevengao de episddios recorrentes de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), 6 concentraram-se na prevencdo de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e 1 focou em Doenga Arterial Coronariana (DAC). Nesses estudos,
somaram-se, respectivamente, 11.487, 10.771 e 5.522 participantes nos ensaios de AVC, IAM e DAC, os quais indagaram, especialmente, a mortalidade cardiovascular e a
reincidéncia dos eventos cardiovasculares graves. Dentre eles, o estudo COLCOT, através de uma amostra de 4745 participantes com |AM demonstrou redugéo significativa
(p<0,05) no risco de morte cardiovascular no grupo colchicina tratado com uso diario de 0,5 mg de colchicina em comparagdo ao grupo controle. Outro estudo, LoDoCo2,
indicou a redugéo significativa (p<0,001) de morte cardiovascular e AVC isquémico recorrente em pacientes tratados com colchicina 0,5 mg/dia. Por outro lado, o estudo
CHANCE-3, envolvendo 8343 participantes, ratificou que o uso de colchicina em baixa dose (0,5 mg/dia) ndo apontou melhora significativa (p=0,79) na redugéo de risco de
AVC entre os grupos. Concluséo: A colchicina quando administrada em baixas doses, pode ser capaz de reduzir os eventos cardiovasculares, especialmente no IAM. No
entanto, o farmaco n&o apresentou resultados muito significativos quando aplicado no AVC.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR TRANSTORNOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS, NO ESTADO DO PARANA, NO ANO DE 2024.
ID: 10433

AUTORES: AMARAL, G E; MILANI BACEGA, E; SCOLARI, C; ZABOT, J; ARAUJO, E L; CAGGIANO, R; MILANI, V R; MEIRA, M; ALMEIDA, A

INSTITUIGAO: UNIOESTE, CASCAVEL, PR, BRASIL

Os transtornos de condugao e arritmias cardiacas caracterizam-se por situagdes graves, que ameacgam a vida, por afetarem o sistema elétrico cardiaco, podendo ser resultado
de alteragdes estruturais, desequilibrios hidroeletroliticos, fatores genéticos, medicagdes ou condigdes metabdlicas. Dessa maneira, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para controle e prevencéo de complicagdes, bem como o perfil epidemiolégico da populagdo mais afetada é de extrema necessidade para avaliagéo
adequada do paciente. O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de transtornos de condugao e arritmias nas macrorregides de satde do Parand, no ano de 2024.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, quantitativo e observacional que utiliza os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
que analisa o perfil das internagdes por disturbios de condugéo e arritmias, no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Como varidveis, encontram-se as incidéncias nas
macrorregides de saude, sexo e idade, bem como a taxa de mortalidade. O estudo revela que ocorreram 6.869 internagdes por disturbios de condugéo e arritmias no estado
do Parana, dos quais 55% no sexo masculino e 45% no sexo feminino. Em respeito as macrorregioes de satde, 46% foram na Leste, seguida da Norte (26,6%), Oeste (14,5%)
e Noroeste (12,5%). Quando consideradas as taxas de mortalidade, nas mulheres 9,08% ocorreram com idade entre 70 e 79 anos e nos homens 12,26% entre 20 e 29 anos.
Dessa forma, evidencia-se uma prevaléncia em transtornos de condugéo e arritmias em homens mais jovens quando comparados as mulheres. A macrorregido de saude
Leste é a que mais tém internagdes por essas patologias. Assim, mostra-se necessario o reforgco do treinamento dos profissionais de salde para identificarem transtornos de
conducéo e arritmias, a fim de melhorar as taxas de mortalidade e garantir uma melhor sobrevida aos pacientes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES E OBITOS POR DISTURBIOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS NO BRASIL E NO PARANA
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Introdugéo: O coragéo bate por um mecanismo sincrénico de geragéo e condugéo de potenciais elétricos, responsavel pelo ritmo cardiaco normal. As vezes, ocorrem dis-
turbios de condugao, denominados bloqueios, podendo ser fisioldgicos, como em atletas, ou patolégicos, por degeneracgéo senil ou areas infartadas, gerando arritmias, como
taquicardias e bradicardias, que podem ser assintomaticas ou ndo - com palpitagdes, dispneia, sincope e morte subita. Dada a gravidade dessas condigdes, é essencial tracar
um perfil epidemiolégico das internagdes, permanéncia e dbitos, visando criar politicas publicas eficazes. Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes e dbitos
por disttirbios de condugao e arritmias dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e no Parana do periodo de 2015 a 2025. Métodos: O trabalho foi realizado de ma-
neira exploratdria e descritiva utilizando dados do DATASUS para analisar as internagoes, média de permanéncia hospitalar, dbitos e taxa de mortalidade dos disturbios de con-
ducéo e arritmias (I-45 e 1-49). Os dados foram divididos com base no sexo e faixa etéria. Resultados: No periodo analisado registrou-se 675.394 internagdes por transtornos
de condugéo e arritmias cardiacas no Brasil, com o Parana responsavel por 8,19% (55.351) destas. Nacionalmente, a média de permanéncia foi de 4,8 dias, comparado aos
3,6 dias do Parana. Neste, 4.708 pacientes evoluiram a 6bito, denotando uma taxa de mortalidade de 8,51, comparado a taxa nacional de 11,89, determinada pelos 80.299
dbitos. A faixa etaria de maior taxa de mortalidade nacional foi a de menores de 1 ano com 18,25, e a paranaense foi a de 1 a 4 anos com 14,36. O sexo masculino deteve os
maiores valores em internagdes e 6bitos, com 52,7% e cerca 55% respectivamente, no Parana e no Brasil. Os homens apresentam, também, a maior mortalidade, com 8,90
no Estado e 12,22 no pais. Conclusao: No periodo analisado, o Brasil registrou 675.394 internacdes por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas, com o Parana regis-
trando 8,19% do total. O estado apresentou média de permanéncia hospitalar inferior 8 média nacional (3,6 dias contra 4,8 dias), que reflete uma abordagem mais eficiente no
manejo desses casos. A taxa de mortalidade do Parana foi de 8,51, muito abaixo da média nacional de 11,89, sugerindo desempenho favoravel no tratamento dessas doengas.
A maior taxa de mortalidade nacional ocorreu entre menores de 1 ano (18,25), ja no Parana, entre criangas de 1 a 4 anos (14,36). Ademais, homens apresentaram maior taxa
de internagdes e obitos em ambos os cenarios. Esses dados reforcam a necessidade de estratégias de satde focadas em grupos de risco, como criangas e homens, para
melhorar os desfechos e reduzir a mortalidade.
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INTERAGAO CORAGAO-CEREBRO: ESTUDO DA RELAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL NO DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIA
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Fundamentos e/ou Introdugao: A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais prevalente em adultos, afetando aproximadamente 37,5 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Similarmente, a deméncia representa uma prevaléncia crescente, estimada em 55 milhdes de casos. Com o envelhecimento da populagdo brasileira nos ultimos anos,
espera-se um aumento significativo da incidéncia e da morbidade de ambas as condigdes. Evidéncias sugerem que o declinio cognitivo e a gravidade da deméncia sdo maiores
em pacientes com FA, provavelmente devido a mecanismos de embolizacéo, hipoperfusdo cerebral e inflamagdo. Nesse sentido, é imprescindivel investigar a relagéo entre
essas doengas, compreendendo os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e suas implicagdes clinicas. Objetivo: Entender a relagéo entre a fibrilagdo atrial e o desenvol-
vimento de deméncia. Métodos: Este é um estudo de revisdo de literatura, desenvolvida com produgéo cientifica indexada nas bases PubMed, Scielo e Lahrs, que tem a
fibrilagéo atrial AND deméncia como os descritores utilizados na elaboragéo do artigo. Foram utilizados 4 artigos e o recorte temporal abrangeu o periodo de 2010 a 2024. Os
critérios de analise adotados incluiram a classificagéo por area tematica, a origem da fonte, a data de publicagdo e a modalidade do artigo. Resultados: Os artigos analisados
indicaram que a associacéo entre a FA e deméncia é complexa. Ambas as condigdes compartilham fatores de risco semelhantes, além disso, a FA é um fator de risco vascular
para a deméncia e esta associada a um declinio cognitivo mais acelerado. Sugere-se que a FA pode contribuir para o desenvolvimento de deméncia por mecanismos como
microembolizagéo, redugao do débito cardiaco e hipoperfuséo cerebral, ademais, a disfungéo endotelial e inflamagéao sistémica demonstram-se fatores importantes, contribuin-
do para a neurodegeneracéo e deposicédo de proteinas neurotéxicas como beta-amiloide. A FA pode também comprometer a integridade da barreira hematoencefalica e esta
associada a redugédo do volume cerebral, favorecendo processos neurodegenerativos. Por outro lado, foi demonstrado que as estratégias terapéuticas para tratamento de FA
contribuem para a preservagao da fungao cognitiva. Conclusao: A FA esta associada ao aumento do risco de desenvolvimento de deméncia por meio de mecanismos como
a microembolizagéo e a disfungdo hemodinamica cerebral. Além disso, alteragdes na perfuséo cerebral e na barreira hematoencefalica estéo entre os fatores que contribuem
para a neurodegeneracdo. Dessa forma, é fundamental o controle do ritmo cardiaco para preservar a satde cognitiva e retardar o desenvolvimento da deméncia
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OCUPAGAO HOSPITALAR POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NOS ULTIMOS 10 ANOS
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Fundamentos e/ou Introdugéo: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma condigao clinica critica, com alta taxa de mortalidade e exigéncia de intervencdes hospitalares ime-
diatas. Considerado uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, o IAM apresenta prevaléncia crescente, impulsionada por fatores de risco como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, sedentarismo e tabagismo. Objetivo: é analisar a morbidade hospitalar associada ao IAM no Brasil. Métodos: trata-se de um estudo
ecoldgico, utilizando dados secundarios extraidos do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes ao periodo de 2014 a 2024. A populagéo analisada
foi composta por homens e mulheres com idade igual ou superior a 20 anos. Foram coletados dados sobre o nimero de internagdes por IAM, média de permanéncia hospitalar
e nimero de 6bitos relacionados a IAM. Os dados foram analisados por meio de indicadores em saude e descritos segundo regides e unidades federativas. Resultados: No
periodo analisado, foram registradas 1.449.389 internagdes por IAM no Brasil, com uma média nacional de 7,1 dias de permanéncia hospitalar. A distribui¢do regional, em
ordem crescente de numero de internacdes, foi: Norte (62.586), Centro-Oeste (110.489), Sul (281.229), Nordeste (283.940) e Sudeste (711.145). Esta distribuicdo acompanha,
em parte, a densidade populacional das regides, exceto no caso do Centro-Oeste, que, embora menos populoso que o Norte, apresentou quase o dobro de internagdes. A
média de permanéncia hospitalar variou entre 5,5 e 8,3 dias nas regides, e foi ainda mais discrepante entre estados. O estado de Goias apresentou a menor média (4,4 dias),
enquanto Roraima apresentou a maior (20,4 dias). Esses dados apontam para variagdes significativas nos padrdes de cuidado hospitalar e na gravidade dos casos atendidos.
Conclusao: Este estudo revela uma alta carga de morbidade hospitalar associada ao infarto agudo do miocardio no Brasil, com mais de 1,4 milhdo de internagdes na ultima
década. A média nacional de 7,1 dias de permanéncia hospitalar e as variagdes observadas entre estados sugerem desigualdades nos recursos de salde, tempo de resposta
e manejo clinico. Na literatura médica, o tempo de permanéncia hospitalar por IAM esta relacionado a complexidade clinica, ao acesso precoce a terapias de reperfusdo (como
angioplastia), & infraestrutura hospitalar e ao acompanhamento p6s-evento. Tempos prolongados de internagdo, como observados em alguns estados, podem indicar atrasos
na intervengéo, escassez de leitos de UTI ou dificuldade na estabilizagdo dos pacientes.
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EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS POR ENDOCARDITE AGUDA/SUBAGUDA NO PARANA ENTRE 2020 E 2024
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Introdugéo: A endocardite infecciosa é uma condi¢do grave caracterizada pela infecgéo das estruturas internas do coracéo, destacadamente as valvulas. A doenga, embora
rara, apresenta elevada morbimortalidade, sendo mais prevalente em populacdes vulneraveis e com comorbidades. Sendo assim, o estudo dos 6bitos decorrentes dessa
patologia permite identificar grupos de risco e orientar politicas de saide publica. Objetivo: Analisar a distribuicdo das mortes por endocardite aguda/subaguda segundo
faixa etéaria no Parand, considerando o periodo de 2020 a 2024, a fim de identificar os grupos etarios mais afetados e possiveis tendéncias temporais. Método: O trabalho foi
realizado de maneira exploratéria e descritiva utilizando dados do DATASUS para analisar os casos de 6bito por endocardite aguda e subaguda (CID-10: 133) por faixa etaria,
de 2020 a 2024, no estado do Parana. Resultados No periodo analisado foram registrados um total de 105 6bitos por endocardite aguda/subaguda no estado do Parana, em
que foi observada uma estabilidade no nimero anual de fatalidades, com média de 21,0 mortes por ano e desvio padrao (DP) de 1,87. Em relagao a faixa etaria, os dados
apontam que os casos sd0 raros em pessoas jovens, sendo inexistentes nas idades entre 5 e 14 anos durante todo o periodo. A partir dos 40 anos, entretanto, ha um cres-
cimento progressivo na incidéncia, sendo mais expressivo entre 50 e 79 anos. Juntas, essas trés faixas etarias (50 a 59, 60 a 69 e 70 a 79 anos) representaram 73,3% dos
obitos totais, demonstrando uma tendéncia marcante de maior vulnerabilidade com o envelhecimento. A faixa de 50 a 59 anos liderou os registros com 31 6bitos (29,5% do
total), seguida por 70 a 79 anos com 26 (24,8%) e 60 a 69 anos com 20 (19,0%). J& os idosos com 80 anos ou mais apresentaram menor nimero absoluto de ¢bitos (7 casos),
o que pode ser explicado por menor exposigao a procedimentos invasivos ou por subnotificagdo. Conclusdo: A andlise mostra que os 6bitos por endocardite aguda/subaguda,
no periodo e estado analisados, concentraram-se predominantemente em individuos com 40 anos ou mais, especialmente entre 50 e 79 anos. Criangas e adolescentes, por
sua vez, apresentaram incidéncia praticamente nula, evidenciando o carater etario da doenca. Quantitativamente, de modo geral, o total de ébitos se manteve relativamente
estavel no periodo, apesar das flutuagdes anuais. Por fim, esses dados destacam a necessidade de vigilancia intensiva e intervengdes especificas para adultos de meia-idade
e idosos. Referéncias BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas N&do Transmissiveis.
Painel de monitoramento da mortalidade — CID-10. Brasilia, 2024.
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INDICE IMUNO-INFLAMATORIO SISTEMICO E TROPONINA ULTRASSENSIVEL EM PACIENTES COM INDICAGAO DE ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA
OU CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO, UMA SUBANALISE

ID: 9687

AUTORES: MAZIERO, N P'; DA COSTA, N E B C C?% DEFAVERI, J% NOSSHE, B R% REIS, H D S? SILVA, C H D S% DA COSTA, | B SILVEIRA, TL D S'; BERTOLO, D B';
NAKASHIMA, C AK'"; PRECOMA, D B’

INSTITUIGOES: 'HOSPITAL ANGELINA CARON, CURITIBA, PR, BRASIL); 2UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE, CURITIBA, PR, BRASIL; *PONTIFICIA UNI-
VERSIDADE CATOLICA DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL

Introdugéo: A sindrome coronariana aguda é uma das principais causas de mortalidade global, e biomarcadores auxiliam no diagnéstico e prognostico. A troponina ultras-
sensivel é essencial na detecgdo de lesdo miocardica, enquanto o indice Imuno-Inflamatério Sistémico (11IS), calculado através da formula Plaquetas x Neutrdfilos/Linfécitos,
tem sido estudado como preditor inflamatdrio. Este estudo analisa esses marcadores em pacientes com diagnoéstico de infarto agudo do miocardio e indicagéo de angioplastia
transluminal coronaria (ATC) ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RVM). Objetivos: Analisar o IS e a troponina ultrassensivel, na admisséo (T0) e na primeira hora
(T1), em pacientes com diagnéstico de infarto agudo do miocardio e indicagdo de ATC ou RVM. Métodos: Esta subanalise retrospectiva, observacional e unicéntrico abordou
pacientes com sindrome coronariana aguda entre abril e novembro de 2024. Foram incluidos pacientes >18 anos, com diagndstico de infarto agudo do miocérdio, com ou sem
elevacgéo do segmento ST, submetidos a cateterismo cardiaco e com dados clinicos completos para célculo do I1IS. Foram excluidos pacientes com angina instavel, angina
estavel, insuficiéncia hepatica, doengas hematoldgicas, oncoldgicas, inflamatérias e infecciosas, com clearance de creatinina <60 ml/min/m2, prontuarios incompletos. Dos 988
pacientes avaliados, 314 preencheram os critérios de inclusdo, dos quais 209 realizaram ATC e 40 RVM no internamento. A andlise descritiva foi realizada utilizando mediana
e intervalo interquartil, considerando-se estatisticamente significativos os resultados com valor de p < 0,05. Resultados: Pacientes que necessitaram de ATC apresentaram
medianas mais altas de troponina TO (3,5 vs 1,14; p < 0,001), troponina T1 (12,18 vs 1,42; p < 0,001) e IlIS (868.571,43 vs 587.623,34; p = 0,006) em comparagéo aos que
nao necessitardo do procedimento. Pacientes que necessitaram de RVM apresentaram medianas menores de troponina TO0 (0,85 vs 2,72; p = 0,02) e troponina T1 (1,14 vs 5,9;
p = 0,003) em comparagdo aos que ndo necessitardo. Nao foi encontrada associagao significativa entre o IS e a necessidade de RVM (p = 0,224). Concluséo: A troponina
ultrassensivel associou-se a ATC e RVM, enquanto o IS apenas a ATC, destacando a importancia dos biomarcadores na estratificagéo de risco e decisdo terapéutica em
pacientes com |AM.
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CORRELAGAO DO iNDICE IMUNO-INFLAMATORIO SISTEMICO E ESCORE DE GRACE NA SINDROME CORONARIANA AGUDA: ESTUDO PROSPECTIVO
ID: 9699
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Introdugao: O indice Imuno-Inflamatdrio Sistémico (I1IS) é um potencial marcador de eventos cardiovasculares devido ao seu papel na inflamagao aterosclerética. Avaliar o
risco em pacientes com Doenga Arterial Coronariana (DAC) (Sindrome Coronariana Aguda ou Angina Estavel) é essencial para guiar o tratamento. O IIIS tem sido proposto
como um marcador prognéstico emergente para eventos cardiovasculares, enquanto o escore GRACE é amplamente validado para estratificagéo de risco na DAC, em pacien-
tes que evoluiram para infarto agudo do miocardio ou n&o. Entretanto, a relagéo entre esses dois parametros ainda ndo estd bem estabelecida. Objetivo: Avaliar a correlagdo
entre 1lIS e o escore GRACE na admissdo de pacientes com SCA, determinando sua associagdo com a mortalidade cardiovascular e o risco relativo de Eventos Cardiacos
Adversos Maiores (MACE) em 30 dias. Métodos: Este estudo de coorte, prospectivo, observacional e unicéntrico incluiu pacientes com DAC entre abril e novembro de 2024.
Foram considerados pacientes >18 anos, com diagnoéstico de infarto agudo do miocardio com ou sem supra de ST, angina instavel e estavel, submetidos a cateterismo car-
diaco e com dados clinicos completos para célculo do 1lIS e GRACE. Excluiram-se pacientes com insuficiéncia hepatica, doengas hematolégicas, oncoldgicas, inflamatdrias,
infecciosas, clearance de creatinina <60 ml/min/m?, prontudrios incompletos ou sem contato em 30 dias. Dos 988 avaliados, 352 foram incluidos e divididos em dois grupos:
com injuria miocardica (N = 263, curva de troponina >20%) e sem injuria (N = 89). Utilizou-se o teste Qui-Quadrado para comparagdes e o risco relativo (RR) para correlagao
de desfechos. O coeficiente de Spearman avaliou tendéncias, e as andlises foram realizadas no SPSS, com p < 0,05 como significancia estatistica. Resultados: Observou-se
uma tendéncia positiva entre o IlIS e o escore GRACE, sugerindo que, a medida que o IlIS aumenta, também ha uma elevacéo no escore GRACE. No entanto, essa relagao
nao foi linear. Pacientes com GRACE = 109 e I1IS = 600.000 U/mm? tiveram um risco 85% maior de reinternacéo (Risco Relativo (RR) = 1,85, p < 0,05), enquanto o IIIS isolado
aumentou esse risco em 30% (RR = 1,30, p < 0,05), destacando o papel da inflamag&o. Quanto a mortalidade, o GRACE isolado foi o melhor preditor (RR = 4,72, p <0,01),
seguido pela combinac¢édo dos marcadores (RR = 3,70, p < 0,05) e pelo IlIS isolado (RR = 1,77, p < 0,05). Assim, 0 GRACE prediz melhor a mortalidade, enquanto o IlIS influen-
cia a reinternagdo. Conclusao: Este estudo concluiu que, embora o IS e o escore GRACE ndo tenham mostrado correlagéo estatisticamente significativa, o IlIS associou-se
significativamente a reinternagdes e mortalidade em 30 dias em pacientes com DAC.
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MORTALIDADE POR DOENGA ISQUEMICA CRONICA DO CORAGAO NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021: ANALISE TEMPORO-ESPACIAL.
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Fundamento: A doenga isquémica do coragéo é a principal causa de dbito no Brasil e no mundo, sua prevaléncia varia conforme idade, sexo, etnia e regido geogréfica. O
Brasil apresenta carater heterogéneo entre suas regides e padrées de mortalidade, ressaltando a necessidade do entendimento epidemiolégico e conhecimento dos deter-
minantes sociais de saude no risco do desenvolvimento e desfecho da patologia. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico, tendéncias temporais e a distribuicéo espacial
da mortalidade por doenga isquémica cronica do coragédo no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrdes e areas criticas para intervengdes. Material e método: Estudo
epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados de 6bitos do Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o célculo de taxas brutas e padroni-
zagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de ébitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade e
municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano empirico local
para suavizagdo das taxas de mortalidade. A autocorrelagéo espacial foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre 2001 e 2021, foram registrados 339.441
dbitos por doenga isquémica crdnica do coragao no Brasil, havendo um aumento de 0,17% na mortalidade com o passar dos anos. O perfil de mortalidade foi de individuos com
80 anos ou mais (33,68%), do sexo masculino (55,89%) de etnia branca (66,40%). Ainda, houve predominancia de baixa escolaridade, com 1 a 3 anos de estudo (21,73%) e
do estado civil casado (41,66%). Quanto ao local de ocorréncia, 61,13% dos 6bitos aconteceram em hospitais, enquanto 29,48% ocorreram em domicilio. A andlise espacial
mostrou que as maiores taxas de mortalidade ocorreram nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste do pais, com destaque para os trés municipios de maior moralidade, que
estdo localizados no Rio Grande do Sul: Marques de Souza (112,9/100 mil), Rio Pardo (84,9/100 mil) e Bom Retiro do Sul (82,3/100 mil). A autocorrelagéo espacial, confirmada
pelo indice de Moran Global (1=0,865; p=0,01), indicou a existéncia de clusters geograficos. Concluséo: Os dados indicam incidéncia crescente de mortalidade por doenga
isquémica cronica do coragéo, com foco nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. O perfil de vitimas foi o de homens idosos casados de raga branca e baixa escolaridade.
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MORTALIDADE POR ANEURISMA E DISSECGAO DE AORTA NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021: ANALISE TEMPORO-ESPACIAL
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Fundamento: A dissecgdo da aorta € uma patologia extremamente letal, cuja mortalidade pode ultrapassar 60% nas primeiras 24 horas, sem a intervengdo adequada. Apesar
de sua gravidade, dados epidemioldgicos sobre dissecgao de aorta no Brasil séo escassos, dificultando a caracterizagdo da populagéo afetada e a identificacdo de fatores
de risco especificos no contexto nacional. Assim, pesquisas epidemiolégicas locais sdo indispensaveis para direcionar estratégias alinhadas as caracteristicas da populagéo
brasileira. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, tendéncias temporais e a distribuicdo espacial da mortalidade por aneurisma e dissecgéo de aorta no Brasil entre 2001 e
2021, identificando padrdes e areas criticas para intervencgdes. Material e método: Estudo epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando
dados de obitos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o céalculo de taxas brutas e padroniza¢gdes da mortalidade. As informagées do perfil epidemiolégico e frequéncia
de obitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as
andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano empirico local para suavizagédo das taxas de mortalidade. A autocorrelagao espacial
foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: No Brasil, entre 2001 e 2021, houve registro de 132.057 6bitos por aneurisma e dissecgao da aorta. O perfil de maior
mortalidade foi de homens (61,35%), entre de 70 a 79 anos (29,28%), de raga branca (62,99%), casados (45,91%) e com 4 a 7 anos de estudo completos (21,34%). Verificou-
-se uma dispersdo espacial da mortalidade com foco de incidéncia na regido sul, sudeste e centro oeste, sendo Victor Graeff/RS (15,5/100 mil habitantes), Oscar Bressane/
SP (14,6/100 mil habitantes), Ipueiras/TO (14,0/100 mil habitantes), Anhembi/SP (12,9/100 mil habitantes) e Pouso Novo/RS (12,6/100 mil habitantes) os municipios de maior
moralidade. A anélise do padréo temporal da mortalidade no periodo de 2001 a 2021 apresentou diminuigdo média significativa de 1,59% ao ano na taxa de mortalidade
por 100 mil habitantes (p<0,05). Conclusao: O estudo revelou maior prevaléncia em homens idosos, de etnia branca, casados e com baixa escolaridade. A analise espacial
destacou concentragdo de 6bitos nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Houve reducédo anual média significativa na taxa de mortalidade; entretanto, os valores absolutos
permanecem elevados, evidenciando a persisténcia do impacto da sindrome.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR ENDOCARDITE AGUDA E SUBAGUDA NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021.
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Fundamento: A incidéncia da endocardite infecciosa tem aumentado em todo o mundo, com uma incidéncia que chega a 11,6 casos por 100.000 habitantes. Apesar do
Brasil ser um dos paises com maior prevaléncia de endocardite, dados sobre caracteristicas e tendéncias dessa patologia séo escassos na América Latina, dificultando a
caracterizagdo da populagdo com maior risco e impossibilitando a realizagdo de politicas de saude especificas para essa doenga. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico,
tendéncias temporais e a distribuicdo espacial da mortalidade por endocardite aguda e subaguda no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrdes e areas criticas para
intervengdes. Material e método: Estudo epidemiolégico com foco na analise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados de dbitos do Sistema de Informagéao sobre
Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
para o célculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemioldgico e frequéncia de 6bitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo,
idade, raga, estado civil, escolaridade e municipio. A anélise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com
uso do método bayesiano empirico local para suavizagdo das taxas de mortalidade. A autocorrelagéo espacial foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre
2001 e 2021, foram registrados 15.488 6bitos por endocardite aguda e subaguda no Brasil, havendo um aumento médio de 3% ao ano por 100 mil habitantes (p<0,05). O perfil
de mortalidade foi o de individuos com 60 e 69 anos (21,22%), do sexo masculino (61,20%) de etnia branca (61,67%). Ainda, houve predominancia da baixa escolaridade,
(4 a 7 anos de estudo - 20.46%) e do estado civil casado (45,25%). Quanto ao local de ocorréncia, 97.24% dos 6bitos aconteceram em hospitais. A andlise espacial mostrou
foco de incidéncia na regigo sul e sudeste. As cidades de Torre de Pedra/SP (6.15/100 mil habitantes), Serranos/MG (4.70/100 mil habitantes), Protasio Alves/RS (4.69/100
mil habitantes), Ourizona/PR (4.14/100 mil habitantes) e Porteirdo/GO (4.11/100 mil habitantes) foram os cinco municipios que apresentaram maior taxa de mortalidade. A au-
tocorrelagéo espacial, confirmada pelo indice de Moran Global (1=0,779; p=0,01), demonstra evidéncia de autocorrelagéo positiva. Concluséo: A mortalidade por endocardite
aguda e subaguda no Brasil entre 2001 e 2021 apresentou um leve aumento ao longo dos anos, com maior impacto em individuos idosos, do sexo masculino, de etnia branca
e com baixa escolaridade. Houve maior concentragéo de mortalidade nas regides Sul e Sudeste.
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MORTALIDADE POR MALFORMAGOES CONGENITAS DOS SEPTOS CARDIACOS NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021: ANALISE TEMPORO-ESPACIAL
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Fundamento: As malformagdes congénitas dos septos cardiacos sdo um conjunto de doencas que englobam defeitos dos septos interatrial e interventricular. Apesar da
elevada incidéncia, com elevada taxa de mortalidade infantil, relatérios da OMS mostram que até 30% dos recém-nascidos podem nao receber um diagnéstico precoce. E
importante realizar estudos regionais objetivando desenvolver estratégias mais assertivas. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, tendéncias temporais e a distribuigao
espacial da mortalidade por malformagdes congénitas dos septos cardiacos no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrées e areas criticas para intervengdes. Material e
método: Estudo epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados de ébitos do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o calculo de taxas
brutas e padronizagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de 6bitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil,
escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano
empirico local para suavizagéo das taxas de mortalidade. A autocorrelagao espacial foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre 2001 e 2021, foram registra-
dos 12.819 6bitos por malformagdes congénitas dos septos cardiacos no Brasil, com aumento médio de 1,16% ao ano na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (p<0.05).
O perfil de mortalidade foi de criangas menores de 1 ano (57,58%), do sexo feminino (51,10%) de etnia branca (54,21%). A maioria dos 6bitos ocorreu entre individuos sem
escolaridade (13,08%), seguidos por aqueles com 4 a 7 anos de estudo (5,14%). Destaca-se que 92,29% das mortes ocorreram em ambiente hospitalar. A analise espacial
mostrou distribuicdo similar em todas as regides do pais. Os municipios que apresentaram maior taxa de mortalidade foram: Lagoa de Velhos/RN (5,23/100 mil habitantes), Ita-
ju/SP (4,23/100 mil habitantes), Sagres, SP (3,88/100 mil habitantes), Faxinalzinho (3,69/100 mil habitantes) e Trés Forquilhas, RS (3,24/100 mil habitantes). A autocorrelagao
espacial, confirmada pelo indice de Moran Global (1=0,602; p=0,01), demonstra evidéncia de autocorrelagao positiva. Conclusdo: A mortalidade por malformagdes congénitas
dos septos cardiacos no Brasil apresentou um aumento significativo ao longo dos anos, com maior incidéncia em menores de 1 ano, do sexo feminino e de etnia branca. A
distribuicdo espacial foi homogénea entre as regides, sem focos evidentes.
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ANALISE DO IMPACTO ECONOMICO DA PANDEMIA DA COVID-19 NAS INTERNAGOES POR DOENGAS CARDIOVASCULARES NO BRASIL.
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Introdugédo: As doengas cardiovasculares (DCV) s&o a principal causa de morte no Brasil, exceto durante a pandemia, quando a COVID-19 se tornou a maior responsavel
pelos obitos no pais. Nesse periodo, observou-se uma redugéo significativa nas internagdes hospitalares, o que pode ter modificado a assisténcia médica cardiovascular e os
custos em satde. Objetivo: Avaliar a influéncia da pandemia da COVID-19 nos gastos com internagdes no Sistema Unico de Satide (SUS) por doencas cardiovasculares. Mé-
todos: Foram definidos trés intervalos de tempo: 2018 e 2019 como periodo pré-pandemia; 2020 e 2021, pandemia; 2022 e 2023 constituem o pés-pandemia. Os dados utiliza-
dos sé&o provenientes do DATASUS e as DCV analisadas correspondem as listadas no “Capitulo IX do CID-10: Doengas do aparelho circulatério”. As patologias contabilizadas
para “Internagdes Clinicas” foram definidas com base no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), excluindo doencas
cerebrovasculares e choques nédo cardiogénicos. Ja as internagdes cirurgicas foram extraidas a partir do subgrupo de procedimentos “Cirurgia do aparelho circulatério”, no
DATASUS. Resultados: Durante a pandemia, houve queda nas internacgdes (-14,1%) e nos custos cardiovasculares (-5,5%), com destaque para os procedimentos cirurgicos
(-20,8% nas internagdes e -10,5% nos gastos). Os internamentos, por regido, cairam entre 8,2% (Centro-Oeste) e 19,7% (Sul). Os custos permaneceram mais estaveis,
com discretas reducdes no Norte (-0,24%), Nordeste (-0,63%) e Centro-Oeste (-1%). A regido Sul, por sua vez, teve a maior diminuigéo (-14%). No pds-pandemia, os custos
cresceram expressivamente (+37,8%), superando os niveis pré-pandémicos (+30,2%). O Norte registrou o maior aumento nos gastos (+63,5%), mas permanece com o menor
custo per capita (R$ 9,55) e por internagédo (R$ 2.203,30), enquanto o Sul apresenta os maiores valores, respectivamente, R$ 32,06 e R$ 3.876,72. Comparando o pré e
pés-pandemia, os maiores aumentos em numero de 6bitos e internacdes cardiovasculares ocorreram no Norte (15% e 31%) e no Centro-Oeste (14% e 13%). Apesar disso, o
Sudeste ainda apresenta a maior taxa de mortalidade (1 dbito a cada 495 pessoas), e o Sul, a maior taxa de internagdes (1 a cada 121). Concluséo: A influéncia da pandemia
se demonstrou maior na quantidade de internagdes do que nos custos, indicando um maior prego médio por hospitalizagdo. No pds-pandemia, os custos aumentaram despro-
porcionalmente as internagdes. Norte e Centro-Oeste sofreram as maiores mudangas pré e pés-pandemia, ja o Sul apresentou as maiores quedas no numero de internagdes e
custos durante a COVID-19. As desigualdades regionais persistem, reforcando a necessidade de politicas de saude voltadas & otimizagdo dos recursos no SUS.
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Fundamento: As malformacgdes congénitas das grandes artérias causam dificuldade de crescimento e desenvolvimento da crianga, em especial a coarctagdo da aorta, a
principal causa de insuficiéncia cardiaca na populagdo recém-nascida. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico, tendéncias temporais e a distribuicdo espacial da morta-
lidade por malformacdes congénitas das grandes artérias no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrdes e areas criticas para intervengdes. Material e método: Estudo
epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados de 6bitos do Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o calculo de taxas brutas e padroni-
zagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de dbitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade
e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano empirico
local para suavizagdo das taxas de mortalidade. A autocorrelagao espacial foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre 2001 e 2021, foram registrados 7.252
Obitos por malformagdes congénitas das grandes artérias no Brasil, havendo um aumento de 2,28% ao ano na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (p<0,05). O perfil de
mortalidade foi o de individuos com idade menor que 1 ano (77,79%), do sexo masculino (53,67%) de etnia branca (54,38%), sem nenhum ano de estudo completo (11,62%).
Quanto ao local de ocorréncia, 94,64% dos 6bitos aconteceram em hospitais, enquanto 3,02% ocorreram em domicilio. A andlise espacial apresentou foco de incidéncia, mes-
mo que néo significativo, na regiéo sul e sudeste do pais. Os municipios de Pareci Novo/RS (3,93/100 mil habitantes), Tupanci do Sul/RS (3,0/100 mil habitantes), Vista Alegre
do Prata/RS (2.98/100 mil habitantes), Sdo Francisco/SE (2.96100 mil habitantes) e Anitapolis/SC (2.91/100 mil habitantes) apresentaram as maiores taxas de mortalidade.
A autocorrelagdo espacial, confirmada pelo indice de Moran Global (1=0,609; p=0,01), demonstra evidéncia de autocorrelagdo positiva. Conclusio: Destaca-se 0 aumento
significativo na taxa de mortalidade por malformagdes congénitas das grandes artérias no Brasil, com maior incidéncia em individuos menores de 1 ano, do sexo masculino e
de etnia branca. A andlise espacial indicou uma concentragdo maior de casos nas regides Sul e Sudeste, porém sem diferenga significativa do restante do pais.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGAS DA VALVULA MITRAL NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021.
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Fundamento: A principal causa de acometimento da valva mitral é a cardiopatia reumatica, sendo responsavel por mais de 90% dos casos de estenose e grande parte dos
casos de insuficiéncia mitral no Brasil. Apesar da grande prevaléncia desta patologia em nosso pais, verifica-se que os dados epidemiolégicos sobre o perfil de acometimento
e mortalidade dessa doenca sdo escassos, de forma que se faz necessario um estudo aprofundado dessa populagédo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, tendéncias
temporais e a distribuicdo espacial da mortalidade por doengas da valvula mitral no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrdes e areas criticas para intervengdes. Material
e método: Estudo epidemiolégico com foco na analise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados de 6bitos do Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o calculo de taxas
brutas e padronizagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de 6bitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil,
escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as andlises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano
empirico local para suavizagéo das taxas de mortalidade. A autocorrelagao espacial foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre 2001 e 2021, foram registra-
dos 42.940 dbitos por doengas da valvula mitral no Brasil, com um aumento na taxa de mortalidade de 0,15% ao ano por 100 mil habitantes (p<0,05). O perfil de mortalidade
foi de individuos com idade entre 60 a 69 anos (21,48%), do sexo feminino (64,11%), de etnia branca (61,80%), com 4 a 7 anos de estudo completo (21,20%) e casados
(43,53%). A maior parte dos dbitos (87,59%) aconteceram em hospitais. Observa-se um padrédo de maiores taxas de mortalidade nas regides sul, sudeste e centro-oeste. As
cidades de com maior taxa de mortalidade foram: Jardim Olinda/PR (10,03/100 mil habitantes), Cachoeira de Goias/GO (9,95/100 mil habitantes), també do Mato Dentro, MG
(8.27/100 mil habitantes), Vitéria do Brasil/SP (7,99/100 mil habitantes) e Aparecida do Rio Doce/GO (7,70/100 mil habitantes). A autocorrelagéo espacial, confirmada pelo
indice de Moran Global (I=0.182; p=0,01), evidencia autocorrelagao positiva. Conclusao: Verifica-se que existe uma correlagéo linear significativa e proporcional do passar
dos anos com um aumento discreto na taxa de mortalidade por doengas da valvula mitral. O perfil dos pacientes acometidos foi de mulheres, idosas e de baixa escolaridade.
A maior parte dos 6bitos ocorreu nas regides sul, sudeste e centro-oeste.
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ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGAS DA VALVULA AORTICA NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021.
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Fundamento: O nimero de casos de doengas valvares adrticas tem aumentado em todo o mundo, em virtude da relagdo direta entre essas patologias e o envelhecimento
populacional. Apesar da grande prevaléncia dessas patologias, a literatura nacional ndo apresenta dados soélidos sobre o perfil de pacientes acometidos, de forma que estudos
epidemiolégicos sdo necessarios para elucidar melhores estratégias de diagndstico e tratamento. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, tendéncias temporais e a distri-
buicdo espacial da mortalidade por doencgas da valvula aértica no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrdes e areas criticas para intervengdes. Material e método: Estudo
epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados de 6bitos do Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o calculo de taxas brutas e padroni-
zagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de dbitos foram avaliadas utilizando os parametros: sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade
e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises espaciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano empirico
local para suavizagéo das taxas de mortalidade. A autocorrelagéo espacial foi avaliada pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre 2001 e 2021, foram registrados 43.827
Obitos por doengas da valvula adrtica no Brasil, com um aumento médio significativo na taxa de mortalidade de 3,17% ao ano por 100 mil habitantes (p<0,05) e o coeficiente
de Pearson indicou que existe uma correlagéo linear significativa proporcional. O perfil foi de individuos do sexo masculino (51,94%), com mais de 80 anos (34,31%), de etnia
branca (71,02%), casados (43,85%) e de baixa escolaridade (1 a 3 anos de estudo completos - 22,33%). A maior parte dos 6bitos (86,21%) ocorreu em ambiente hospitalar.
Verificam-se maiores taxas de mortalidade nas regides sul e sudeste, com destaque para os municipios de Unido da Serra/RS (16.2/100 mil habitantes), Santa Tereza/RS
(13.5/100 mil habitantes), Nova Padua/RS (13.2/100 mil habitantes), Ernestina/RS (12/100 mil habitantes) e Santa Rosa de Lima/SC (11.3/100 mil habitantes) que apresenta-
ram as maiores taxa de mortalidade. Conclusao: Verifica-se que existe uma correlagao linear significativa e proporcional entre o envelhecimento com um aumento significativo
na taxa de mortalidade por doencas da valvula adrtica. O perfil dos pacientes acometidos foi de homens, idosos e de baixa escolaridade. A maior parte dos 6bitos ocorreu
nas regides sul e sudeste.

068

ANALISE TEMPORO-ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGAS DA VALVULA TRICUSPIDE NO BRASIL ENTRE 2001 E 2021.
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Fundamento: A baixa incidéncia das patologias isoladas da valvula tricispide, em conjunto com a grande associacdo com a doenga valvar mitral e adrtica, diminuem o inte-
resse na pesquisa dessas patologias, ocasionando um nimero muito reduzido de estudos sobre o tema. Dados epidemiolégicos voltados especificamente para a populagéo
brasileira sdo ainda mais escassos, dificultando o conhecimento do perfil epidemiolégico nacional e a implementagéo de medidas mais eficientes no tratamento dessas doen-
cas. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolédgico, tendéncias temporais e a distribuicdo espacial da mortalidade por doengas da valvula trictispide no Brasil entre 2001 e 2021,
identificando padrdes e areas criticas para intervengdes. Material e método: Estudo epidemiolégico com foco na andlise espacial no Brasil entre 2001 a 2021, utilizando dados
de 6bitos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o célculo de taxas brutas e padronizagdes da mortalidade. As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de dbitos
foram avaliadas utilizando os paré@metros: sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade e municipio. A andlise temporal foi realizada pelo software Joinpoint e as analises es-
paciais foram realizadas no programa GeoDa, com uso do método bayesiano empirico local para suavizagéo das taxas de mortalidade. A autocorrelagéo espacial foi avaliada
pelo indice de Moran Global. Resultados: Entre 2001 e 2021 foram registrados 1.918 ébitos por doengas da valvula trictispide no Brasil, com um aumento médio significativo
de 4,52% ao ano por 100 mil habitantes (p<0,05) na taxa de mortalidade, com uma correlagéo linear proporcional do aumento da idade com a taxa de mortalidade. Os indivi-
duos mais acometidos foram do sexo feminino (59,23%), com mais de 80 anos (20,86%), de etnia branca (48,80%), casadas (36,70%) e de baixa escolaridade (1 a 3 anos de
estudo completos - 21,85%). N&o foi verificado nenhum foco de incidéncia entre as regides do pais, porém as cidades de Sdo José dos Cordeiros/PB (3,84/100 mil habitantes),
Coqueiro Baixo/RS (3,06/100 mil habitantes), Linha Nova/RS (2,85/100 mil habitantes), Ipueiras/TO (2,81/100 mil habitantes) e Irati/SC (2,26 /100 mil habitantes) apresentaram
as maiores taxas de mortalidade proporcional. Os ébitos ocorreram em sua maioria (79,82%) em ambiente hospitalar. Conclusao: Houve um aumento significativo na taxa de
mortalidade por doencas da valvula tricispide no Brasil, com maior incidéncia em idosas, do sexo feminino, brancas e de baixa escolaridade. Os 6bitos ocorreram em hospitais,
porém sem prevaléncia aumentada em qualquer regido especifica do pais.
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O ESCORE DE CALCIO ZERO EXCLUI A PRESENGA DE ATEROSCLEROSE CORONARIANA? UMA ANALISE DA PREVALENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIA-
DOS A DOENGA ARTERIAL CORONARIANA PELA ANGIOTOMOGRAFIA.
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Introdugéo: O Escore de Calcio (EC) é uma ferramenta amplamente utilizada para estratificagéo de risco cardiovascular em pacientes assintomaticos. Diversos estudos tém
demonstrado que EC igual a zero (EC=0) esta associado abaixo risco de eventos cardiovasculares a longo prazo. Entretanto, a presenca de placas ateroscleréticas nao calcifi-
cadas pode nao ser detectada por esse método. A angiotomografia coronariana (Angio-TC) tem se mostrado eficaz na avaliagédo detalhada das artérias coronarias, permitindo
a visualizagdo de placas ateroscleréticas, incluindo placas néo calcificadas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de placas ateroscleréticas identificadas pela Angio-TC em pacien-
tes com EC=0 e os fatores de risco associados. Método: Estudo observacional, retrospectivo, com andlise de 2.823 pacientes com EC=0 submetidos a Angio-TC em centro
de referéncia em diagndstico de imagem, em Curitiba- PR, entre janeiro de 2012 e outubro de 2021. Foi ajustado um modelo de regressao logistica para identificar fatores
associados ao grupo de EC=0 e presenca de placa na Angio-TC. As variaveis testadas foram idade, sexo, indice de massa corporal, hipertens&o arterial sistémica, tabagismo,
diabetes mellitus, atividade fisica e dor toracica. As analises foram feitas no RStudio® (vers&do 4.3.2), com intervalo de confianga de 95% (IC95%) e nivel de significancia de
5%, calculando a odds ratio (OR). Resultados: Dentre os 2.823 pacientes avaliados, 335 (11,8%) apresentaram placa n&o calcificada na Angio-TC. Houve uma associagao
positiva para EC=0 e placa aterosclerética na Angio-TC para as seguintes variaveis: Sexo masculino (OR=1.43; 1C95%=1.14-1.80; p=0.003) e Dor Toréacica Tipica (OR=1.76;
1C95%=1.18-2.64; p=0.006). Ocorreu associagdo negativa com a variavel Idade (OR=0.98; IC95%= 0.97-0.99; p<0.001). Conclusdo: Neste estudo, observou-se a presenca
de aterosclerose coronariana em pacientes com EC=0 em individuos mais jovens, do sexo masculino e com dor toracica tipica. Desta maneira, neste perfil de pacientes, o
EC=0 n&o excluiu a presenca de doengca aterosclerdrica coronariana, sendo necessaria a avaliagdo individualizada para o controle dos fatores de risco modificaveis de maneira
mais agressiva, a fim de se evitar a progressao da doenca.
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PARAMETROS ELETRICOS, CONTRATEIS E HEMODINAMICOS EM CORAGOES DE RATOS COM ARRITMIAS INDUZIDAS POR HIPERTIREOIDISMO.
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Introdugdo: Alteracdes eletrofisiolégicas comumente reportadas no hipertireoidismo sao fibrilagao atrial (FA) (1), extrassistoles ventriculares e/ou distirbios na condugao
elétrica (2) associados & hipertrofia ventricular (3). Contudo os mecanismos envolvidos nestes distirbios ndo sdo completamente entendidos. Este estudo visa trazer novas
evidéncias da agado dos hormoénios da tireoide (HT) na excitabilidade, contratilidade e hemodinamica cardiaca. Material e métodos Vinte e quatro ratos Wistar machos, 12
no grupo hipertireoidismo (GH) e 12 no grupo controle (GC) foram empregados apés aprovagéo do Comité de Etica de Uso em Animais (CEUA-1547). Foram implanta-
dos quatro eletrodos subcutaneos e obtidos ECGs nas derivagdes convencionais de plano frontal dos animais sem sedagéo (4) por 30 minutos a cada quatro dias. Induziu-se
hipertireoidismo pela administragé@o por gavagem de levotiroxina sédica (25ug/100g) por 13 semanas (5). Os animais do GC foram tratados com veiculo. Na 13a semana os
animais foram eutanasiados ap6s administragao de ketamina (50 mg/kg) e xilazina (20 mg/kg). A contratilidade e o fluxo coronariano foram mensurados em coragdes isolados
retrogradamente perfundidos com solugdo de Ringer em um sistema de Langendorff (6). Os ECGs e os dados de coragdes isolados foram obtidos com o uso do sistema
PowerlLab 26T (AD Instrument) e os dados foram analisados com o software Lab Chart verséo 7.3.7. Resultados Apés 13 semanas de tratamento, foi observado que o GH
apresentou hipertrofia ventricular e aumento dos niveis plasmaticos de HT. A partir do décimo sexto dia, 50%dos animais do GH (n=6) apresentaram bloqueio de ramo asso-
ciado a flutter e/oufibrilagao atrial e ventricular. Os coragdes isolados reduziram 69% o desenvolvimento de presséo intraventricular esquerda, 32% a velocidade de sistole,
21% a velocidade de diastole e 107% o fluxo coronariano. Discussdo Alteragdes da excitabilidade cardiaca tém sido atribuidas a redugdo do limiar de disparo de potenciais
de agéo, gerando focos ectopicos (7). A redugdo da capacidade de trabalho cardiaco ¢ atribuida ao aumento do consumo de ATP associado a redugéo dos estoques intra-
celulares de glicogénio (8). Neste estudo demonstramos que a evolugédo do hipertireoidismo foi consistentemente acompanhada de alteragdes eletrofisiolégicas, contrateis
e hemodinamicas e estamos avaliando mediante estudos morfolégicos a hipétese de que estas alteragdes possam ser ocasionadas por outros mecanismos como fibrose
tecidual cardiaca.
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CARGA DE FIBROSE ATRIAL E RECORRENCIA POS ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL: EVIDENCIA DE UM ESTUDO PROSPECTIVO
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Introducao: A fibrilagéo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente na pratica clinica, sendo a fibrose atrial um substrato critico para sua perpetuagéo e recorréncia
pos-ablagéo. A quantificagdo de zonas de baixa voltagem (LVZ) por mapeamento eletroanatdmico de alta densidade surge como ferramenta promissora para estratificagdo
de risco, embora seus critérios diagnosticos ainda caregam de padronizagdo. Este estudo propde validar um ponto de corte objetivo de LVZ como preditor independente de
recorréncia de FA apds isolamento das veias pulmonares (PVI). Metodologia: Trata-se de estudo prospectivo com 159 pacientes consecutivos com FA paroxistica ou persis-
tente, submetidos a ablagdo com PVI entre 2020 e 2022. Mapeamento eletroanatémico de alta resolugéo foi realizado antes do PVI, quantificando areas com voltagem <0,4
mV e entre 0,4-0,8 mV. Foram definidos seis critérios de fibrose, incluindo pontos de corte baseados em analise ROC. O desfecho primario foi a recorréncia de FA em 12
meses, avaliada por Holter e sintomas, com regressdes logisticas uni e multivariadas. Resultados: A taxa de recorréncia em um ano foi de 20,1%. O critério com maior poder
discriminatério foi 235% de pontos com <0,4 mV (Critério 3), com odds ratio (OR) de 4,52 (IC95%: 1,95-10,45; p<0,001), mantendo-se como preditor independente em todos
os modelos ajustados. Esse critério apresentou acuracia de 76% e valor preditivo negativo de 86,8%. Houve forte associagdo entre LVZ elevada e FA persistente (p<0,001),
além de correlagéo significativa com maior volume atrial esquerdo (p=0,010). A andlise fenotipica identificou trés clusters estruturais distintos, sendo o grupo com maior fibrose
e dilatagdo atrial associado a maior chance de recorréncia (OR até 4,77). Concluséo: O percentual de 235% de pontos com voltagem <0,4 mV constitui um marcador eletroa-
natémico robusto, independente e reprodutivel de recorréncia de FA apos ablagdo com PVI. A associagdo com FA persistente, dilatagéo atrial e fenétipos estruturais de alto
risco reforga o papel da carga de fibrose como elemento central na estratificagdo e personalizagéo terapéutica. Estes achados sustentam a adogéo de critérios quantitativos
de LVZ na pratica clinica e na selegdo de estratégias individualizadas de ablag&o.
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NOVO ESCORE PARA PREDIGAO DE MORTALIDADE NO PERIODO VULNERAVEL DA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: O ESCORE BPC
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) € uma condigéo de alto risco, com escores preditivos validados para estimar a mortalidade intra-hospitalar. No entanto, ndo
ha ferramentas especificas para estratificagao de risco no periodo vulneravel - fase pds-alta marcada por elevada mortalidade. Objetivo: Desenvolver e validar um escore para
predicdo de mortalidade em até 180 dias apds a alta hospitalar por ICA, denominado escore BPC. Métodos: Estudo de coorte prospectivo de pacientes que receberam alta
apos internagdo por ICA em 20 hospitais do SUS participantes do programa Boas Praticas em Cardiologia, entre 2016 e 2022. O desfecho foi morte até 180 dias pos-alta. A
amostra foi dividida aleatoriamente em duas coortes: treino (70%) para desenvolvimento do escore e teste (30%) para validagao. Os preditores foram selecionados por regres-
sdo de Cox multivariavel com selegédo stepwise forward. Cada preditor independente recebeu pontuagéo proporcional ao coeficiente B, cuja somatéria compés o escore BPC.
A capacidade discriminativa foi avaliada pelo indice C de Harrell e a calibragéo, pelo teste de Hosmer-Lemeshow (H-L). Resultados: Foram incluidos 2785 pacientes (60+15
anos, 43% mulheres, fragdo de eje¢do 41+17%), dos quais 256 foram a 6bito no seguimento de 180 dias. As variaveis incluidas no escore e sua respectiva pontuagao foram:
idade >75 anos (1), Etiologia Chagasica (2), Creatinina na alta >2.5mg/dI (1), Mobilidade Reduzida durante internagéo (1), Nivel educacional (Superior - 0, Ensino médio - 1,
Fundamental - 2, Analfabeto - 3), Fibrilagao Atrial (1), Press&o Arterial Sistdlica na alta < 90mmHg (1), Internagéo prolongada (> 30 dias, 1). Os pacientes foram divididos em
categorias de risco, conforme tercis do escore BPC: baixo risco (escore < 4), moderado risco (escore = 4) e alto risco (escore > 4). O risco de mortalidade duplicou conforme
0 avango na categoria de risco [Hazard Ratio (HR) 2,05; IC95% 1,71-2,46; p < 0,001, Figura]. O escore BPC apresentou discriminagdo moderada (indice C de Harrell = 0,68
na base de treino e 0,63 na de teste) e calibragdo satisfatéria (teste H-L: p=0,19 e 0,41, respectivamente). Conclusao: Nesta coorte multicéntrica nacional de pacientes com
ICA, nés desenvolvemos um novo escore preditivo de mortalidade no periodo vulneravel pés-alta, denominado escore BPC. O modelo apresentou discriminagdo moderada,
e calibragdo satisfatéria, sugerindo um potencial uso para apoiar decisdes no manejo deste periodo critico.
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ACADEMICOS TREINADOS SAO APTOS PARA REALIZAREM ANALISE HISTOLOGICA NO CONTEXTO DE DOENGAS CARDIOMETABOLICAS? RESULTADOS DE
ESTUDO REALIZADO POR INSTITUIGOES DE ENSINO
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MANN, L; SCHULER ZONI, M A; GARCIA MIRANDA SANTOS, T, OSSAMU IOSHII, S; SOARES STURZENEKER, M C

INSTITUIGAO:

Introdugéo: A participagdo de académicos no processo de pesquisa é frequentemente limitada pela falta de treinamento especifico, tornando suas atividades mecanicas,
magcantes e improdutivas. Académicos de medicina, a partir do 4° ano, devidamente treinados, podem ser inseridos de forma objetiva em projetos de pesquisa, e contribuir
efetivamente para a produtividade cientifica da instituicdo. A andlise histolégica da doenca hepatica esteatética associada a disfungdo metabolica (MVASLD), por meio de
sistema de escore validado para estudos clinicos e experimentais, permite uma analise pratica e efetiva das alteragdes histologicas que caracterizam essa hepatopatia rela-
cionada de forma significativa, e muitas vezes independente, as doengas cardiovasculares. Nessa linha, até agora, ndo ha outros estudos publicados. Objetivo: Comparar as
analises histoldgicas realizadas por académicos treinados com aquelas realizadas por um patologista com expertise especifica. Métodos: Estudo realizado entre fevereiro e
julho de 2024. Foram utilizadas laminas com amostras de tecido hepatico de coelhos, previamente utilizadas em experimento realizado na Pontificia Universidade Catélica do
Parana. Foram treinados, 7 académicos (quatro do 4° ano e trés do 6° ano). Apds a orientagao tedrico-pratica, fotomicrografias foram disponibilizadas para analise por meio do
programa computacional Zeiss Zen Lite (figura 1). Cada académico analisou 33 imagens com graus variados de alteragdes histoldgicas e sem anormalidades. As analises dos
académicos (esteatose, balonizagéo e inflamag&o lobular) foram comparadas as analises do patologista, através do teste ANOVA de Kruskal-Wallis e as comparagdes multi-
plas 2 a 2 por intermédio do teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner., utilizando-se o software Jamovi 2.6.26. Valores de p<0,05 foram considerados significativos. Resultados:
As andlises das alteracdes histologicas, esteatose e balonizagdo foram semelhantes entre os académicos e o patologista com valores de p=0,795 e p=0,945, respectivamente.
As comparacdes 2 a 2 (patologista x académico) também mostraram semelhanga para esses parametros, com valores de p variando de 0,714 a 1,0 para a esteatose e de
0,967 a 1,0 para a balonizagdo. Entretanto, quanto a inflamagao lobular, houve diferencga significativa entre as analises dos académicos e do patologista (p<0,001), sendo o
resultado de uma das comparagdes 2 a 2 significativamente diferente (p=0,002). Concluséo: Académicos de medicina treinados, utilizando sistema de escore para andlise
histologica validado, séo aptos para avaliar a esteatose e a balonizagdo de hepatdcitos. Contudo, para que haja capacitagdo plena de académicos nesse contexto, ha neces-
sidade de desenvolvimento de treinamento especifico, relacionado a andlise da inflamacéo lobular.
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PROFICIENCIA DE MODELOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM CARDIOLOGIA: DESEMPENHO NO EXAME DE TiTULO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA

ID: 5860
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Introdugao: Modelos de linguagem (LLMs) em Inteligéncia Artificial (IA) tém impactado a medicina, mas a maioria das pesquisas foca em tarefas médicas generalistas e em
inglés. Este estudo avalia o desempenho de 24 LLMs na prova de Titulo de Especialista em Cardiologia (TEC) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), testando sua
capacidade de interpretar, raciocinar e responder em portugués. Objetivos: Avaliar e comparar o desempenho de modelos de LLM na resolugdo de questdes da prova do
TEC de 2023. Métodos: Foram utilizadas 80 questdes da prova do TEC de 2023, sendo que, das 100 questdes originais, 20 foram excluidas por apresentarem imagens. Os
LLMs foram divididos por tamanho: pequenos (<10 bilhdes de parametros), médios (<70 bilhdes de parametros) e grandes/proprietarios. Cada modelo recebeu as mesmas
perguntas cinco vezes, gerando 9.200 respostas, classificadas em quatro tipos: escolha direta, com breve justificativa, com explicagdo detalhada ou respostas incoerentes/
inadequadas. Resultados: Nenhum LLM atingiu a nota de corte (67%) para obtencédo do TEC, considerando nota integral na analise curricular, outro tépico avaliado para
obtencgéo do titulo. Entre os proprietarios, o GPT-40 foi o melhor, com 62,25% de acerto (Cl 0,95: 1,45%), seguido pelo Claude Opus, com 60,25% (Cl 0,95: 0,44%). O Claude
Haiku, com 47,25% (Cl 0,95: 0,44%), se destacou entre os modelos médios. Nos modelos open-source, o DeepSeek-V3 pontuou 55,75% (Cl 0,95: 0,54%), enquanto o Llama3
70B Instruct obteve 53,5% (Cl 0,95: 0,44%). Alguns modelos menores apresentaram dificuldades na compreenséo da prova em portugués, impactando seus desempenhos.
Conclusao: Os LLMs néo atingiram o nivel necessario para obter o titulo de especialista em cardiologia pela SBC. O estudo destaca a necessidade de melhorar a adaptacéo
dos modelos a medicina especializada e em portugués, seja via treinamento em bases de dados locais ou desenvolvimento de modelos especificos. Futuros estudos podem
comparar testes em inglés e portugués para identificar os principais desafios e solugdes.
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AMILOIDOSE CARDIACA COMO FENOCOPIA DE CARDIOMIOPATIA COM FENOTIPO HIPERTROFICO: UM RELATO DE CASO
ID: 7210
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Introdugao: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é condigdo comum na prética clinica, podendo ser causada por uma variedade de condi¢des além da cardiomiopatia
hipertroéfica (CMH), chamadas de fenocépias. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 78 anos, hipertenso e dislipidémico, procurou o servico de emergéncia apds sincope
cardiogénica. Admitido hemodinamicamente estavel, sem déficits neurolégicos focais. Ao ECG, ndo apresentava alteragdes que justificassem o quadro. Paciente referia
episodios frequentes de pré-sincope ao esforgo, porém negava sincope prévia, além de apresentar histéria morbida familiar positiva para morte subita. Realizado ecocardio-
grama, que apresentou septo interventricular de 14mm, parede posterior de 12mm, fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo de 43%, com hipertrofia concéntrica e hipocinesia
septal, levando & hipétese diagnostica de CMH. A ressonancia cardiaca, imagens sugestivas de CMH septal assimétrica, porém com fibrose mesocardica septal médio-basal,
anterior médio-basal, posterior e lateral basal, com déficit de perfusdo em toda a parede septal. Em Angiotomografia de coronarias, apresentava apenas redug¢des luminais
discretas, com escore de calcio de 601. Holter 24 horas com disturbio intermitente de condugéo interventricular, e estudo eletrofisidlogico com intervalo HV de 73ms, sendo
entdo submetido a implante de cardiodesfibrilador implantavel na mesma internagédo. Devido a suspeita diagndstica de CMH, foi solicitado teste genético que identificou uma
variante em heterozigose no gene TTR (Val 142lle). Ao refazer a histéria clinica foi descrita parestesia em pés de inicio recente e observada piora discreta da creatinina
recente. Realizada investigagdo complementar, que mostrou em cintilografia com pirofosfato evidéncias de AC, fechando o diagnéstico de amiloidose transtirretina variante.
A eletroneuromiografia, apresentava mononeuropatia desmielinizante, compativel com Sindrome de Tunel do Carpo, que possibilitou o fornecimento de Tafamidis 20mg via
SUS. Concluséo: Este é um caso de HVE, com clinica sugestiva de CMH, que mostra a importancia da investigagdo de fenocépias no diagnéstico diferencial de CMH. Fazer
a diferencial das etiologias de HVE é fundamental para a tomada de decisdo terapéutica, pois diferentes abordagens devem ser implementadas para condigdes distintas, como
HVE secundaria a amiloidose cardiaca.
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ALEM DO TRATAMENTO CONVENCIONAL: ESTRATEGIA DE ANTIBIOTICOTERAPIA SUPRESSIVA CONTINUADA EM ENDOCARDITE DE PROTESE VALVAR BIO-
LOGICA
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Introdugéo: A endocardite infecciosa (El) em protese valvar apresenta elevada morbimortalidade, sendo o tratamento cirtirgico frequentemente considerado o padréo-ouro.
Entretanto, em pacientes com contraindicagdes absolutas a cirurgia, a antibioticoterapia prolongada pode ser uma alternativa viavel, ainda que com evidéncias escassas sobre
sua eficacia a longo prazo. Este relato descreve uma abordagem né&o convencional, com uso continuo de amoxicilina via oral, como forma de terapia antibiética supressiva em
paciente com El em prétese bioldgica, com alto risco cirtirgico, com sinais de recidiva da El ap6s ciclo inicial de 6 semanas de antibioticoterapia. Caso: Paciente, 91 anos, sexo
feminino, com histérico de diabetes tipo 2, fibrilagao atrial permanente e hipotireoidismo, havia sido submetida a implante cirtrgico de prétese biologica aértica em 2015. Em
setembro de 2021, foi internada com quadro de febre, inicialmente manejada como de origem urinaria. Apds recidiva febril, a hemocultura revelou Enterococcus faecalis e
ecocardiografia transesofagica mostrou vegetagcdo de 13 mm na protese biolégica em posigéo aodrtica (figura), confirmando El. Iniciou daptomicina, com boa resposta clinica,
e teve alta para finalizagédo do tratamento em home-care (outubro/2021). Em dezembro, foi reinternada com febre e apresentou sinais de pneumonia eosinofilica associada
ao uso da daptomicina. Ecocardiografia mostrou novamente vegetagédo. Foi tratada com ceftriaxona e ampicilina e, diante da contraindicag&o cirtrgica, optou-se por terapia
antibidtica supressiva domiciliar continua (“ad eternum”) com amoxicilina, iniciada em Dez/2021. Apds 3 anos, a paciente segue com o tratamento sem sinais de infecgéo,
apresentando agora sinais de estenose da protese. Conclusdo: Embora a literatura descreva casos selecionados em que foram feitos esquemas estendidos de antibioti-
coterapia, ndo ha consenso nem relatos robustos sobre o uso de antibiéticos por tempo indefinido (“ad eternum”) como estratégia de contengédo em casos ndo operaveis. O
caso apresentado mostra que a terapia antibiética supressiva continua pode ser uma opgéo de tratamento na endocardite recorrente de protese biolédgica em pacientes sem
condigdes clinicas para novo tratamento cirurgico.
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DESAFIOS NO MANEJO DA CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA DO VENTRICULO DIREITO: RELATO DE CASO DE UM PACIENTE REFRATARIO
ID: 10347
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Introducéo: A Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito (CAVD) é uma doenca genética rara que se manifesta por dilatagdo ou disfungéo do ventriculo direito (VD),
insuficiéncia cardiaca (IC) e arritmias ventriculares potencialmente fatais, aumentando o risco de morte subita (MS). Este relato apresenta o manejo clinico de um paciente
com CAVD em um hospital brasileiro. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 27 anos, com doencga renal cronica e hipotireoidismo secundario ao uso de amiodarona,
diagnosticado com CAVD em 2014 ap6s MS abortada durante exercicio. Historia familiar de MS em irmédo aos 18 anos. Em 2014, foi implantado um cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI) para prevengdo secundaria de MS. Em 2016, ap6s endocardite infecciosa, o CDI foi trocado por um CDI DDDR, programado com Antitachycardia Pacing
(ATP). Em 2017, foi submetido a ablagdo de taquicardia ventricular (TV) na via de entrada do VD. Desde o diagndstico, em uso de sotalol 240 mg e amiodarona 300 mg.
Em 2021, apresentava-se estavel e a dose de amiodarona foi reduzida para 200 mg. Contudo, apés 13 dias, nova avaliagdo mostrou 9 eventos de TV tratados pelo CDI (20
ATP, sem choques). A dose de amiodarona foi aumentada para 400 mg, com plano de nova ablagao se novos eventos. Apds duas telemetrias sem eventos em 5 meses, a
amiodarona foi reduzida para 300 mg, mantendo-se sem novas TV. Em uso de rivaroxabana 20 mg desde 2017 devido a presenca de trombo apical em ventriculo esquerdo.
Eletrocardiograma (03/23) com bloqueio de ramo esquerdo, desvio do eixo para a direita, intervalo QT corrigido prolongado (487 ms) e alteragdes de repolarizagao ventricular
antero-septal. Paciente com disfuncéo biventricular (FEVE 46% e TAPSE 11 mm) e aumento das camaras direitas. Em tratamento subotimizado da IC, com ramipril 7,5 mg
e espironolactona 25 mg. Plano de transplante cardiaco em hospital externo devido a refratariedade do quadro. Conclusao: Este caso ilustra a complexidade no manejo
de CAVD, uma condi¢édo que, apesar de intervengdes avancadas e tratamento otimizado, pode evoluir com indicagédo de transplante cardiaco. Essa experiéncia ressalta a
necessidade de vigilancia rigorosa e abordagem multidisciplinar no cuidado desses pacientes.

078

ACHADOS ECOCARDIOGRAFICOS NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL: UM RELATO DE CASO CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL; SINDROME
DE YAMAGUCHI; BLUEBERRY-ON-TOP; ECOCARDIOGRAFIA
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Introdugao: A Cardiomiopatia Hipertréfica apical (CMHA), também conhecida como Sindrome de Yamaguchi, € uma variante fenotipica rara dentro do espectro das cardio-
miopatias hipertréficas (CMH) - representando cerca de 8-10% dos casos e sendo mais prevalente no sexo masculino. Considerando a alta morbimortalidade desta entidade,
a avaliagdo por métodos de imagem como a ecocardiografia para o reconhecimento precoce desta patologia é fundamental. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 55 anos,
caucasiana, antecedentes de hipertenséo arterial, foi referenciada ao laboratério de ecocardiografia para avaliagéo de dispneia e desconforto toracico recorrente nos ultimos
12 meses. Possui investigagéo prévia de angina com teste ergométrico positivo para isquemia e cineangiocoronariografia negativa para doenga coronariana obstrutiva. Ao
ecocardiograma transtoracico, a hipertrofia ventricular esquerda com predominio apical, morfologia cavitaria em “as de espadas” ao final da diastole com obliteragéo sistdlica
dos segmentos apicais e padrao de disfungéo diastélica com aumento das pressdes de enchimento (aumento do atrio esquerdo e da presséo estimada em artéria pulmonar,
presenca de onda L no influxo mitral e relagéo E/e” > 14) levantam a suspeita de CMHA. A avaliacéo do strain longitudinal global pela técnica de speckle tracking revela defor-
macéo miocardica global reduzida com predominio nos segmentos apicais caracteristico desta entidade - blueberry-on-top. Imagens ecocardiogréficas: Discusséo: O termo
CMH abrange inimeros fendtipos distintos de hipertrofia ventricular (assimétrica septal classica, concéntrica, septal reversa e apical) sem causa secundaria reconhecivel.
Esta associada, na maioria dos casos, com mutac¢édo autossémica dominante em genes de proteinas sarcoméricas. Esta entidade esta associada a alta morbimortalidade por
sintomas como insuficiéncia cardiaca (pela disfungéo diastélica), dor toracica (por isquemia microvascular), fibrilagéo atrial, arritmias ventriculares sustentadas e até morte
subita. Conclusao: O ecocardiograma assume papel central na investigacéo e reconhecimento desta entidade, podendo diferenciar entre fenocépias de hipertrofia ventricular
(e.g cardiomiopatia hipertensiva, amiloidose, doenga de Fabry) com achados caracteristicos da CMHA, como os relatados neste caso. O diagndstico precoce pode contribuir
para alterar a histéria clinica desta patologia subdiagnosticada.
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MIOCARDITE FULMINANTE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO PERANTE A RAPIDA DETERIORAGAO CLINICA.

ID: 8560

AUTORES: SIDOOSKI, C; ALDROVANDI, T; RENGEL, L D O; MOURA, L Z; FELBER, G Y; PEREIRA, R C; MAGRI, RA
INSTITUIGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU E HOSPITAL SAO MARCELINO CHAMPAGNAT, CURITIBA, PR, BRASIL

Introdugéo: A miocardite fulminante (MF) é uma condigdo incomum, com necrose e edema miocardico que resulta em choque cardiogénico abrupto, arritmias ventriculares,
disfungéo organica multipla e, frequentemente, dbito. A suspeita diagnéstica, avaliacédo pelo time de choque e instalagao precoce de suporte inotrépico e circulatério mecanico
sao fundamentais, uma vez que a manutengao de perfuséo sistémica é essencial para a sobrevida. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 29 anos, em investigagdo para
Sindrome de Smith-Lemli-Optiz e doenga mista do tecido conjuntivo. Buscou atendimento por quadro de mialgia, fadiga e cianose de extremidades. Avaliada com plano de
acompanhamento ambulatorial e ajustes de terapia pela reumatologia, com introdugéo de prednisona e hidroxicloroquina. Doze dias depois, retornou em consulta para reava-
liagdo apresentando queixa de dor em térax, cefaleia, taquipneia, nistagmo e piora da cianose de extremidades. Foi reencaminhada ao Pronto-Socorro, com rapida evolugao
para insuficiéncia respiratéria com necessidade de intubagéo orotraqueal além de inicio de drogas vasoativas por choque. Em ecocardiograma realizado no més anterior a
internacéo, apresentava contratilidade segmentar normal com fragéo de ejegédo de ventriculo esquerdo (FEVE) de 64%. Novo ecocardiograma solicitado na chegada eviden-
ciou disfungéo biventricular grave (FEVE 26%) e hipocinesia difusa. Troponina em franca ascenso. Acionado entéo a cardiologia com o time de choque para otimizagdo de
suporte inotrépico e tomada de decisdo sobre suporte circulatério mecanico. Pela piora hemodinamica, realizado implante de baléo intra-adrtico a beira leito. Nao foi possivel
a realizacéo de coronariografia ou de biépsia miocardica, pela rapida deterioracédo da paciente. Optado entéo por inicio de pulsoterapia de forma empirica, e por utilizagdo de
suporte circulatério com membrana extracorpérea. Porém, durante a programagao para implante do dispositivo, a paciente evoluiu a ébito. Resultado post mortem de coleta
de lavado broncoalveolar evidenciou infecgéo por citomegalovirus, levantando a hipotese e etiologia viral, além da autoimune ja suspeitada. Conclusao: A MF continua sendo
um quadro desafiador, com alta mortalidade. Dentre as etiologias possiveis, ha quadros autoimunes, toxicidade e agentes infecciosos, destacando-se os virus. O mecanismo
destes constitui-se em les&o direta e por resposta imune por reagdo cruzada. Evidéncias em relagéo a tratamentos especificos sdo escassas, com resultados variaveis. A
realizagdo de bidpsia pode auxiliar neste manejo, porém representa um desafio logistico, pela gravidade e instabilidade destes pacientes. O controle precoce do choque é
fundamental para reduzir a disfungédo organica na tentativa de otimizar as chances de sobrevida.
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REDUGAO SEPTAL NAO ALCOOLICA EM PACIENTE COM CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA COM USO DE MENOX®
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Introdugéo: A cardiomiopatia hipertréfica pode apresentar significante gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo (VE), resultando na forma obstrutiva da doenca. Cerca
de 5 a 10% desses pacientes sdo refratarios ao tratamento farmacolégico, tendo como opgéo terapéutica a ablagéo septal via percuténea ou cirurgica. Classicamente, a técni-
ca percutanea de ablagdo é realizada com a infus&o de alcool. Nos ultimos anos, porém, agentes ndo-alcoolicos tém sido incorporados com menores taxas de complicagdes.
Neste caso, relatamos a realizagdo de ablagéo septal com embolizagéo utilizando o copolimero Menox®. Descrigdo do caso: MJRB, paciente feminina, 78 anos, portadora
de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo 2, fibrilagéo atrial e insuficiéncia cardiaca de fragcéo de ejecdo preservada secundaria a cardiomiopatia hipertrofica
com classe funcional NYHA I, ja com terapia otimizada, admitida por descompensagéo da insuficiéncia cardiaca perfil B. Realizado ecocardiograma transtoracico, com padrao
de cardiomiopatia hipertréfica assimétrica obstrutiva e gradiente maximo de repouso de 204mmHg e movimento sistdlico anterior da valva mitral. A ressonancia magnética
cardiaca demonstrou presenca de hipertrofia da parede septal médio-basal, além de fibrose juncional no mesocardio nas paredes anterosseptal basal, inferosseptal médio-
basal, e fibrose transmural nas paredes anterolateral medial e inferolateral medial (correspondente a aproximadamente 13% da massa total do VE). Devido a persisténcia dos
sintomas em vigéncia de tratamento clinico otimizado, foi proposto a terapia de reducéo septal. Optado, entdo, pela realizagdo de embolizacdo septal por meio da injegdo do
liquido embolizante Menox®. Apds embolizagdo do vaso alvo, houve queda do gradiente intraventricular avaliado pela ecocardiografia, com gradiente maximo ao repouso de
10.6mmHg e gradiente maximo de 15.9mmHg com dobutamina. Paciente evoluiu com melhora sintomatica e alta hospitalar, com seguimento ambulatorial sem a presenca
de complicagdes, apresentando melhora de classe funcional (NYHA Il) e manutengdo de baixos gradientes intraventriculares. Conclusdo: Apesar de indicado principal-
mente para embolizagdo de malformagdes arteriovenosas cerebrais, apresentamos um caso no qual optou-se pela embolizagdo septal cardiaca com utilizagdo do Menox®,
copolimero semelhante ao Onyx®, previamente utilizado em outros centros de referéncia com sucesso na redugdo do gradiente de via de saida do VE e baixas taxas de
complicagéo, resultado também obtido neste caso. Apds reviséo, trata-se do primeiro caso descrito na literatura de embolizagéo septal com uso do Menox®.
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DA INFANCIA A VIDA ADULTA COM TETRALOGIA DE FALLOT E DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR TIPO A DE RASTELLI: PERSISTENCIA DE “CLEFT
MITRAL” E HIPERTENSAO PULMONAR TIPO Il EM PACIENTE COM SINDROME DE DOWN

ID: 10370

AUTORES: ANTONIO, P K; ARRAIS, V D C; COSTA, A M; DE BRUNS, B; JOSE, B T B; FELDHAUS, J E; ALCALA, L R; APPEL, M | D C; DA SILVA, N J M; GOULART, T S;
SAITO, L H; CAMAROZANO,AC

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL

Introducéo: A literatura indica que, dentre as cardiopatias congénitas, as mais frequentes sdo as acianogénicas, como a persisténcia do canal arterial (PCA) e o defeito no
septo atrioventricular (DSAV). Por outro lado, nas cardiopatias cianogénicas, a Tetralogia de Fallot € a mais comum. Além disso, em pacientes com Sindrome de Down existe
grande prevaléncia de DSAV, que pode acometer até metade dessa populagdo. Nas Ultimas décadas, a abordagem diagnéstica e terapéutica das cardiopatias congénitas
avangou significativamente, permitindo que um nimero crescente de pacientes atinja a idade adulta. No entanto, a sobrevida esta diretamente relacionada a precocidade do
diagnéstico e a realizagdo de intervencgdes oportunas. A relevancia do caso se da ndo somente pela persisténcia de cardiopatia congénita em adultos, mas também pela as-
sociagao entre Tetralogia de Fallot e DSAV, o que justifica a necessidade de acompanhamento especializado. Descrigao do caso: A.M.K.R., mulher de 20 anos, moradora de
Toledo - PR, com Sindrome de Down, hipotireoidismo e cardiopatia congénita (Tetralogia de Fallot e DSAV - tipo A de Rastelli). A paciente faz o uso diario de Levotiroxina 125
mcg, Quetiapina 25 mg e Risperidona 1 mg. Foram realizadas as cirurgias Blalock-Taussig a direita em 2005 e corre¢éo definitiva em 2006. Em 2025, a paciente foi internada
eletivamente para realizagdo de cateterismo cardiaco direito, devido a piora da capacidade funcional, com queixa de sonoléncia diurna e cansago aos moderados esforgos.
Nesse exame foram constatados: ventriculo esquerdo com volume diastdlico final discretamente aumentado e contratilidade preservada; refluxo mitral moderado (cleft mi-
tral); valva adrtica cavalga o septo interventricular; ventriculo direito com volume diastdlico final aumentado e contratilidade preservada; dupla lesdo pulmonar com estenose
discreta e refluxo severo, ocasionando hipertensao pulmonar tipo Il. A equipe médica avalia o desenvolvimento de um plano cirdrgico terapéutico com maior brevidade para
evitar piora do quadro com acometimento sistémico. Conclusdo: Portanto, o caso apresentado evidencia a importancia do conhecimento sobre a persisténcia de cardiopatias
congénitas na fase adulta em paciente com Sindrome de Down. Nesses casos, a ndo intervengao precoce pode implicar em redugédo da contratilidade cardiaca, diminuigao
da sobrevida e evolugéo para quadros clinicos mais graves. Assim, evidencia-se a necessidade de cuidados multidisciplinares e de acompanhamento especializado devido
a complexidade relatada.
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TEMPESTADE ELETRICA COMO COMPLICAGAO DE MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA
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Introdugao: A tempestade elétrica é definida por 3 ou mais episodios sustentados de arritmias ventriculares (AV) em 24 horas com um periodo minimo de 5 minutos de inter-
valo entre eles. Sua ocorréncia esta atrelada a uma complexa interacéo entre um gatilho, substrato eletrofisiolégico suscetivel e um disturbio autonémico. Pode se manifestar
com diversas apresentacdes clinicas, dependendo de multiplos fatores, como o grau da arritmia ventricular, a fungdo ventricular esquerda e a presencga de cardioversor des-
fibrilador implantavel (CDI). Descrigdo do caso: Paciente do sexo, 22 anos, com histérico de obesidade, apresentou-se com quadro de sindrome de insuficiéncia cardiaca,
com sintomas de congestdo pulmonar e periférica. Ao ecocardiograma transtoracico (EcoTT) evidenciada miocardiopatia dilatada com disfungéo ventricular importante, sendo
a fragdo de ejecéo (FE) de 28%. Optado por internamento hospitalar para compensagéo do quadro, mas nas primeiras 24 horas paciente apresentou parada cardiorrespiratéria
em fibrilagdo ventricular, prontamente revertida conforme protocolo de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) e encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva.
Nas 24 horas seguintes apresentou mais 7 episddios de fibrilagdo ventricular, submetida a desfibrilagéo e retorno ao ritmo cardiaco esponténeo, caracterizando tempestade
elétrica, sendo manejada com amiodarona e lidocaina. Quando obtida estabilizagdo hemodinamica, iniciada terapia medicamentosa para insuficiéncia cardiaca com fragéo de
ejecédo reduzida (ICFER) baseada nos 4 pilares de tratamento (bisoprolol, espironolactona, Entresto®, dapagliflozina) e retirada progressiva dos antiarritmicos. Na investigagéo
etioldgica realizada ressonancia nuclear magnética, que ndo demonstrou padrdes inflamatérios ou fibroses, e angiotomografia de coronarias que foi normal. Ao controle dos
sintomas e obtengdo da estabilidade elétrica, paciente submetida a implante de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) para prevengdo secundaria de morte subita. No
seguimento ambulatorial ap6s 06 meses paciente em classe funcional Il da Ney York Heart Association (NYHA), em otimizagédo de tratamento clinico, ecoTT com FE 45% e
sem eventos registrados em CDI. Conclusées: A tempestade elétrica € uma emergéncia cardiaca que pode ter diferentes apresentacdes, inclusive a morte subita. No caso
discutido, ela se apresentou devido ao gatilho da IC descompensada em uma paciente jovem com cardiomiopatia dilatada, ainda que isquemia, inflamagéo ou fibrose nao
tenham sido evidenciadas. Ainda, a melhora evidente da IC demonstra a importancia dos 4 pilares farmacolégicos tanto no prognéstico quanto na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.
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CIRURGIA DE TROCA DE VALVA TRICUSPIDE POR ENDOCARDITE POS-TRAUMA PENETRANTE
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Introdugéo: A presenga de endocardite infecciosa afetando valvas do lado direito do corag&o (valvas tricispide e pulmonar) representa aproximadamente de 5 a 10% de
todos os casos, sendo que, predominantemente, ocorrem em valva tricuspide. O presente relato de caso apresenta uma paciente diagnosticada com endocardite infecciosa
acometendo valva tricispide, em contexto pds-traumatico toracico. Objetivo Descrever o caso de uma paciente diagnosticada com endocardite infecciosa de valva tricispide
ap6s quadro traumatico penetrante toracico, com evolugao desfavoravel durante o internamento hospitalar e necessidade de troca valvar cirtrgica. Métodos: As informagdes
foram obtidas através da andlise dos prontudrios e dos exames complementares da paciente, com embasamento em uma revisao de literatura atualizada. Relato de caso: Pa-
ciente do sexo feminino, 42 anos, com historico prévio de tabagismo, etilismo e em situagdo de marginalizagéo social, € admitida em ambiente intrahospitalar apés quadro de
multiplos ferimentos de arma branca em regido toracica anteroposterior. Durante o internamento, paciente evolui com complicagdes pulmonares mecéanicas e infecciosas, com
posteriores hemoculturas evidenciando a presengca de MRSA e ecocardiograma transesofagico com presenca de duas vegetagdes em valva tricispide. Com o diagndstico con-
firmado de endocardite infecciosa, paciente inicia uso de antibioticoterapia dirigida na forma de vancomicina, porém, mesmo apds algumas semanas de tratamento, paciente
persiste com hemoculturas positivas para MRSA; também apresenta episédio de embolizagéo séptica pulmonar, além de ecocardiograma transtoracico de controle apresentar
piora da insuficiéncia tricispide com dilatagcdo de camaras cardiacas direitas. Consequentemente, paciente é submetida a cirurgia cardiaca, quando é realizada troca valvar
por prétese bioldgica (impossibilidade de plastia valvar por grande destruigao de folhetos valvares). Discussao: O quadro de endocardite infecciosa de valva tricispide é algo
infrequente na pratica médica e em registros de literatura, e ainda mais escassos sao os registros envolvendo quadros com necessidade de abordagem cirdrgica. Na maioria
dos casos, esta indicado o uso de antibioticoterapia empirica ou dirigida para germes isolados em cultura, com melhora em até 85% dos casos. O germe mais comumente
isolado em endocardite de valva tricispide é o Staphylococcus aureus. Em casos selecionados, ha indicagdo cirtrgica, preferencialmente com plastia valvar, com relato de
sobrevida em até 70% em dez anos. Concluséo O relato de caso apresenta relevancia clinica por descrever um caso relativamente raro e com evolugao desfavoravel para
necessidade de abordagem cirdrgica valvar, em paciente sem fatores de risco comumente relacionados a tal acometimento.
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CIRURGIA DE BENTALL DE BONO PARA CORREGAO DE EXTENSA DISSECGAO DE AORTA TORACOABDOMINAL EM PACIENTE ASSINTOMATICA, APOS DIAG-
NOSTICO INCIDENTAL POR ECOCARDIOGRAMA ELETIVO: RELATO DE CASO
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Introdugédo: A dissecgédo adrtica € emergéncia cardiovascular grave, causada pela ruptura da camada intima da aorta, com formagéao de falso lumen entre as camadas da
parede arterial. Acomete, sobretudo, homens entre 60 e 70 anos, com incidéncia de 3-5 casos/100.000 habitantes/ano. As dissecgdes tipo A (Stanford), que envolvem a aorta
ascendente, correspondem a até 75% dos casos e exigem cirurgia imediata. A maioria apresenta dor toracica subita e intensa; formas assintomaticas s&o raras e dificeis de
diagnosticar. Sem tratamento, a mortalidade atinge 1-2% por hora nas primeiras 24h, 50% em 48h e 80% em duas semanas. Mesmo com cirurgia, a mortalidade hospitalar
varia entre 15% e 30%. O ecocardiograma transtoracico (ETT) auxilia na triagem inicial, com sensibilidade de 59-85% e especificidade de 63-96%. A cirurgia de Bentall De
Bono é indicada em dissecc¢des que envolvem raiz adrtica e valvula, com substituicdo por enxerto valvado; em idosos, prefere-se protese biologica para evitar anticoagulagéo
cronica. Descrigdo do caso: Paciente A.G.F., 85 anos, sexo feminino, com hipertenséo, diabetes tipo 2, dislipidemia e obesidade grau |, foi encaminhada a emergéncia de
hospital cardiolégico terciario, assintomatica e hemodinamicamente estavel, apés ETT ambulatorial que sugeriu dissec¢do na regido da valva coronariana direita, estenden-
do-se até o arco adrtico, além de dupla lesédo valvar com estenose importante e refluxo moderado (Imagem A). A angiotomografia (angio-TC) de térax e abdome confirmou
dissecgao toracoabdominal extensa (Stanford A, DeBakey I), com origem acima do tronco coronariano e extensao até regido infradiafragmatica, preservando luz verdadeira
nos vasos supra-aorticos (Imagens B, C, D e E). A angio-TC coronariana evidenciou ateromatose, sem estenoses ou dissecgéo. Apos 2 dias, foi submetida a cirurgia com
técnica de Bentall De Bono e implante de prétese biolégica. O ecocardiograma transesofagico (ETE) intraoperatério demonstrou funcionamento adequado da prétese (Imagens
F, G e H). Evoluiu com estabilidade hemodinamica, desmame precoce de drogas vasoativas e da ventilagdo mecanica. Apresentou derrame pleural bilateral, tratado com
diuréticos, e infecgao urinaria com boa resposta a antibioticoterapia. Recebeu alta apés 16 dias, em boas condigdes clinicas. Conclusées: A dissecgéo tipo A, mesmo cronica
e assintomatica, mantém alto risco de mortalidade. Este caso reforga a importancia da investigagdo em pacientes com muiltiplos fatores de risco cardiovascular, mesmo sem
sintomas. A técnica de Bentall De Bono segue como tratamento de escolha em dissecg¢des envolvendo a raiz da aorta, com bons resultados em idosos quando associada a
prétese bioldgica. A conduta precoce foi decisiva para o bom desfecho.
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PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO NA REABILITAGAO CARDIACA PARA TRATAMENTO DE ANGINA REFRATARIA
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Introdugéo: O pré-condicionamento isquémico (PCI) do miocardico consiste na aplicagcdo de curtos periodos de isquemia coronaria alternados com reperfuséo, tornando
assim o coragdo mais protegido de um evento isquémico subsequente. A associacdo deste conceito a reabilitagdo cardiaca pode ser estratégia adicional na protegdo mio-
cardica a longo prazo. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 65 anos, portador de cardiomiopatia isquémica apds infarto agudo do miocardio com angioplastia da artéria
descendente anterior (ADA) em 2012 e nova abordagem percutanea no ano seguinte devido angina instavel e lesdo intra-stent. No seguimento foi evidenciada miocardiopatia
dilatada e disfungdo ventricular importante, com fragéo de ejecdo de 38%. Ressonancia cardiaca mostrou massa infartada de 38% e viabilidade miocardica em territorio de
artéria circunflexa. Cateterismo esquerdo revelou stent em ADA pérvio e lesdo complexa no ramo marginal, sendo optado pelo tratamento conservador. Evoluiu com angina e
dispneia de baixo limiar. Iniciou programa de reabilitagdo cardiaca (RC), quando apresentava angina frequente, infradesnivelamento do segmento ST na frequéncia cardiaca
de 105bpm e hipotensao arterial. Com progressao evolutiva do esforgo conforme tolerancia e resposta isquémica, sempre com monitorizagdo aos esforgos, apds 1 ano de RC,
evoluiu de 3,3 MET e VO2 maximo de 12,7 para 4,6 MET e aumento de 31,5% no VO2 maximo (16,2). Ainda, o infradesnivelamento do segmento ST passou a ser registrado
na FC 127bpm. Diversos estudos ja demonstraram que protegao cardiaca € um dos principais efeitos do PCI, melhorando parametros hemodinamicos, reduzindo lesdo mio-
cardica de isquemia-reperfusdo e preservando a fungéo ventricular. Em pacientes com angina estavel, os periodos de esfor¢o desencadeiam um mecanismo de liberacdo de
peptideos e neurotransmissores que promovem vasodilatacéo, reperfusdo e possivel relacdo a formagao de neovasos. Além disso, otimizar a capacidade de exercicio € um
preditor independente de melhora de sobrevida em pacientes com sindrome coronariana crénica e aumento de 1ml/kg/min do VO2 pico esta associado a redugao de risco de
morte cardiovascular e por todas as causas de 14-17%. A RC se torna um ambiente seguro para o treinamento em vigéncia de isquemia, sob monitorizagéo e acompanha-
mento dos parametros objetivos do desempenho funcional. Conclusao: A incorporacéo do conceito de PCI na RC oferece perspectiva sobre como o exercicio fisico pode,
além de melhorar a capacidade funcional, induzir um efeito protetor no miocéardio de pacientes coronariopatas, reduzindo a resposta isquémica durante esforgo, protegendo
as células cardiacas e melhorando qualidade de vida a longo prazo.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM ADOLESCENTE SEM COMORBIDADES
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Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) com artérias coronarias ndo obstrutivas (MINOCA) representa de 6 a 8% dos casos de IAM. Em jovens, suas causas sdo
majoritariamente nédo ateroscleréticas, incluindo dissecgéo coronariana espontanea, miocardite, trombofilias e embolia paradoxal. A mutagéo no fator V de Leiden é uma
causa genética de estado de hipercoagulabilidade, sendo associada a eventos trombéticos, especialmente venosos, mas também arteriais. Quando combinada ao forame
oval patente (FOP), pode predispor @ embolia paradoxal, uma rara etiologia de MINOCA. Descrigado do caso: Paciente feminina, 17 anos, previamente higida, apresentou
dor toracica em aperto com irradiagdo para mandibula e pré-sincope. Troponina | > 6.400 ng/L e ECG com alteracdes de repolarizacdo motivaram investigagdo para IAM.
Inicialmente cogitada miocardite, foi realizada ressonéncia magnética cardiaca, evidenciando infarto transmural de parede inferior com pericardite epistenocérdica associada.
Cateterismo coronariano com tomografia de coeréncia dptica demonstrou artérias coronarias sem placas ou dissecgdes, configurando um quadro de MINOCA. Ecocardio-
grama transesofagico com microbolhas revelou FOP com shunt direita-esquerda, e investigagdo hematolégica detectou mutagdo homozigética H1299R do fator V de Leiden.
A hipdtese final foi de embolia paradoxal coronariana associada a trombofilia. Iniciou-se anticoagulagdo e dupla antiagregagéo plaquetaria, com resolugdo do quadro agudo.
Um ano apds o evento, realizou-se o fechamento percutaneo do FOP com sucesso. Conclusdo: Este caso destaca a importancia de investigar causas néo ateroscleréticas
de IAM em pacientes jovens, especialmente na auséncia de fatores de risco tradicionais. A associagdo de FOP com mutagéo no fator V de Leiden deve ser considerada em
quadros de MINOCA, sendo essencial para a adogao de terapéuticas direcionadas e prevencgédo secundaria. O fechamento percutaneo do FOP demonstrou-se seguro e eficaz,
com evolugéo clinica favoravel da paciente.
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TAQUICARDIA ATRIAL INCESSANTE EM GESTANTE DE 28 SEMANAS E O SUCESSO DA ABLAGAO BEM INDICADA, RELATO DE CASO
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Introdugao: As arritmias na gestagéo séo relativamente raras e representam um desafio para o cardiologista, visto que a maioria das drogas antiarritmicas possuem indicagao
classe C na gestacéo. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma mulher gestante com taquicardia atrial unifocal sintomatica e refrataria ao tratamento clinico, sendo
submetida a ablagéo por cateter de radiofrequéncia. Descrigdo do caso: Feminino, 20 anos, gestante de 28 semanas, encaminhada ao servico de cardiologia/eletrofisiologia
de um hospital terciario por apresentar taquicardia supraventricular (TSV) refrataria ao uso de adenosina. Paciente admitida em regular estado geral, taquicardica e sudoreica,
tracado de eletrocardiograma apresentando taquicardia atrial (TA) unifocal de origem na parede lateral do atrio esquerdo. Por ser gestante foi limitado o uso de antiarritmicos a
metoprolol e digoxina em dose maxima tolerada. Realizado ecocardiograma que apresentou hipocinesia difusa e disfungéo ventricular (fragao de ejegdo de 48%) configurando
taquicardiomiopatia. Devido a refratariedade do tratamento clinico e agravo materno-fetal, optado por realizar ablagéo por cateter de radiofrequéncia e estimulagao atrial pro-
gramada (Figura 1), com sucesso. Paciente manteve-se em ritmo sinusal, assintomatica e com novo ecocardiograma com fungao ventricular recuperada. Conclusao: O trata-
mento de arritmias supraventriculares na gestagdo ¢ um dilema para o médico cardiologista, devido a necessidade de atencéo a salide materna e fetal. A ablagcdo é uma opgao
segura e efetiva, conforme descrito no caso supracitado. Porém, é importante que o especialista reconheca que esta técnica exige cuidados especiais com minima exposi¢ao
a radiacgéo, considerando-se as alteragdes fisioldgicas da gravidez e os riscos potenciais para o feto - como parto prematuro ou desenvolvimento de malignidade na infancia.
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ESTENOSE DE SEIO CORONARIO E AS DIFICULDADE TECNICAS NA REALIZAGAO DE IMPLANTE DE ELETRODO PARA TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO
CARDIACA: UM RELATO DE CASO.
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Introducgéo: A insuficiéncia cardiaca (IC), uma patologia com crescente avango tanto em diagndstico quanto em tratamento da doenca, causando altas taxas de morbimorta-
lidade. Apesar da abordagem medicamentosa otimizada, alguns pacientes ainda apresentam piora da classe funcional e internamentos frequentes por descompensacao. A
terapia de ressincronizacgéo cardiaca (TRC), uma ferramenta importante no manejo desses pacientes refratarios, tem mostrado resultados quando adequadamente indicados.
O implante do dispositivo, na grande maioria das vezes, é realizado via endovenosa, contando com eletrodos para estimulagdo biventricular, sendo o eletrodo ventricular
esquerdo (VE) introduzido via seio coronario cardiaco (SC) e suas tributérias, com intuito de alcangar a regié@o epicardica do VE. Caso clinico: J.P.R, masculino, 62 anos.
Diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, fibrilagéo atrial e insuficiéncia cardiaca de fragao de ejecédo reduzida de etiologia idiopatica.
Apresentando piora da classe funcional pelo New York Heart Association — Ill, mesmo com terapia medicamentosa otimizada. Ao eletrocardiograma, com fibrilagao atrial,
bloqueio do ramo direito de 180 ms. Realizado Holter de 24 horas, com episédios de taquicardia ventricular ndo sustentada. Indicado implante de terapia de ressincronizagao
cardiaca com cardiodesfibrilador implantavel. Durante o procedimento de implante do dispositivo, na cateterizagcdo do seio coronariano, evidenciado estenose do mesmo na
porgéo proximal, sendo entéo realizada dilatagdo do mesmo com cateter baldo. Apds dilatagao, foi possivel a progressdo da bainha e posterior ajuste da posi¢ao do eletrodo.
O procedimento ocorreu sem intercorréncias, com sucesso. Paciente apresentou boa evolugédo no pds-operatério imediato. Discussao: A impossibilidade de cateterizagéo
do SC, variagbes da anatomia do sistema venoso coronariano e estimulagéo diafragmatica sdo as mais frequentes causas de insucesso no posicionamento do cabo-eletrodo.
O sucesso no implante depende de multiplas varidveis, incluindo experiéncia e técnica do profissional, anatomia do seio coronariano, disponibilidade e variedade de material
especial. Esse caso descreve a importancia do conhecimento da anatomia, bem como a habilidade técnica de manipular possiveis variagdes anatémicas do seio coronario.

IntJ Cardiovasc Sci. 2025;38(Suppl 4):1-55

46



47

089

COARCTAGAO DE AORTA: UM CASO DE DIAGNOSTICO TARDIO
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Introdugéo: A Coarctagdo da Aorta (CoA) é uma malformagao congénita caracterizada pelo estreitamento da luz adrtica, resultando em complicagdes como infarto do miocar-
dio (IAM) e dissecgao adrtica devido ao aumento da presséo arterial nos membros superiores. Essa condigao é detectada geralmente na infancia a partir de sinais inespecificos
como oliguria, fadiga e cefaleia. Quando ndo reconhecida precocemente, o diagnéstico torna-se desafiador e pode levar a hipertens&o arterial de dificil controle, lesdes de
6rgéo alvo e condigdes agudas como IAM. Nos casos nao tratados, a CoA apresenta progndstico desfavoravel e cerca de 90% dos pacientes ndo sobrevivem além dos 50
anos. O diagndstico em adultos baseia-se na suspeicéo clinica, exame fisico, além de exames de imagem como a ecocardiografia e angiotomografia. Descricdo do caso:
M.A.S., masculino, 49 anos, porteiro, natural de Colombo-PR. Antecedentes de hipertensao arterial resistente (HAR) controlada com 5 classes de medicamentos anti-hiperten-
sivos, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca de fragédo de ejecao preservada e agenesia renal unilateral direita. Possui histérico cirtrgico incluindo manipulagdes urolégicas para
litiase renal (2019) e revascularizagéo cirdrgica do miocardio (2022) por sindrome coronaria aguda multiarterial. Em consulta pré-operatéria para nefrolitotomia, além do pior
controle pressorico, referiu precordialgia aos moderados esforgos que motivou ajuste de doses medicamentosas e realizagédo de novo eletrocardiograma e ecocardiograma
transtoracico. A ecocardiografia demonstrou aceleracéo do fluxo em aorta toracica apds a emergéncia da artéria subclavia esquerda e padrao do fluxo em aorta abdominal
sugestivo de CoA. A angiotomografia de aorta confirmou a suspeita e possibilitou o planejamento para a corregéo. Foi realizado o procedimento, de forma eletiva, com endo-
protese (02/25) sem intercorréncias, com boa evolugéo e alta hospitalar 2 dias apds procedimento. Paciente mantém acompanhamento em ambulatérios especializados para
controle das comorbidades, atualmente esta assintomatico e em retirada gradual de medicacdes anti-hipertensivas. Conclusao: Este caso ilustra um diagndstico tardio de
CoA, a qual elevou substancialmente a morbidade do paciente, suas visitas ao servigo de salde e a quantidade de medicagdes em uso. Reforga-se a importancia de investir na
busca de causas secundarias para hipertenséo arterial, principalmente em jovens, pacientes com hipertenséo resistente ou refrataria e naqueles com eventos cardiovasculares
precoces. A CoA é potencialmente tratdvel na maioria dos casos, e para isso necessita de um diagnéstico correto e precoce.
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ENDOCARDITE DE LIBMAN-SACKS — UM RELATO DE CASO
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Introdugdo: O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) em pacientes jovens apresenta uma etiologia diversa. Entre as causas nao aterosclerdticas, destacam-se
doencas autoimunes e estados protrombéticos. A endocardite de Libman-Sacks (ELS), uma manifestagao do lupus eritematoso sistémico (LES), da sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (SAAF) ou de malignidade, é um diagnéstico diferencial que deve ser considerado. Objetivo: Relatar um caso raro de endocardite asséptica. Método Infor-
magdes coletadas através de prontudrio e andlise dos exames complementares, com embasamento na literatura cientifica. Relato de caso Mulher de 33 anos com déficit
focal agudo (paresia em mao esquerda e paralisia facial central esquerda) realizou angioressonancia magnética de cranio que confirmou insulto vascular isquémico agudo
nos giros pré e poés-central a direita. Em investigagdo complementar, o ecocardiograma transesofagico revelou refluxo mitral moderado com presenga de imagem sugestiva
de vegetagdo em valva mitral (cuspide anterior 3,8x2,9mm e cuspide posterior 3,6x3,1mm). A paciente ndo preencheu demais critérios de Duke para endocardite infecciosa,
o que sustenta o diagnéstico de ELS. A paciente foi anticoagulada com varfarina e recebeu alta hospitalar com RNI dentro do alvo terapéutico, com orientagéo de seguimento
ambulatorial. Discuss&o A ELS é uma condig&o rara mais frequentemente encontrada no post mortem, com prevaléncia de 0,9 a 1,6%. E caracterizada por lesdes valvares
estéreis e verrucosas usualmente pequenas (como no caso descrito), com predisposi¢édo para as valvulas mitral e adrtica. Embora tipicamente leve e assintomatica, tal con-
dicdo pode levar a complicagdes significativas, incluindo eventos tromboembdlicos. Apesar de n&o preencher critérios para LES, a paciente apresentou anticoagulante lipico
positivo e ressonancia magnética de cranio prévia sugestiva de vasculite, corroborando a hipétese de autoimunidade, o que vai ao encontro com a epidemiologia da ELS.
Tendo em vista a literatura atual para manejo de ELS, o tratamento anticoagulante deve ser considerado em todos os pacientes, sendo a escolha a heparina de baixo peso
molecular, antagonistas da vitamina K ou heparina néo facionada. Ndo ha dados que apoiem o uso de anticoagulantes orais diretos (inclusive, ha evidéncia de aumento do
risco tromboembélico e sangramento grave com rivaroxabana). O papel da cirurgia é controverso, sendo considerado quando disfun¢do valvar grave ou grandes vegetagoes.
Conclusédo: A ELS deve ser considerada como um diagnostico diferencial relevante em pacientes jovens com AVEi de causa cardioembolica. O manejo com anticoagulagéo
baseada em antagonista da vitamina K segue as recomendagdes atuais da literatura, visando a prevengédo de eventos tromboembdlicos.
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IMPLICAGOES DA INFLAMAGAO SISTEMICA NO RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTE COM HIDRADENITE SUPURATIVA GRAVE
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Introdugéo: A hidradenite supurativa (HS) € uma dermatose inflamatéria crénica e recorrente que vem sendo associada a risco cardiovascular aumentado, devido a in-
flamagéo sistémica persistente, disfuncdo endotelial e tendéncia a trombogenicidade'. Pacientes com HS, sobretudo nas formas graves, possuem maior prevaléncia de
eventos como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso, mesmo em faixas etarias precoces *,2. Esse risco parece ser impulsionado
por mecanismos inflamatérios compartilhados, desregulagcdo imunolégica e comorbidades metabolicas frequentemente associadas, como obesidade e diabetes. Casos de
sindrome coronariana precoce em pacientes jovens com HS grave evidenciam a importancia de um acompanhamento sistematico de pacientes com alto risco cardiovascu-
lar®. Objetivos: Descrever um caso clinico raro de paciente jovem com hidradenite supurativa grave e sindrome coronariana precoce, destacando a possivel convergéncia
entre inflamagéao crénica sistémica, comorbidades associadas, disfungédo endotelial e manifestagdes cardiovasculares complexas. Relato do caso: Paciente B.M., 37 anos,
masculino, com antecedente de infarto agudo do miocardio (IAM) aos 29 anos, tratado com angioplastia coronariana e implante de stent farmacolégico. E portador de diabetes
mellitus tipo 2, hipertens&o arterial sistémica (HAS) e hidradenite supurativa (HS) grave / Hurley Il desde os 13 anos, com histérico de multiplas internagdes para drenagem de
abscessos, além de sobrepeso e ex-tabagismo (2008-2024). Nega etilismo. Relato de tromboses venosas profundas anteriores (membro inferior e membro superior), com in-
vestigagao negativa para trombofilias. Em uso prévio de Enalapril, Carvedilol, AAS, Atorvastatina, Insulina NPH e Regular, Dapagliflozina, Rifampicina e Rivaroxabana. Exame
fisico sem particularidades. Eletrocardiograma com ritmo sinusal. Proteina C Reativa persistentemente elevada (33,4 mg/L). Exames de imagem evidenciaram calcificacdes
coronarianas, hipertrofia septal, além de cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva. Conclusao: Este caso destaca a possivel associacédo entre hidradenite supurativa grave
e sindrome coronariana precoce, mediada por inflamagéo sistémica, disfuncédo endotelial e fatores de risco como diabetes, tabagismo e hipertenséo. A presenca de calcifica-
¢Oes coronarianas sugere aceleragdo da aterosclerose por mecanismos inflamatdrios, enquanto as tromboses venosas recorrentes, sem trombofilias conhecidas, reforgam o
estado pro-trombético da HS. O caso ressalta a importancia da estratificagdo de risco e do manejo individualizado em pacientes jovens com doengas inflamatérias crénicas
e o impacto cardiovascular.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA ASSOCIADA A DISPOSITIVO ELETRONICO CARDIACO E “GHOST IMAGES”: UM RELATO DE CASO
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Introdugéo: A endocardite infecciosa associada a dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis (DCEI) é uma condigéo clinica complexa com diagnoéstico frequentemente
desafiador, manifestando-se muitas vezes através de febre de origem obscura e sintomas clinicos inespecificos. Caso clinico: N.D.Z., 88 anos, masculino, diabético (tipo
2), hipertenso e portador de doenca arterial coronariana crénica e doenca renal cronica em terapia substitutiva ha 5 anos. Ha 1 ano internou por quadro de flutter atrial de
alta resposta, realizada ablagéo do istmo cavo-tricuspideo, com evolugdo para bradicardia juncional. Implantado marca-passo definitivo dupla camara por provavel doenca
do no sinusal. Apds 1 ano do implante, paciente reinternou por febre e astenia. Coletadas hemoculturas, com crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a meticilina.
Ao ecocardiograma transesofagico da admisséo, evidenciada imagem hiperecogénica, mével, medindo 24,9 mm, adjacente a desembocadura da veia cava superior. Iniciada
antibioticoterapia com Oxacilina e indicada extragéo percutanea de dispositivo. Devido dependéncia do pace ventricular, implantado marca-passo provisério via veia femoral
direita antes do inicio da extragédo. Retirado eletrodo ventricular e bateria sem intercorréncias. O procedimento foi completamente guiado por ecocardiografia trasesofagica,
a qual mostrou persisténcia da imagem hiperecogénica da veia cava superior, mesmo ap6s extragao do dispositivo, suscitando a possibilidade de ser um “ghost image”, que
corresponde a remanescentes fibrosos no trajeto do eletrodo. O paciente manteve-se em antibioticoterapia e optou-se por implante de marcapasso epicardico apds 14 dias de
tratamento, com hemoculturas negativas. Di do: Este casor a importancia do acompanhamento ecocardiografico durante a extracéo de eletrodos de marca-pas-
s0, ndo s6 para a imediata detecgéo de complicagcdes, mas também elucidar imagens intracardiacas, como ghost images, uma massa flutuante detectada por ecocardiografia,
a qual segue a rota intracardiaca do eletrodo, que podem permanecer apoés o procedimento em até 8% dos casos e mimetizar diagnoésticos como persisténcia ou novas
vegetagdes apds o tratamento completo de endocardite.
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MIOCARDIOPATIA LUPICA COM TAMPONAMENTO CARDIACO, UM RELATO DE CASO
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A pericardite € uma condigao inflamatdria cuja forma aguda é a mais prevalente, podendo evoluir para miopericardite. Entre suas etiologias, destaca-se o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), cuja evolugéo pode ser insidiosa ou abrupta. O risco de tamponamento cardiaco, contudo, € raro, principalmente como manifestagao inicial do quadro. O LES
é uma doenga autoimune multifatorial através da produgdo anémala de autoanticorpos, com potencial acometimento cardiovascular. Além da aterosclerose precoce, pode de-
sencadear miopericardite, manifestando-se com febre, dispneia e dor toracica. Casos graves podem ter arritmias e insuficiéncia cardiaca. A hidroxicloroquina é o tratamento de
base, associando-se a glicocorticoides e imunossupressores.Quadros de fibrose pericardica apresentam resposta terapéutica limitada, exigindo individualizagao de tratamento
e monitorizacé@o. Neste relato, descreve-se um caso de tamponamento cardiaco como manifestacéo inicial do LES associado ao curso do diagnostico e tratamento de um
paciente. Homem, 43 anos, previamente saudavel, admitido com dor toracica e dispneia progressiva, precedidas por febre persistente tratada sem sucesso como pneumonia
comunitaria. O ecocardiograma inicial evidenciou derrame pericardico moderado, sem repercussdo hemodinamica, levando a suspeita de miopericardite viral pés-dengue. No
segundo dia, evoluiu para tamponamento cardiaco, sendo submetido a drenagem pericérdica, com retirada de 550 mL de liquido inflamatério. Por persisténcia da inflamagao
e sorologias virais inespecificas, suspeitou-se de doenga autoimune, confirmada com os critérios de EULAR/ACR de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) (por FAN homogéneo
>1/640, autoanticorpos positivos e hipocomplementemia). A evolugéo incluiu nefrite lipica, trombose venosa profunda e pneumonia em paciente imunossuprimido, necessitan-
do de novo internamento, antibioticoterapia e intensificagdo da terapia imunossupressora. Na investigacédo cardiolégica, ressonancia magnética cardiaca evidenciou edema
miocardico e necrose mesocardica ndo isquémica, compativeis com miopericardite lUpica ativa, além de espessamento pericardico. O manejo foi ajustado com intensificagdo
da imunossupressao, beta-bloqueador e estatinas para prote¢do cardiovascular, com seguimento clinico rigoroso e multidisciplinar. Este caso destaca a importancia da
suspeigao precoce de doengas autoimunes em pericardites persistentes, especialmente na presenca de sinais sistémicos. A investigacdo de marcadores soroimunoldgicos
é essencial para um diagnostico preciso, permitindo a instituicdo de um tratamento adequado e reduzindo o risco de complicagdes graves, como tamponamento cardiaco. O
reconhecimento precoce dessas condigdes é fundamental para otimizar o manejo clinico e melhorar o prognéstico dos pacientes.

094

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE TEMPESTADE ELETRICA CARDIACA: UM RELATO DE CASO
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Introducéo: Tempestade Elétrica (TE) é uma emergéncia médica definida por 3 ou mais episédios de taquicardia ventricular (TV) sustentada ou fibrilagdo ventricular (FV) em
24 horas. Em portadores de cardiodesfibriladores implantaveis (CDI), ocorre quando o CDI detecta 3 ou mais episddios dessa arritmia no mesmo periodo. A TE representa um
desafio diagnéstico e terapéutico devido a sua apresentacéo subita e potencial letalidade. Caso clinico: Paciente masculino, 67 anos, com histérico de doenca arterial coro-
nariana, 8 cateterismos prévios e angioplastia apds infarto agudo do miocardio (IAM) em 2008. Admitido inicialmente na unidade de pronto atendimento, apresentou-se com
taquiarritmia monomorfica estavel, com complexo QRS largo, abordada como TV. Instituiu-se amiodarona, porém sem sucesso, sendo necessaria a cardiovers&o elétrica. Na
admissdo na Unidade de terapia intensiva (UTI), o paciente apresentou novas taquiarritmias instaveis, necessitando de cardioversdo. Apos intervencéo, ECG evidenciou QT
prolongado, inicialmente atribuido & amiodarona. Devido a persisténcia das arritmias, amiodarona foi mantida, e a lidocaina adicionada para potencializar o efeito antiarritmico.
Ainvestigacédo de IAM incluiu dosagens de troponina (0,208 e 0,185) e cateterismo, que descartou a condigdo, mas revelou uma obstrugdo na artéria descendente anterior,
tratada com angioplastia. Apesar disso, o paciente seguiu com varias taquiarritmias. Conduziu-se estudo eletrofisiolégico com ablagdo, sem induzir a TV, e o ecocardiograma
nao mostrou alteragdes. Como ultima conduta, implantou-se CDI. O diagnéstico de TV foi confirmado pelo ECG, que revelou QRS alargado, padréo de bloqueio de ramo es-
querdo, eixo desviado para cima, com D1 e aVL positivas, atendendo aos critérios de Vereckei e Brugada. Por fim, o paciente ndo respondeu as intervencdes, evoluindo para
instabilidade hemodinamica e parada cardiorrespiratéria, resultando em ébito. Conclusao: A tempestade elétrica representa um grande desafio clinico, tanto na identificacdo
quanto no tratamento, exigindo ao cardiologista intervengdes rapidas e assertivas. Este caso sublinha a necessidade de estratégias individualizadas quanto ao manejo, a fim
de evitar desfechos fatais.
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FIBRILACAO ATRIAL COMO MANIFESTAGAO DE CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA POR PACLITAXEL: UM RELATO DE CASO
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Introdugéo: O Paclitaxel € um quimioterapico da classe dos agentes antimicrotibulos, amplamente utilizado no tratamento de tumores sélidos, como o cancer de mama (1).
Apesar de sua eficacia, pode estar associado a efeitos adversos, incluindo toxicidades neuroldgica, hematoldgica e, mais raramente, cardiaca (2, 3, 4). Existem raros relatos
na literatura da ocorréncia de fibrilagdo atrial (FA) como consequéncia do uso do Paclitaxel (5, 6). A cardiotoxicidade pelo Paclitaxel pode surgir de forma aguda ou subaguda
e evoluir de maneira desfavoravel (2, 3, 4). Neste relato de caso, descreve-se o caso e o manejo clinico de uma paciente idosa com cancer de mama metastatico, que de-
senvolveu FA de alta resposta ventricular (FAARV) ap6s iniciar tratamento com Paclitaxel. Descrigdo do caso: D. S., feminina, 70 anos, hipertensa, diabética, dislipidémica e
portadora de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada (ICFEp). Diagndstico de cancer de mama luminal (RH+) em 2020 (mama direita estagio IIA e esquerda
11B), submetido a quimioterapia neoadjuvante com 2 ciclos de doxorrubicina e ciclofosfamida, seguido de setorectomia bilateral. Terapia adjuvante com 12 ciclos de taxol
associado a radioterapia. Houve recidiva ¢ssea (RH+) e inicio de terapia paliativa com Capecitabina e posterior substituigdo por Paclitaxel. Em fevereiro de 2025, apés 13
dias do terceiro ciclo com Paclitaxel, foi internada com quadro de FAARYV, confirmado por ECG, com duragéo de 8 horas observada no Holter de 24 horas. Ecocardiograma
transesofagico (26/03/2025) realizado durante episodio de FA (FC média de 122 bpm) demonstrou dilatagdo moderada do atrio esquerdo, septos integros e auséncia de
trombos intracavitarios. A paciente foi, entdo, submetida a cardioversédo quimica (amiodarona) bem-sucedida, apos falha da cardioverséo elétrica. Atualmente, mantém-se
compensada de suas comorbidades, assintomatica e em uso de amiodarona, metoprolol e rivaroxabana. Segue em acompanhamento na Oncologia, para avaliagdo de pos-
sivel substituigdo do Paclitaxel por outras terapias igualmente eficazes ou, se indisponiveis, reintrodugéo do Paclitaxel com a paciente em vigéncia de controle adequado do
ritmo cardiaco. Conclusdes: A associacdo temporal entre o inicio do uso do Paclitaxel e o aparecimento da fibrilagdo atrial na paciente, somados aos achados da literatura,
sugere cardiotoxicidade induzida pelo quimioterapico. Embora rara, essa manifestacdo deve ser considerada na pratica clinica. Entretanto, sdo necessarios mais estudos para
melhor compreender essa relagao e orientar seu manejo.
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PRE-EXITAGAO BENIGNA: QUANDO EVITAR A ABLAGAO? RELATO DE CASO DE UMA VIA FASCICULOVENTRICULAR.
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Introdugédo: As vias acessorias (VAs) sdo feixes andmalos de condugéo elétrica que conectam o atrio e o ventriculo, podendo gerar ativagdo ventricular precoce e substrato
para taquiarritmias. As VAs classicas, como as do feixe de Kent na sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), possuem condugéo anterégrada e retrégrada, aumentando o
risco de taquicardias reentrantes e morte stbita.  Ja as vias acessoérias atipicas incluem as nodofasciculares, nodoventriculares e fasciculoventriculares (FVPs). Estas ultimas,
originadas na transigdo entre o né atrioventricular (NAV) e o sistema His-Purkinje, caracterizam-se por condugéo anterégrada sem capacidade de condug&o retrégrada. As
FVPs sao benignas, pois ndo participam de circuitos reentrantes e nao predispéem a arritmias malignas. Entretanto, seu padrao eletrocardiografico pode mimetizar a pré-ex-
citagdo da sindrome de WPW, levando a indicagdes desnecessarias de ablagédo. O estudo eletrofisioldgico (EEF) é essencial para diferenciar esses tipos de pré-excitagéo,
guiando o manejo clinico adequado. Apresentamos o caso de um adolescente cujo diagnéstico correto de FVP evitou um procedimento ablativo desnecessario, reforgando a
importancia do EEF na estratificagéo de risco das vias acessorias. Relato do Caso: Paciente F.P.G., 16 anos, previamente assintomatico e sem histérico familiar de arritmias,
apresentou mal-estar durante uma partida de futebol. Encaminhado ao pronto-socorro, o eletrocardiograma (ECG) evidenciou onda delta, sugerindo sindrome de pré-excita-
cao. O paciente foi entdo submetido a EEF para estratificagdo de risco e possivel indicagéo de ablagdo. O estudo demonstrou uma via acesséria fasciculoventricular, caracteri-
zada por condugéo anterégrada isolada, sem propriedades de condugéo retrégrada ou participagdo em circuitos reentrantes. Detalhes do Estudo Eletrofisiolégico « Frequéncia
ventricular basal: 800 ms « Intervalo AH: 74 ms « Intervalo HV: 40 ms « Duragéo do QRS: 96 ms * Ponto de Wenckebach anterégrado (BAV do NAV): 390 ms ¢ Periodo refratario
efetivo anterégrado do NAV (sem dupla via nodal): 600:280 ms « Ponto de Wenckebach retrégrado (BAV do NAV): 300 ms « Periodo refratario retrégrado do NAV: 600:320
ms ¢ Via acessodria manifesta: Sim. Conclusao: O EEF confirmou a presenga de uma via acessoria fasciculoventricular, descartando a necessidade de ablagéo devido a sua
natureza benigna. A diferenciagéo entre FVPs e vias acessorias associadas a sindrome de WPW é fundamental, pois evita procedimentos desnecessarios e possiveis com-
plicagdes. Este caso reforga a importancia do estudo eletrofisiolégico na avaliagdo de pacientes com pré-excitagdo, garantindo um diagnéstico preciso e um manejo seguro.
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LINFOMA CARDIACO PRIMARIO DIFUSO DE GRANDES CELULAS B EM PACIENTE OCTOGENARIO: UM RELATO DE CASO
ID: 10411
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Os tumores cardiacos, embora raros, sdo de grande relevancia na cardio-oncologia devido a sua elevada morbimortalidade. Eles sao classificados em neoplasicos e ndo neo-
plasicos, sendo os neoplasicos subdivididos em primarios e secundarios. O linfoma cardiaco primario é tipicamente um linfoma ndo-Hodgkin, definido como aquele que aco-
mete exclusivamente o coragdo e/ou pericardio ou apresenta envolvimento cardiaco predominante. Caracteriza-se por inicio subito, rapida progresséo e elevada mortalidade,
com manifestagdes clinicas heterogéneas e inespecificas, dificultando o diagnéstico precoce. Embora as técnicas de imagem desempenhem papel crucial na sua avaliagédo, o
diagnéstico definitivo requer confirmagéo patoldgica. Apresentamos o caso de um paciente octogenario admitido apds episédios de convulsdes, além de dispneia e perda de
peso néo intencional nos meses anteriores. A ressonancia magnética cardiaca revelou uma massa extensa comprometendo as paredes inferiores de ambos os ventriculos e
o sulco atrioventricular, estendendo-se a cavidade atrial direita e ao plano valvar tricuspide. A biépsia endomiocardica indicou uma neoplasia maligna pouco diferenciada, com
necrose extensa e positividade para CD45, Ki-67, CD20 e MUM-1, confirmando o diagnostico de linfoma difuso de grandes células B. Devido a fragilidade do paciente, ndo foi
viavel iniciar um tratamento especifico para o tumor, estabelecendo-se um seguimento paliativo.
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FENOMENO DE CHATTERJEE - UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SINDROME CORONARIANA AGUDA EM PACIENTE COM TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL
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Introducdo: A taquicardia por reentrada nodal (TRN) € comum em pacientes jovens e geralmente benigna, mas em alguns casos pode mimetizar sindrome coronariana
aguda (SCA). Reconhecer alteracdes eletrocardiograficas transitérias, como o fenémeno de memdria elétrica ventricular (fendmeno de Chatterjee), é essencial para evitar
condutas invasivas e direcionar o manejo adequado. Descrigao: Mulher, 31 anos, sem comorbidades, apresentou episédio subito de palpitagéo, dor toracica e parestesia de
membros superiores, de inicio ao repouso. O eletrocardiograma (ECG) inicial mostrou TRN, revertida com massagem do seio carotideo e melhora dos sintomas. ECG evolutivo
revelou supradesnivelamento de ST em V1 e aVR, e infradesnivelamento difuso, sugerindo sindrome coronariana aguda. A troponina ascendeu de 4,3 para 367 pg/ml (VR
< 15 pg/ml), motivando transferéncia hospitalar. Na admissao, estavel e assintomatica, com normalizagédo dos achados do ECG. O caso ilustra o fendbmeno de Chatterjee,
caracterizado por altera¢des transitérias na repolarizagao ventricular — como inverséo da onda T e alteragdes do segmento ST — apds resolugdo de taquiarritmias. Essas
mudangas refletem um padrdo de condugdo anémalo que persiste temporariamente mesmo apds a reversao do ritmo. No caso, as alteragdes no ECG e a troponina elevada
inicialmente sugeriram SCA, porém a auséncia de sintomas persistentes, a rapida normalizagdo do ECG e o perfil de paciente jovem e saudavel foram determinantes para
o diagnéstico de memodria elétrica ventricular com injuria miocéardica secundaria a taquiarritmia. A conduta foi conservadora, com monitoramento clinico sem necessidade de
intervengdes invasivas. O diagnéstico precoce do fendmeno de Chatterjee foi fundamental para evitar procedimentos desnecessarios, como o cateterismo, além de reduzir
riscos e custos. Conclusdo: O fendmeno de Chatterjee € um importante diagnoéstico diferencial em pacientes com alteracdes eletrocardiograficas apos taquiarritmias. Seu
reconhecimento pode evitar erros diagnosticos, especialmente em jovens com dor toracica e elevagdo de marcadores de necrose miocardica. Este caso refor¢ga a importancia
de uma abordagem individualizada, baseada no contexto clinico e evolugdo dos achados, destacando o papel do conhecimento do fendmeno de memdria elétrica na pratica
cardiolégica contemporanea. Legenda: Figura A - Taquicardia por reentrada nodal Figura B - Fendmeno de Chatterjee apds reversao de taquicardia reentrada nodal Figura
C - Normalizagao do ECG apos transferéncia para servigo terciario
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O IMPACTO DEVASTADOR DE UM LINFOMA CARDIACO — MULTIPLAS MANIFESTAGOES CLINICAS E AS CAUSAS LETAIS DE ACOMETIMENTO DO CORAGAO
ID: 8632
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Introdugéo: O linfoma cardiaco primario (LCP) € uma neoplasia rara e altamente letal, cuja apresentacgao clinica inespecifica dificulta o diagndstico precoce. Descrigéo: Este
artigo relata o caso de um paciente idoso, previamente saudavel, que apresentou tonturas e sincopes por quatro meses antes da descoberta de uma grande massa tumoral
no coragdo. Exames de imagem, como ecocardiograma e ressonancia magnética, (figura1 - asteriscos demonstrando o tumor) foram cruciais para a identificagcéo do tumor, e a
biopsia confirmou tratar-se de um linfoma de células B com alta replicagao (figura 2, A e B respectivamente). No entanto, diante da gravidade do quadro e da recusa da familia
em prosseguir com o tratamento, o paciente evoluiu para morte subita duas semanas apés o diagnéstico. Os tumores cardiacos primarios sdo subdiagnosticados, com sinto-
mas variados que podem incluir obstrugdes vasculares, arritmias e insuficiéncia cardiaca. Os LCPs representam apenas 1 a 2% das massas cardiacas primarias, sendo mais
comuns em homens idosos. O diagndstico é desafiador devido a auséncia de sinais especificos, tornando exames de imagem e biépsias fundamentais para a confirmagao
da doenca. O caso ilustra a complexidade do manejo dos LCPs, cuja evolugéo rapida limita as opgdes terapéuticas. A falta de sintomas especificos e a progresséo silenciosa
ressaltam a importancia do diagndstico precoce. Concluséo: No caso apresentado o linfoma cardiaco representou ndo somente um diagnéstico de uma doenca grave, mas
também uma sentenga de morte. A alta taxa de mortalidade reforga a necessidade de maior atengdo médica e entendimento técnico para essa condigdo, que leva a desfechos
fatais antes da possibilidade de uma intervengéo terapéutica eficaz.
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MIXOMA DE VALVA AORTICA - UM RELATO DE CASO
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Os tumores cardiacos primarios sdo neoplasias raras com incidéncia de aproximadamente 0.0017-0.28% (1). Dentre eles, 80% s&o benignos, sendo 0 mixoma o representante
mais comum (2). Os mixomas sdo mais encontrados nos atrios e mais raramente nos ventriculos, sendo o acometimento das valvas cardiacas ainda mais infrequentes (3).
Apresentamos o caso de uma paciente com mixoma restrito a valva aértica, descoberto por meio de um ecocardiograma transtoracico de rotina e confirmada pela analise
anatomopatoldgica apos ressecgao cirtrgica. Mulher, 64 anos, portadora de osteoporose, realizou ecocardiograma de rotina que identificou uma massa de 7x7 mm na valva
aodrtica com grande mobilidade e confirmado por ecocardiograma transesofagico. Indicado tratamento cirlrgico por risco de embolia. Realizada cirurgia com visualizagdo de
tumor valvar adrtico, que apresentava aspecto de mixoma aderida a cuspide coronariana direita na margem livre de 0,8mm, bastante moével, o qual foi ressecado sem dano
a cuspide. Em analise anatomopatoldgica, revelou proliferagéo fusocelular paucicelular com estroma ora fibroso, ora mixéide e conformacéo papilifera, subendotelial, confir-
mando diagnédstico de mixoma. Analise com auséncia de processo inflamatério ou malignidade na amostra. Achado de refluxo discreto em valva adrtica em ecocardiograma
de controle. Paciente apresentou quadro de fibrilagao atrial no pds-operatério com reversdo para sinusal e sem recorréncia da arritmia. Os mixomas de valva adrtica séo
tumores raros com poucos casos descritos. Em revisdo na literatura em 2019, pesquisadores encontraram apenas 11 relatos de caso. Destes, 6 pacientes apresentavam
fendmeno embolico. Todos foram submetidos a cirurgia, sendo 7 submetidos a troca valvar, 3 a ressecgéo do tumor e 1 realizou ressecgao e revascularizagdo do miocardio
(4). O acometimento mais comum é em cuspide direita coronariana (50%) (3). As complicagcdes mais frequentes sdo eventos cerebrovasculares (25%), dispneia (18,8%) e
embolia distal (18.8%)(3). No caso apresentado, o mixoma estava restrito a valva adrtica e ndo apresentava repercusséao clinica mostrando a importancia de divulgacédo da
existéncia de mixomas valvares como o relatado para ampliarmos o conhecimento no assunto. O relato é relevante por descrever um caso de sucesso de diagnostico, trata-
mento e pés-operatdrio de um tumor cardiaco primario incomum com relatos em literatura de complicagdes clinicas como embolias de forma frequente quando diagnosticados
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SINDROME CORONARIANA AGUDA E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MINOCA: UM RELATO DE CASO

ID: 10427

AUTORES: MAGRI, RA; SIDOOSKI, C R; ALDROVANDI, T R; PEREIRA, T TA; FELBER, G Y; PEREIRA, R C; GROBE, S F
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Introdugédo: O infarto do miocardio sem obstrugao significativa das artérias coronarias (MINOCA) representa aproximadamente 30% dos atendimentos por dor toracica na
emergéncia. Trata-se de um diagnostico desafiador, que exige investigacéo criteriosa para diferenciacéo de etiologias como dissec¢édo coronariana espontanea, doenca
microvascular, vasoespasmo e miocardites. O diagndstico preciso & essencial para 0 manejo terapéutico individualizado e prevengéo de eventos adversos. Descrigao do
caso: Paciente mulher, 58 anos, com antecedentes de acidente isquémico transitério sem etiologia definida, dislipidemia, osteoporose e hipotireoidismo. Procurou atendi-
mento devido a dor toracica tipica, com ECG admissional com alteragdes de repolarizagdo ventricular em parede anterolateral. A dosagem seriada de troponinas demonstrou
elevagdo progressiva com pico de 131.000ng/L, configurando quadro de sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST. Submetida a cineangioco-
ronariografia, que ndo evidenciou obstru¢des coronarianas significativas. Complementado com ressonancia magnética cardiaca (RM) que revelou fracdo de ejecédo de 48%,
acinesia das paredes anterolateral médio-basal e inferolateral médio-basal, além de realce tardio evidenciando fibrose transmural da parede inferolateral basal e hipossinal nas
regides anterolateral e inferolateral médio-basais. Discuss&o: Os achados isquémicos na RM sugeriram infarto transmural, levantando hipéteses diagndsticas como dissecgao
coronariana espontanea, oclusao transitdria por vasoespasmo ou trombo, ou ainda doenga microvascular severa. A morfologia hipoplasica da artéria circunflexa limitou a inter-
pretagao clinica, porém havia imagem sugestiva de dissecg¢do espontanea em topografia de 1° diagonal. Optou-se por tratamento clinico com dupla antiagregacéo plaquetaria
(AAS e Clopidogrel), betabloqueador, IECA, estatina e Diltiazem. Foi programada nova RM cardiaca em 30 dias, além de angiotomografia coronariana e de vasos cervicais
para investigagdo de displasia fiboromuscular, feito o diagnostico de dissecgdo espontanea. Conclusdo: O caso ilustra a complexidade diagnoéstica do MINOCA, exigindo
integracdo de métodos de imagem para definigao etioldgica. A presenca de fibrose transmural e alteragédo de contratilidade segmentar, mesmo na auséncia de estenoses
coronarianas, reforga a importancia da RM cardiaca no diagnéstico diferencial. O diagndstico de dissecgéo coronariana espontanea orientou conduta clinica e seguimento
rigoroso, com planejamento de nova avaliagcdo anatémica e funcional do miocardio.
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COLECISTITE AGUDA ALITIASICA POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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A colecistite aguda alitidsica (CAA) é uma condi¢do em que ocorre inflamagéo da vesicula biliar, sem a evidéncia de célculos biliares, o que representa cerca de 2-15% dos
casos de colecistite aguda. Essa condicdo pode acontecer em qualquer faixa etaria, geralmente associada a um quadro clinico grave, como cirurgias de grande porte. Sua
etiologia é multifatorial, podendo envolver lesdo visceral de isquemia-reperfusdo, o que torna a vesicula mais vulneravel aos efeitos toxicos dos acidos biliares, bem como
alguns farmacos vasoativos, utilizados em situagdes de baixo débito cardiaco, podem afetar a circulagéo esplancnica. Descri¢cdo do caso: ARF, masculino, 53 anos, hiper-
tenso ha 4 anos com controle inadequado, apresentou quadro de dor precordial em queimagao com irradiagdo para o0 membro superior esquerdo. Foi diagnosticado com
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) de parede anterior, sendo submetido & angioplastia da artéria descendente anterior (DA).
No pds-operatdrio, evoluiu com formacéo de pseudoaneurisma de artéria braquial distal. Apds quatro dias da angioplastia, desenvolveu quadro de colecistite aguda alitiasica,
tratado clinicamente com antibioticoterapia. No quinto dia apds o procedimento inicial, foi indicada a corre¢éo cirtrgica do pseudoaneurisma. O paciente recebeu alta hospitalar
com prescricdo de medicagdes para controle das doengas de base e encaminhamento para acompanhamento ambulatorial. Conclusdes: Segundo a literatura, diversos
mecanismos fisiopatolégicos podem explicar a relagéo entre o infarto agudo do miocardio (IAM) e a CAA. Durante o IAM, especialmente em casos extensos ou associados
a choque cardiogénico, ocorre redugao significativa do débito cardiaco, levando a hipoperfusdo sistémica. Devido a sua alta sensibilidade a diminui¢do do fluxo sanguineo,
nesse cenario, a vesicula biliar pode evoluir com isquemia, inflamacéo e necrose, caracteristicas tipicas da CAA. Ademais, o IAM desencadeia uma resposta inflamatéria
sistémica, havendo liberacédo de citocinas e mediadores inflamatérios, que também podem afetar diretamente a vesicula biliar. Outro mecanismo possivel é observado em
casos onde é feito o uso de drogas vasoativas para manutengéo da presséao arterial, podendo causar vasoconstricdo esplancnica e agravando ainda mais o hipofluxo visceral,
favorecendo assim o desenvolvimento da isquemia vesicular. A colecistite aguda alitiasica p6s-IAMCSST, embora rara, representa uma complicagdo potencialmente grave.
Seu reconhecimento precoce é essencial, especialmente em pacientes hemodinamicamente comprometidos. O manejo clinico individualizado é fundamental para melhores
desfechos e para prevenir complicagdes adicionais.
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BLOQUEIO INTERATRIAL AVANGADO E FIBRILAGAO ATRIAL: UM CASO DE SINDROME DE BAYES COM EMBOLIA ARTERIAL
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Introdugao: A Sindrome de Bayes é caracterizada por bloqueio interatrial avangado, associado a fibrilagéo atrial (FA). Este bloqueio deriva de uma interrupgdo completa no
feixe de Bachmann, o que resulta em despolarizagdo anémala do atrio esquerdo, visivel como uma onda P bifasica em padréo plus minus e com intervalo = 120 ms nas deri-
vagoes inferiores. Essa condigdo aumenta a assincronia elétrica e outras arritmias sdo desencadeadas, como a FA, estando associada a um processo de fibrose e remodela-
mento atrial com possiveis consequéncias tromboembdlicas. Relatamos, a seguir, um caso de Sindrome de Bayes. Descrigao do caso: Paciente de 85 anos, ex-tabagista 60
anos/mago, em tratamento para hipertensao arterial sistémica, hipotireoidismo e hiperplasia prostatica benigna, em uso de losartana, doxazosina e levotiroxina (posologia nao
informada). Realizado internamento hospitalar por oclusao arterial aguda em membro inferior direito (MID), sendo submetido a tromboembolectomia e fasciotomia de urgéncia.
Durante estada em hospital de origem, evoluiu com bradicardia sintomatica com necessidade de dopamina para estabilidade hemodinamica, com boa resposta. Em seguida,
foi encaminhado a unidade de terapia intensiva cardioldgica de um hospital terciario em Curitiba-PR. Na admissao, apresentava eletrocardiograma com ritmo sinusal, FC 42
bpm com presenca de bloqueio interatrial e BAV de 1° grau, além de BRE e BDAS. Considerando o contexto clinico, interpretado como provavel doenga de né sinusal, e a
presencga do bloqueio interatrial associado ao episédio de ocluséo arterial aguda sugeria possivel associagdo com FA Paroxistica (que o paciente veio a manifestar no decorrer
da internagdo), o que poderia configurar a Sindrome de Bayes. Paciente encaminhado para implante de marca-passo definitivo. Procedimento sem intercorréncias, com inicio
de tratamento de ICFER. Paciente recebe alta dois dias apds o implante de MP. Conclusao: A sindrome de Bayes deriva de uma degeneragao da condugéo elétrica cardiaca,
que pode implicar em eventos tromboembdlicos. A presenca de bloqueio interatrial avangado em paciente suscetivel deve ser considerada um sinal de alerta para a presenca
de fibrilag&o atrial paroxistica ainda nao diagnosticada.
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SINDROME DE PLATIPNEIA-ORTODEOXIA SECUNDARIA A FORAME OVAL PATENTE
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Introdugédo: A sindrome de platipneia-ortodedxia (SPO) é caracterizada por dispneia e hipoxemia posicional. Essa condigdo é associada com anomalias anatémicas, como
o forame oval patente (FOP), e fatores funcionais que favorecem que sangue venoso ndo oxigenado passe por um shunt para a circulagdo arterial. Relatamos um caso de
um paciente de 80 anos com forame oval patente (FOP), aneurisma do septo interatrial e ectasia da aorta, apresentando quadro de SPO. DESCRIGCAO DO CASO: Paciente
masculino, 80 anos, admitido por dor em coluna, diagnosticado com fratura vertebral em T12, com tratamento conservador. Previamente, apresentava hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo e dislipidemia. No dia seguinte, evoluiu com dispneia, cianose, dessaturagao subita e insuficiéncia respiratéria. Inicialmente,
realizados exames laboratoriais, angiotomografia de térax e ecocardiograma transtoracico, sem alteragdes significativas. Apresentou evolugéo favoravel com alta hospitalar.
Retornou cerca de 20 dias apds, com novo quadro semelhante respiratério, que melhorou rapidamente. Notou-se entdo que os sintomas ocorriam sob ortostase ou apds
realizagdo de algum esforgo, recuperando-se rapidamente ao se deitar. Para confirmar a SPO, foi evidenciada queda da saturagdo (SO2) com oximetria de pulso durante
mudanca da posigao supina para ortostatica, seguida da manobra de Valsalva. Em ortostase, houve queda de SO2 de 95% para 90%, seguida de queda para 86% apos Val-
salva, retornando ao valor de 95% ao decubito. Foi realizado o ecocardiograma transtoracico com infusdo de macrobolhas, que evidenciou passagem de grande quantidade
de bolhas do atrio direito ao atrio esquerdo nos 3 primeiros batimentos cardiacos, confirmando shunt cardiaco. Logo, foi realizado um ecocardiograma transesofagico, que
demonstrou a presenga de forame oval, aneurisma do septo interatrial e ectasia de raiz de aorta e aorta ascendente associados. O tratamento foi feito através da oclusédo
percutanea do FOP, com prétese Amplatzer® 20mm. O paciente evoluiu bem clinicamente, com melhora completa do quadro e recebeu alta com anticoagulagéo, que ja
estava fazendo uso devido ao episédio de fibrilagdo atrial prévio. CONCLUSOES: A sindrome de platipneia-ortodedxia é uma entidade rara, mas potencialmente grave e com
impacto significativo na qualidade de vida do paciente. O seu diagnéstico requer uma alta suspeigéo clinica e o manejo deve ser sempre individualizado, sendo o fechamento
da FOP atualmente recomendado pelos seus beneficios clinicos. Neste caso relatado, a corregdo percutanea mostrou-se uma opgao segura e eficaz, com impacto positivo
na qualidade de vida do paciente.
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COMPLICAGAO ESOFAGICA RARA APOS CRIOABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL: HEMATOMA EXTENSO COLUNAR EM ESOFAGO DISTAL — RELATO DE CASO
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Introducao: A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum. O isolamento elétrico das veias pulmonares por crioablagdo é uma terapia consagrada para o con-
trole do ritmo em pacientes refratarios ou intolerantes a drogas, com baixas taxas de mortalidade. Contudo, o procedimento pode provocar complicagdes esofagicas raras e
potencialmente graves, devido a proximidade anatémica entre o estfago e a parede posterior do atrio esquerdo. Neste contexto, descrevemos um caso de hematoma extenso
colunar em esdéfago distal, uma lesdo néo perfurativa pouco reportada na literatura, ocorrida apds crioablagédo de FA. Relato do Caso Paciente masculino, 52 anos, portador
de FA paroxistica sintomatica, foi submetido a crioablagdo. No laboratério de hemodinamica, o acesso ao atrio esquerdo foi via pungéo transeptal. Utilizou-se cateter circular
ACHIEVE e balédo de crioablagéo para lesdes no antro das quatro veias pulmonares. O critério de sucesso foi o desaparecimento dos potenciais endovenosos, mensurado pelo
tempo de isolamento elétrico (TTI). Aplicaram-se lesdes de 180 s, repetindo quando o TTI excedia 60 s. O total de 1.260 s de lesdes durante a ablagéo distribuiu-se entre as
quatro veias pulmonares. Durante todo o procedimento, a temperatura esofagica permaneceu estavel e o tempo de coagulagéo ativado (TCA) foi mantido acima de 350 s com
uso de heparina néo fracionada. O procedimento ocorreu sem intercorréncias imediatas. No terceiro dia pés-ablagdo, o paciente apresentou disfagia. A endoscopia digestiva
alta (EDA) evidenciou hematoma extenso colunar em eséfago distal, entre 20 e 40 cm da arcada dentéria, com apagamento do padrédo vascular, sem sinais de perfuragdo. O
paciente foi mantido em jejum e no sétimo dia foi realizada nova EDA que mostrou redugéo do hematoma em fase de absorgéo e melhora do aspecto esofagico. Evoluiu com
tolerancia progressiva a dieta e alta hospitalar sem outras complica¢des. Discusséao A crioablagéo de FA apresenta eficacia de cerca de 80% e perfil de segurancga elevado. En-
tretanto, lesdes esofagicas, embora raras, representam o maior temor devido a elevada mortalidade. O hematoma colunar, descrito neste caso, € uma apresentagao incomum
e nao perfurativa, sugerindo lesdo de camadas superficiais do eséfago sem dano transmural. A monitorizagdo da temperatura esoféagica e a anticoagulagao controlada séo es-
tratégias fundamentais para minimizar riscos, mas néo asseguram a prevengéo completa de complicagdes térmicas. O reconhecimento precoce de sintomas gastrointestinais
e 0 manejo conservador, com jejum, inibidores de bomba de prétons e controle endoscépico seriado, mostraram-se eficazes, evitando intervengdes cirurgicas e resultando em
recuperacédo satisfatéria, reforgando assim a necessidade de vigilancia clinica pés-procedimento.
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Introdugao: O implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) é proposto como tratamento para estenose valvar aértica (EAo) importante sintomatica em pacientes idosos, de
intermediario ou alto risco cirlirgico, ou inoperaveis, ndo elegiveis para a cirurgia aberta de substituicdo da valvula aértica. Apesar de ser um procedimento menos invasivo,
ha riscos e complicagdes possiveis, como oclusdo coronariana (OC), especialmente em casos de corondrias com altura baixa. Assim, técnicas de prevengédo de OC s&o ne-
cessarias. Descrigdo do caso: Mulher, 81 anos, hipertensa, obesa, portadora de doenga arterial coronariana com angioplastias com stents em tronco de coronaria esquerda
(TCE), artéria descendente anterior (ADA) e artéria coronaria direita (ACD). Apresentava dispneia aos minimos esforgos. O ecocardiograma transtoracico (ETT) indicou EAo
importante, com area valvar aértica de 0,9 cm?, regurgitagéo adrtica leve e ventriculo esquerdo com fungéo sistélica preservada. O cateterismo mostrou TCE com stent desde
o 6stio, com discreta protrusédo para o seio aortico esquerdo; ADA e ACD com stents, envolvendo 6stio na primeira, pérvios. O risco operatorio pelo STS Score era de 4,8%.
A angiotomografia apontou calcificagdo moderada em folhetos e jungéo sinotubular (didmetro minimo de 26,5mm); Coronaria esquerda baixa (altura de 7,9mm) e a protrusédo
supracitada. Foi realizada TAVI com prétese baldo expansivel com técnica de protegdo coronariana: posicionamento de um cateter-guia no TCE, introdugéo de uma corda-guia
até o leito distal da ADA. Para protegéo coronariana, utilizou-se um extensor de cateter-guia posicionado no TCE. Um baldo ndo complacente (calibrado em relagéo 1:1 com
o vaso) foi posicionado no 6stio do TCE, com parte de seu corpo no seio aértico esquerdo. O cateter-guia foi retraido até a aorta ascendente para permitir a passagem da
prétese valvar. Foi realizada a abordagem femoral direita para a implantagdo de uma valvula baldo-expansivel, sem pré-dilatagéo. A liberagéo da prétese foi feita sob rapid
pacing, com insuflagdo simultanea do baldo previamente posicionado no 6stio do TCE (técnica kissing balloon), evitando a deformagdo do stent e oclusdo coronariana. A
desinsuflagdo do baldo de protegéo coronariana ocorreu apds a desinsuflagdo do baldo da prétese. A aortografia pés-implante demonstrou TCE pérvio e fluxo preservado, sem
regurgitagéo adrtica. O ETT mostrou gradiente médio transvalvar de 7mmHg e leak paravalvar minimo. Eletrocardiograma sem alteragées. Paciente evoluiu clinicamente bem,
com alta hospitalar em 48 horas. Conclusao: A técnica de TAVI com protecéo coronariana foi segura e eficaz neste caso, prevenindo complicagdes isquémicas e garantindo
bom resultado hemodinamico, sendo uma 6tima alternativa em pacientes com risco anatémico elevado.
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