
OnScience
Volume 02, Supl. 1 - Dezembro, 2024 ISSN: 2764-0736

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
COORDENAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA - BIBLIOTECA VIRTUAL

Revista Científica 
Instituto Nacional de Cardiologia - INC



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

2 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009901, 2024

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

SUMÁRIO

EDITORIAL

3 | Resumos do 45º Simpósio do Instituto Nacional de Cardiologia

Cristiane Lamas

SEÇÕES

4 | Estudos Observacionais, de Intervenção e Revisão Sistemática

64 | Relatos de Experiência



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

3 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009901, 2024

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

RESUMOS DO 45º SIMPÓSIO DO INSTITUTO 
NACIONAL DE CARDIOLOGIA

É com grande alegria e orgulho que anunciamos o lançamento dos resumos do 45º Simpósio 
do Instituto Nacional de Cardiologia (INC), realizado nos dias 17 e 18 de setembro de 2024, 
com o tema “Desafios e Estratégias para o Cuidado Cardiovascular Integral.”

Como presidente da Comissão Científica do INC, tenho observado ao longo dos anos a di-
versidade de temas abordados pelo Simpósio e a crescente qualidade dos resumos que recebemos. 
É notável a participação de autores de diversas instituições, especialmente de universidades públi-
cas e privadas do estado do Rio de Janeiro. Os temas discutidos são cada vez mais multiprofission-
ais, abrangendo áreas como Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Medicina e Nutrição.

Neste ano, recebemos cerca de 90 resumos, que incluem estudos observacionais, revisões 
sistemáticas, relatos de caso e relatos de experiência. Destaco que os relatos de experiência têm 
crescido tanto em número quanto em qualidade, refletindo as práticas institucionais, seja no de-
senvolvimento de técnicas de pesquisa de bancada, seja em treinamentos estratégicos realizados 
no INC.

Os estudos observacionais têm sido enriquecidos pela utilização de bancos de dados públi-
cos na área cardiovascular, abordando temas como febre reumática, mortalidade por Infarto Agudo 
do Miocárdio (IAM) e arritmias, entre outros. É importante ressaltar que os relatos de caso não estão 
incluídos nesta edição por questões de confidencialidade, mas poderão ser  publicados nas edições 
regulares da revista OnScience, após a observância das regulamentações éticas pertinentes.

Desejo que autores e leitores apreciem este suplemento.

Cristiane Lamas
Editora-Chefe
Revista OnScience
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A quAlidAde de vidA do indivíduo Adulto 
portAdor do procedimento de FontAn e seus 
cAminhos Futuros: umA revisão sistemáticA

Luan Mello Marzulo Corrêa¹, Yasmin Haimuri Guimarães¹, Vanielli Lavinea Fernandes dos Santos¹, 
Filipe Luiz Oliveira Bernardes¹, Gabriela Machado Monnerat Chaves de Araujo Lima¹

(1)  Acadêmico de Medicina da Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO AFYA)

luanmarzulo@unigranrio.br

INTRODUÇÃO

No ano de 1968 a cirurgia de Fontan foi introduzida como a primeira paliação capaz de 
permitir o funcionamento de uma fisiologia univentricular em pacientes portadores de cardiopatias 
congênitas incompatíveis com outros tipos de correções. Décadas mais tarde, após uma quantidade 
considerável de pacientes adentrar na vida adulta, começamos a observar os custos da ausência 
de um ventrículo subpulmonar, acarretando em um aumento crônico da pressão venosa sistêmica 
e submetendo todos os sistemas do corpo humano a mecanismos adaptativos compensatórios 
únicos. O presente trabalho busca revisar os desafios existentes na vida dos pacientes após o pro-
cedimento de Fontan, contextualizando sua fisiologia, pontuando suas complicações tardias e for-
necendo um panorama sobre a qualidade de vida, prognóstico e caminhos futuros desta população 
que cresce a cada dia.

METODOLOGIA

Foram utilizadas bases de dados como PubMed e Scielo, com palavras-chave “Fontan”, “cir-
culação univentricular” e “cardiopatias congênitas”. Os critérios de inclusão foram publicações dos 
últimos 8 anos em português e inglês e o foco em qualidade de vida, prognóstico, complicações 
tardias e contextualização da fisiologia univentricular, excluindo os que não atendessem aos crité-
rios. Após seleção, foram utilizados 5 artigos, além de consultas em bases de dados governamentais 
e revistas científicas.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

O procedimento de Fontan foi baseado na premissa de que a circulação poderia manter sua 
fisiologia mesmo com a inexistência de um ventrículo subpulmonar. Na ausência de uma bomba 
que vença a pressão pulmonar o organismo é capaz de aumentar a pressão venosa sistêmica, per-
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mitindo o sangue seguir seu caminho passivamente para os alvéolos pulmonares para ser oxigena-
do. Para isso, necessita-se da criação humana de um caminho alternativo que leve o sangue venoso 
diretamente para os pulmões. A técnica cirúrgica para obtenção desse resultado é realizada em três 
ou dois estágios atualmente: Blalock-Taussing, procedimento de Glenn e procedimento de Fontan. 

Figura 1 - Esquema de circulação cardiovascular normal e circulação de Fontan nos estágios inicial e final.

Fonte: Rychik, 2019.

Os índices a curto e médio prazo são excelentes na era moderna, com a mortalidade pós-
operatória chegando a 1% e a taxa de sobrevivência sem necessidade de transplante em 5 e 10 anos 
sendo 95% e 90%, respectivamente (Downing et al, 2017). Entretanto, os indivíduos submetidos a 
esta cirurgia possuem uma capacidade de exercício muito abaixo da média da população saudável, 
bem como uma tolerância reduzida a doenças pulmonares que prejudiquem a troca gasosa alveo-
lar. Com a circulação de Fontan fornecendo décadas de vida a pacientes anatomicamente únicos, 
começamos a observar os danos a longo prazo que uma pressão venosa sistêmica cronicamente el-
evada é capaz de causar em todo o corpo. Complicações tardias da fisiologia univentricular incluem 
insuficiência cardíaca, valvopatias, arritmias, bronquite plástica, enteropatia perdedora de proteínas, 
hepatopatia associada ao Fontan (FALD), endocrinopatias e lesão renal. Estas estão intimamente 
ligadas a fatores como tempo após conclusão do circuito de Fontan, tipo de técnica cirúrgica real-
izada e predisposição anatômica fisiológica do indivíduo portador.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Certamente as complicações tardias de Fontan consolidam como um grande desafio não 
só para o paciente como também para seu médico assistente, por se tratarem de mecanismos 
multifatoriais não muito bem elucidados. Esta cirurgia não é a solução definitiva para cardiopatias 
congênitas, muito menos o fim da estrada para descobertas de novas correções, contudo é a única 
paliação que dispomos até os dias de hoje para esse fim. De todo o modo, a sobrevivência dos 
pacientes com circulação de Fontan tem sido um extraordinário sucesso e um grande feito para a 
cardiologia moderna. Um número considerável de indivíduos univentriculares estão agora entrando 
na sua quinta década de vida. Estes indivíduos realizaram suas cirurgias com técnicas antigas e com 
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taxas de mortalidade a longo prazo mais altas. Atualmente, pesquisas têm demonstrado a superio-
ridade da sobrevivência de pacientes que foram submetidos a técnicas cirúrgicas da era moderna 
(operações entre os anos 2003-2009 com a técnica de conexão cavopulmonar total com tubo extra-
cardíaco) e sua sobrevida tem superado todas as expectativas.

Figura 2 - Impacto da era cirúrgica na sobrevivência sem transplante após a operação de Fontan.

Fonte: Rychik, 2019.

Ainda estamos na fase inicial de caracterizar todos os mecanismos desta circulação. Testes 
com reabilitação cardíaca, dietas nutricionais adequadas e drogas que reduzem a pressão pulmo-
nar estão em andamento neste exato momento. William Harvey estava certo no seu depoimento, 
quando em 1628, após descrever fisiologicamente a circulação humana, afirmou que aqueles que 
acreditam que um único ventrículo pode impulsionar o sangue plenamente para o corpo e os pul-
mões são hereges (Caneo et al, 2016). Entretanto, a cirurgia de Fontan segue sendo um farol de 
esperança para portadores de cardiopatias congênitas e seus entes queridos, se consolidando como 
um dos maiores feitos da cardiologia moderna e prometendo um futuro otimista.
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cArdíAcA com FrAÇão de eJeÇão reduZidA 

Ana Gabriella Arena de Sá, Rafael De Lorenzo Lima, Alana de Paula Godinho, Lucas Araujo de 
Carvalho, Mauro Felippe Felix Mediano, Helena Cramer Veiga Rey, Luiz Fernando Rodrigues Junior
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INTRODUÇÃO

Pacientes com insuficiência cardíaca (IC) e fração de ejeção ventricular reduzida (FEVE) fre-
quentemente apresentam perfusão periférica inadequada, resultando em edema periférico, po-
dendo comprometer a precisão da bioimpedância na avaliação da composição corporal, conforme 
destacado na literatura. Portanto, a análise de impedância bioelétrica (BIA), enfrenta desafios em 
sua aplicabilidade e precisão na população descrita. Dada à importância de uma avaliação da com-
posição corporal desses pacientes, o presente estudo busca investigar a capacidade da BIA em 
identificar adequadamente a massa muscular esquelética apendicular (MMEA), comparando seus 
resultados com a absorciometria por dupla emissão de raios X (DXA), considerada o padrão ouro 
para essa medição. 

MATERIAIS/MÉTODOS

Trata-se de um estudo de acurácia, realizado como análise preliminar do estudo “A Medic-
ina de Precisão na prevalência e impacto da Sarcopenia em indivíduos com Insuficiência Cardíaca” 
(CAEE: 50974021.3.1001.5272). Critérios de inclusão: portadores de IC com FEVE reduzida, estáveis 
clinicamente, que tenham realizado tanto a BIA quanto a DXA. Foram coletados idade, peso, altura, 
índice de massa corporal (IMC). A MMEA foi mensurada por BIA (InBody 700) e DXA (GE Health 
Care). Análise de dados: A análise de concordância foi realizada por meio da análise visual do gráfico 
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de Bland-Altman, coeficiente de correlação de concordância de Lin, e coeficiente de Pearson. P<0,05 
foi considerado significativo. 

RESULTADOS

Dos 182 pacientes elegíveis, 36 apresentaram critérios de inclusão sendo incluídos no estudo. 
A média de idade foi de 54,3 ± 9,9 anos, sendo 29 (80,6%) do sexo masculino, a média de altura foi 
de 1,70 ± 0,1 m, de peso 86.2 ± 15, 3 kg, de IMC de 29,6 ± 5,2 kg.m-2. A média de MMEA mensurada 
pela BIA e DXA foi de 22,2 ± 4,3 e 23,9 ± 4,2, respectivamente. A análise visual do gráfico de Bland-
Altman não evidenciou padrão de viés (correlação entre diferença e média de 0.078), com forte 
concordância entre os métodos tanto por coeficiente de correlação de concordância de Lin (0,842; 
P<0,001), quanto pelo coeficiente de Pearson (0.914; P<0.001). 

CONCLUSÕES

A BIA apresentou uma forte concordância com a DXA na avaliação da MMEA, demonstrando 
que os resultados da BIA são comparáveis ao padrão ouro, mesmo em pacientes com IC e FEVE 
reduzida. Esses achados são significativos, considerando os desafios na avaliação da composição 
corporal em pacientes com predisposição à edema periférico. 

Palavras chaves: Insuficiência Cardíaca; Impedância bioelétrica; absorciometria por dupla emissão 
de raios X.
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Análise dA epidemiologiA dAs internAÇões por 
doenÇAs isquÊmicAs do corAÇão em sAquAremA e 

mAricá entre 2021 e 2024

 Paulo Fernando Martins Ferraz¹, Júlia Cardoso Ribeiro d’Armada¹, Camily Vitória de Freitas Mariani 
Boareto¹

¹ Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO (EMC/UNIRIO)

INTRODUÇÃO

As Doenças Isquêmicas do Coração (DIC) são uma das maiores causas de internação, repre-
sentando um fardo significativo aos sistemas de saúde e à sociedade. Em Saquarema e Maricá, as 
DIC são o segundo maior motivo de internações e óbitos por doenças do aparelho circulatório no 
período analisado.

OBJETIVO

Tendo em vista a relevância dessas doenças e o atual aporte dos royalties de petróleo nas 
cidades, este estudo objetiva conhecer o caráter epidemiológico das DIC e as possíveis carências na 
gestão da saúde na região analisada.

MÉTODO

Estudo ecológico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departa-
mento de Informática do Sistema Único de Saúde. Dispensada a apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa por utilizar dados públicos. Foram analisados os dados de pacientes incluídos na Lista 
Morbidade CID-10, nas categorias “infarto agudo do miocárdio” e “outras doenças isquêmicas do 
coração” entre janeiro de 2021 e março de 2024, segundo as variáveis número de internações, sexo, 
idade, raça/cor e região da internação.

RESULTADOS

No período avaliado, registrou-se 1.006 internações por DIC em indivíduos com mais de 
40 anos nas cidades de Saquarema (310) e de Maricá (696), cerca de 3,6% do total de internações 
na região. Dentre as faixas etárias avaliadas, acima dos 50 anos se destacou com 899 internações. 
A DIC na população de 60 a 69 anos foi responsável por 5% das internações totais nessa faixa. O 
sexo masculino (655; 65%) foi mais internado por DIC, quando comparado ao feminino (351; 35%). 
Quando avaliamos as internações totais dos sexos, o DIC foi responsável por 4,5% das internações 
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do sexo masculino e 2,5% do sexo feminino. Em relação à raça/cor, os pardos (484; 48%) foram os 
principais acometidos, seguido pelos brancos (258; 26%), pelos pretos (97; 9%) e pelos amarelos (19; 
2%). Dos 5 indígenas que foram internados, 20% foram por DIC. Entretanto,a cor foi ignorada em 
147 casos (15%).

CONCLUSÃO

As DIC foram responsáveis por 3,6% do total de internações nas regiões avaliadas, sendo 
que a população acima dos 50 anos representou quase 90% dessas internações. Na região, 5% de 
todas as internações de pessoas entre 60 e 69 anos foram causadas pela doença. Além disso, o sexo 
masculino foi hospitalizado quase 2 vezes mais que o feminino. Os pardos foram os principais aco-
metidos, e dos 5 indígenas hospitalizados na região por causas gerais, um foi por DIC. 

Palavras-Chave: Epidemiologia; Internações, Doença Isquêmica do Coração; Saquarema; Rio de 
Janeiro.
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 Paulo Fernando Martins Ferraz¹, Júlia Cardoso Ribeiro d’Armada¹, Camily Vitória de Freitas 
Mariani Boareto¹

¹ Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO (EMC/UNIRIO)

INTRODUÇÃO

As DIC são causadas pela inabilidade do coração em transportar sangue para o próprio 
órgão, geralmente provocadas por ateromas. Além disso, são a primeira causa de morte por doen-
ças cardiovasculares nas localidades.

OBJETIVO

Compreender as variáveis relacionadas à morbimortalidade da doença no município do Rio 
de Janeiro quando comparado à Maricá e Saquarema, cidades com crescimento populacional e in-
vestimentos evidentes nos últimos anos.

MÉTODO

Estudo ecológico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departa-
mento de Informática do Sistema Único de Saúde. Dispensada a apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa por utilizar dados públicos. Foram analisados os dados de pacientes incluídos na Lista 
Morbidade CID‐10, nas categorias “infarto agudo do miocárdio” e “outras doenças isquêmicas do 
coração” entre janeiro de 2021 e março de 2024, segundo as variáveis número de internações, de 
óbitos, taxa de mortalidade, valores totais, sexo, idade, raça/cor e região da internação.

RESULTADOS

No período analisado, registrou-se 1579 óbitos e 21.904 internações por DIC nos municípios 
Rio de Janeiro (1440 - 20.898), Maricá e Saquarema (139 - 1006). A dupla, no entanto, apresenta uma 
taxa de mortalidade (14), 2 vezes maior comparada à da capital fluminense (6,8). As DIC, também, 
são responsáveis por 2,2 mortes a cada 100 habitantes no Rio de Janeiro, valor 34% menor que o 
da dupla. Na faixa etária de 60 a 69 anos, a cada 100 mortes, 4,4 mortes eram por DIC, em Maricá 
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e Saquarema, contra 2,6 mortes da capital. Em relação à média de permanência hospitalar, a capital 
apresenta 10,4 dias, enquanto Maricá e Saquarema 12,5 dias, diferença de quase 2 dias também 
mantida entre os sexos. Além disso, essa diferença é notável na faixa etária entre 50 a 59 anos (9,5 
x 13,7). A raça preta se destaca por ficar, em média, seis dias a mais internada por DIC, na dupla 
litorânea. Vale lembrar que a raça foi ignorada em 14,9% dos casos. Ao considerar os custos totais, 
entre 60 e 69 anos, Saquarema e Maricá gastaram 4,6% do valor total para essa idade com as DIC. 
Esse valor é quase 3 vezes menor quando comparado à capital (12%).

CONCLUSÃO

O estudo evidencia a discrepância epidemiológica e de gastos com a saúde entre Rio de 
Janeiro, Maricá e Saquarema. Além disso, demonstra que os determinantes sociais de saúde, como 
idade e raça /cor, afetam a prevalência de hospitalizações e o tempo de internação por DIC.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Morbimortalidade, Doença Isquêmica do Coração; Saquarema; Rio 
de Janeiro.
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Análise do perFil epidemiolÓgico dAs 
internAÇões por cArdiopAtiA reumáticA crÔnicA 

em BrAsileiros entre 2022 e 2024
Camily Vitória de Freitas Mariani Boareto¹, Júlia Cardoso Ribeiro d’Armada¹, Paulo Fernando 

Martins Ferraz¹
¹ Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO (EMC/UNIRIO)

INTRODUÇÃO

A doença reumática crônica do coração é uma complicação da febre reumática, provocada 
por bactérias do tipo Streptococcus do grupo A, sobretudo em casos de faringoamigdalites recor-
rentes. Essa enfermidade acomete principalmente crianças, mas pode se manifestar anos após o 
primeiro episódio de febre reumática. 

OBJETIVO

Conhecer o perfil epidemiológico das internações pela doença nos últimos 2 anos no Brasil. 

MÉTODO

Estudo ecológico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde.Foi dispensada a apreciação do Comitê de Ética em Pesqui-
sa por utilizar dados públicos. Foram analisados os dados de pacientes incluídos na Lista Morbidade 
CID-10, na categoria “Doença reumática crônica do coração” entre março de 2022 e março de 2024, 
segundo as variáveis sexo, idade, raça/cor, região da internação e taxa de mortalidade. 

RESULTADOS

No período avaliado, registrou-se 16.935 internações e 1308 óbitos por DRCC no país, sendo 
a região Sudeste a mais prevalente, com 38,9% delas. A região Sul apresentou a maior taxa de 
mortalidade (10,7), seguida da Norte (8,9). Indivíduos acima dos 40 anos foram mais acometidos, 
representando 82,2% das internações. Paralelamente, pacientes com mais de 65 anos representa-
ram as maiores taxas de mortalidade nacionalmente, variando de 10,15 a 17,30, a depender da faixa 
etária. O número de pacientes do sexo feminino acometidos foi maior: 57,2% das internações e taxa 
de mortalidade de 7,82, quando comparado ao sexo masculino (7,59). Pacientes negros foram mais 
internados (58,1%) e possuíram maior taxa de mortalidade (14,9) do que os indígenas (9,9), brancos 
(8,4) e amarelos (7,2). Vale destacar que 1063 indivíduos (6,2%) não possuem informação de raça/
cor no sistema. 
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CONCLUSÃO

Nos últimos 2 anos no Brasil, as internações e óbitos pela doença se concentraram na região 
Sudeste, ainda que a maior taxa de mortalidade se deu na região Sul. A população acima dos 40 
anos sofre mais internações e possui maiores taxas de mortalidade, esses números se intensificam 
após os 65 anos. O sexo feminino é mais hospitalizado, mas a mortalidade é similar entre os sexos. 
A raça negra foi a que mais sofreu internações e possuiu a maior taxa de mortalidade. Entendendo 
o perfil dos grupos mais acometidos, espera-se contribuir no planejamento de ações em saúde para 
melhor tratar e prevenir a prevalência da enfermidade no Brasil. 
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AplicABilidAde de um protocolo de moBiliZAÇão 
precoce nos pAcientes suBmetidos à cirurgiA 
cArdíAcA internAdos nA unidAde de terApiA 

intensivA (uti).

 Samantha Sabino de Oliveira; Patrícia Azevedo Ferreira; André Misiara; Vagner Barcellos, Beatriz 
Moreira Robert; Ismar Maria da SIlva; Bruno Siqueira de Moura.

INTRODUÇÃO/OBJETIVOS

O protocolo Enhanced Recovery After Cardiac Surgery (ERACS) promove uma recuperação 
cirúrgica mais rápida nas cirurgias cardíacas (CC) pela otimização interdisciplinar do manejo peri-
operatório do paciente. A fisioterapia é a responsável pela avaliação físico-funcional e respiratória. 
Desta forma, a prescrição de mobilização precoce (MP) é importante e decisiva. O objetivo deste 
estudo foi verificar a aplicabilidade da MP na Unidade de terapia intensiva (UTI) após a CC.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo longitudinal retrospectivo composto por indivíduos submetidos a CC em um hospital 
privado do Rio de Janeiro com armazenamento eletrônico de dados clínicos. Foram avaliados 241 
pacientes no período de março de 2019 a dezembro de 2023, sendo 207 incluídos. Inclusão: Pacien-
tes da UTI submetidos à CC. Exclusão: Não adesão ao ERACS (sem autorização da equipe cirúrgica 
e ou CC emergencial), avaliações incompletas e óbito. A MP foi realizada após a estabilização do 
paciente, sendo a sedestação fora do leito (SFL) em até 24 horas (h) e a deambulação em até 48h. 
A funcionalidade foi avaliada através da ICU Mobility Scale (IMS). As contraindicações à MP foram: 
Dependência do marcapasso epicárdico, instabilidade hemodinâmica e respiratória. As característi-
cas sociodemográficas e clínicas foram estabelecidas por meio de estatística descritiva. Foi realizada 
uma análise através de Boxplot para avaliar a relação entre uma variável quantitativa e uma variável 
qualitativa. Os dados foram tabulados e analisados no software Minitab 20.3.

RESULTADOS

As CCs mais realizadas no ERACS foram a revascularização do miocárdio (56%) e a Troca 
valvar (32%), respectivamente. A MP através da SFL em até 24h e a deambulação em até 48h atin-
giram adesão de 82,1% e 79,7%, respectivamente. As barreiras à MP existiram em 25,1% dos casos, 
destacando-se a noradrenalina elevada. O boxsplot do tempo de internação foi de 8 dias e o IMS 
da alta foi igual a 10.
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DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

O declínio funcional após uma CC é mais evidente quando comparado a outras abordagens 
cirúrgicas. Na literatura está associado às alterações atribuídas a gravidade da doença, comorbi-
dades prévias, descondicionamento físico, dor incisional, dreno torácico e circulação extracorpórea. 
Desta forma, protocolos bem definidos com MP são importantes para otimizar os resultados e mini-
mizar complicações, podendo contribuir para a redução do tempo de internação e manutenção da 
funcionalidade no período pós-operatório.

Palavras-chave (DeCS): Cirurgia Torácica; UTI; Deambulação precoce; Fisioterapia.
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AtividAde de suporte Básico de vidA com pessoAs 
leigAs: relAto de experiÊnciA

 Maria Eduarda do Amaral Miguel, João Pedro da Hora Silva Barros, Vanessa Corrêa, Renata Flávia 
Abreu da Silva

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

A extensão constitui uma das partes do tripé universitário e, conforme a prerrogativa 
freiriana de sua compreensão como forma de comunicação e engajamento, observa-se seu po-
tencial no estímulo ao intercâmbio entre as pessoas de uma mesma comunidade, diante de uma 
situação aguda de saúde como a Parada Cardiorrespiratória (PCR). Considerando a precocidade 
das ações neste contexto, pretende-se relatar uma ação extensionista realizada com pessoas leigas 

sobre a PCR.

Relato de experiência de ação extensionista oferecida por um projeto de extensão ca-
dastrado em uma universidade federal, localizada na cidade do Rio de Janeiro, com foco no trein-
amento de socorristas leigos e profissionais de saúde em Reanimação Cardiopulmonar (RCP). 
A ação ocorreu em abril de 2024, ministrada pelas docentes responsáveis pelo projeto, um dis-
cente da pós-graduação e uma da graduação, bolsista do projeto. A ação, planejada para ter uma 
duração de três horas, teve o apoio dos bolsistas de um projeto de extensão interinstitucional, 
cujos beneficiários foram os participantes. A temática seria abordada por meio das estações 
teórico-práticas: Roda de Conversa; Compressão Torácica (CT), sendo utilizados dois simula-
dores de baixa fidelidade Little Anne® da marca Laerdal e; Laboratório de Simulação, contendo 
um simulador de alta fidelidade modelo MMP série 0923 da marca CAE.
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Foram 64 participantes, majoritariamente composto por adultos maduros. A ação, 
que ocorreu em dois dias distintos, se deu conforme as seguintes etapas: Acolhimento dos 
participantes; Divisão destes em três grupos; Análise pré-curso por meio de duas perguntas 
abertas sobre o reconhecimento da PCR e as ações necessárias; Rodízio dos grupos pelas três 
estações; Dinâmica final com análise pós-curso em grupo, com base no questionamento inicial.

As abordagens planejadas consideraram o público-alvo, sua realidade e estratégias 
dinâmicas para envolvê-los na ação e problematizar as situações discutidas. 
As estações possibilitaram a troca horizontal de experiências entre os 
ministrantes e os participantes e tiveram como principal objetivo o aumento 
das taxas imediatas de RCP e a ativação oportuna do serviço de emergência 
durante uma PCR extra-hospitalar. A atividade como um todo reforçou a 
importância das CTs como uma habilidade essencial em diversas situações, 
evidenciando o potencial das ações extensionistas na capacitação contínua 
de diferentes segmentos da comunidade.

1. ALVES, A. P. de O.; KOCHHANN, A.; MODESTO, J. G. Extensão universitária e formação 
docente: revisão sistemática de literatura. Revista Em Extensão, Uberlândia, v. 22, n. 2, p. 13–
34, 2023. Disponível em: https://seer.ufu.br/index.php/revextensao/article/view/71287 

2. MERCHANT, Raina M et al. Part 1: Executive Summary: 2020 American Heart Association 
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.

3. Circulation, [s. l.], v. 142, p. S337-S357, 2020. DOI 10.1161/CIR.0000000000000918. 
Disponível em: https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR.0000000000000918.  
Acesso em: 11 jun. 2024

4. SANTOS, J.; ROCHA, B.; PASSAGLIO, K. EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA E FORMAÇÃO NO 
ENSINO SUPERIOR. Revista Brasileira de Extensão Universitária, v. 7, n. 1, p. 23-

5. 28, 28 maio 2016. Disponível em: https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/RBEU/article/
view/3087

6. SOUSA, F. R. de; MAGDALENA, R. A. V. da C. Legado freireano e educação popular: 
afirmando o compromisso popular no processo de democratização da educação superior 
. Revista de Educação Popular, Uberlândia, n. Edição Especial, p. 369–389, 2023. DOI: 
10.14393/REP-2023-69478. Disponível em: https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/
article/view/69478.



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

20 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009902, 2024

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE 
INTERVENÇÃO E REVISÃO SISTEMÁTICA

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

AvAliAÇão do estAdo nutricionAl e dA ForÇA 
musculAr de pAcientes pArticipAntes de um 

progrAmA de trAnsplAnte pulmonAr do estAdo 
do rio de JAneiro 

Gabriela dos Santos Sant’anna da Silva 1,2; Nariá Albuquerque dos Santos 2; Diva Peçanha da 
Silva2; Elisa Maia dos Santos 2;

1.Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro; 2.Instituto Nacional de Cardiologia; 

esantos@inc.saude.gov.br 

INTRODUÇÃO/OBJETIVO

O objetivo deste estudo é verificar o estado nutricional e a força muscular de pacientes can-
didatos ao transplante de pulmão de um hospital público da cidade do Rio de Janeiro. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal com 47 pacientes de ambos os sexos, atendidos por uma 

equipe de transplante pulmonar em um hospital da cidade do Rio de Janeiro.  Foram realizadas aval-
iação do estado nutricional através da aferição de peso e estatura para cálculo do índice de massa 
corporal (IMC) e perímetros da cintura, braço e panturrilha. A força muscular foi aferida através da 
força de preensão palmar (FPP) com o dinamômetro da marca Jamar® aferida no braço dominante. 
Os dados foram analisados pelo software SPSS 23.0 e o nível de significância aceito foi de 5%. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição (74013823.3.0000.5272). 

RESULTADOS

A mediana de idade encontrada foi 57,0 (41,0-60,0) anos, sendo 63,8% do sexo feminino. As 
patologias mais frequentes foram fibrose pulmonar com 38,3% dos casos seguida por Doença Pul-
monar Obstrutiva Crônica (DPOC) com 14,9%. Com relação as comorbidades, 35,6% eram hiperten-
sos e 28,9% dislipidêmicos. O IMC médio encontrado foi de 24,7±6,4kg/m² sendo 42,2% eutróficos 
e 40% com excesso de peso. Não houve diferença significativa entre o IMC de homens e mulheres 
(p>0,05). Com relação ao risco cardiometabólico associado ao perímetro da cintura, 60% dos paci-
entes apresentavam risco elevado. Os homens apresentaram maior força muscular que as mulheres 
(22,6±9,2 vs 17,0±5,0; p=0,024) kgf conforme fisiologicamente esperado. Com relação a circunfer-
ência da panturrilha, 26,3% dos pacientes foram classificados como inadequados. 
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DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

O excesso de peso foi predominante na amostra avaliada e é considerado fator de risco 
para o melhor resultado cirúrgico. O peso adequado é meta importante a ser alcançada para a 
realização do transplante pulmonar e melhor funcionamento do enxerto. Estratégias nutricionais 
aliadas aos exercícios de reabilitação cardio pulmonar permitem que o paciente alcance melhora 
da composição corporal, com redução do tecido adiposo e aumento de massa magra. A avaliação 
e o acompanhamento nutricional destes indivíduos é parte essencial dentro de um programa de 
transplante pulmonar e deve ser realizada de forma frequente ao longo do acompanhamento com 
o objetivo de adequar o estado nutricional e reduzir complicações pós operatórias.

Palavras-chave: transplante pulmonar, estado nutricional, força muscular
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AvAliAÇão do estAdo nutricionAl prÉ-operAtÓrio 
de pAcientes Adultos suBmetidos à cirurgiA de 

trocA vAlvAr

Elisa Maia dos Santos, Gabriela dos Santos Sant’anna da Silva, Nariá Albuquerque dos Santos, Diva 
Peçanha da Silva

Instituto Nacional de Cardiologia

INTRODUÇÃO

A avaliação nutricional é crucial para diagnosticar pacientes que serão submetidos a cirurgia 
cardíaca, pois a ocorrência de complicações intra ou pós-operatórias pode estar associada ao es-
tado nutricional (EN).

OBJETIVO

Avaliar o EN pré-operatório de pacientes internados para cirurgia de troca valvar.

MÉTODOS

Estudo transversal com 30 pacientes adultos, de ambos os sexos, internados para cirurgia 
cardíaca eletiva de troca valvar, em um grande centro. Para avaliação utilizamos o inquérito Nu-
tritional Risk Screening (NRS 2002); e medidas antropométricas: Índice de Massa Corporal (IMC), 
Circunferência da Cintura (CC), Circunferência da Panturrilha (CP) e Circunferência do Braço (CB); 
Dobras Cutâneas Tricipital (DCT) e Subescapular (DCS). Variáveis categóricas foram expressas como 
percentuais e as contínuas como média ± desvio padrão.

RESULTADOS

A idade média foi de 55,6±9,5 anos e 50% eram homens. A hipertensão arterial sistêmica foi 
a comorbidade mais prevalente, diabetes mellitus (73,3%) e dislipidemia (51,7%). As valvopatias mais 
observadas foram estenose aórtica (50%) e insuficiência mitral (43,3%). Aproximadamente metade 
(40%) já havia realizado algum procedimento cirúrgico cardíaco. Na triagem nutricional, 20% apre-
sentaram risco moderado/elevado. O IMC apresentou média de 25,4±4,5 kg/m2, sendo 3,3% baixo 
peso, 43,3% eutrofia, 23,3% sobrepeso e 30,0% obesidade grau I. A CC foi de 98,1 ± 10,4 cm. A CC 
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entre as mulheres foi de 91,1±12,5 cm e entre os homens, 95,4±8,6 cm. A CP foi de 36,9±3,4 cm à 
esquerda e 36,3±3,9 cm à direita. A CB obteve média de 32,8 ±4,5 cm. A DCT e DCS apresentaram 
médias de 17,7±9,7mm e 23,0±10,0 mm respectivamente. 

CONCLUSÃO

Observou-se alta prevalência de comorbidades e cirurgias cardíacas prévias. A avaliação nu-
tricional revelou que 20% dos pacientes estavam em risco nutricional moderado/elevado, o que 
sugere intervenções específicas para otimização nutricional pré-operatória. Quanto ao IMC, desta-
ca-se a prevalência de sobrepeso ou obesidade em mais de 50% dos pacientes, o que também pode 
influenciar na evolução dos mesmos. A medida da CC nas mulheres mostrou valor médio elevado, 
indicando risco metabólico adicional. As medidas de CP, CB e DCT e DCS que avaliam sarcopenia, 
reserva proteica e estimativa da gordura subcutânea total, estavam dentro da normalidade. Assim, 
conclui-se que a avaliação do EN pré-operatório é importante, possibilitando identificar alterações 
que podem influenciar nos desfechos da cirurgia.

Palavras-chave: Estado Nutricional; pré-operatório; cirurgia de troca valvar
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INTRODUÇÃO

A adesão à terapia medicamentosa é crucial para o manejo eficaz da insuficiência cardíaca 
(IC). A OMS identifica fatores que colaboram com a falta de adesão, incluindo a complexidade da 
terapia, acesso aos medicamentos e qualidade da relação médico-paciente. Este estudo visa identi-
ficar potenciais barreiras para adesão à farmacoterapia de pacientes ambulatoriais com IC, focando 
no regime terapêutico e no sistema de saúde.

MÉTODOS

Foram analisadas prescrições de pacientes com IC atendidos em uma farmácia ambulato-
rial durante dois dias de atendimento selecionados randomicamente em abril de 2024. Os dados 
incluíram número de medicamentos por paciente, carga diária de comprimidos, medicamentos aus-
entes na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e medicamentos do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF).

RESULTADOS

Foram incluídas 54 prescrições de pacientes que utilizavam em média 8 medicamentos (4 
a 13) e uma carga diária de 13 comprimidos (5 a 27). Entre os medicamentos prescritos, 20% não 
estavam na RENAME, destacando-se rivaroxabana, bisoprolol e rosuvastatina. Além disso, 12% per-
tenciam ao CEAF, como dapagliflozina e sacubitril+valsartana. Observou-se que 63% dos pacientes 
não atendiam aos critérios de acesso à dapagliflozina, seja por idade ou ausência de diabetes mel-
litus (DM).

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

A alta carga de comprimidos e medicamentos prescritos revela a complexidade da terapia. 
A prescrição de medicamentos fora da RENAME e do CEAF adiciona barreiras financeiras e logísti-
cas. A recomendação de dapagliflozina na diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2021, 
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mesmo para pacientes não diabéticos, evidencia demandas não atendidas da assistência farmacêu-
tica pública, dado que reduz hospitalizações e mortalidade cardiovascular em pacientes com IC, 
independentemente da presença de DM. O uso da RENAME como guia das políticas de assistência 
farmacêutica pode melhorar o acesso aos medicamentos, como metoprolol e atorvastatina, como 
primeiras opções terapêuticas para betabloqueadores seletivos ou estatinas de alta potência. Isso 
porque os medicamentos listados na RENAME são mais acessíveis e disponíveis no sistema público 
de saúde. Este estudo destaca a complexidade dos regimes terapêuticos e a necessidade de inter-
venções para ampliar e facilitar o acesso a medicamentos essenciais, medidas que podem melhorar 
a adesão à terapia medicamentosa e os desfechos clínicos em pacientes com insuficiência cardíaca.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Adesão Medicamentosa; Regime de medicamentos;  Acesso 
a Medicamentos

Claro! Aqui estão cinco referências bibliográficas que podem ser úteis para o seu estudo sobre ad-
esão à terapia medicamentosa em pacientes com insuficiência cardíaca:

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

1. World Health Organization (WHO). (2003). Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for 
Action. Geneva: World Health Organization.

2. Ponikowski, P., Voors, A. A., Anker, S. D., Bueno, H., Cleland, J. G. F., Coats, A. J. S.,. & van der 
Meer, P.(2016). 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic 
heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of 
the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European Heart Journal, 37(27), 2129-2200.

3. Pereira, C. R., & Andrade, M. V. (2016). Acesso a medicamentos no Brasil: uma análise da 
Pesquisa Nacional de Saúde. Ciência & Saúde Coletiva, 21(2), 351-364.

4. Granger, B. B., & Ekman, I. (2008). Adherence to medication in patients with chronic heart 
failure: challenges and solutions. European Journal of Cardiovascular Nursing, 7(1), 5-17.
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Crônica e Aguda. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 116(3), 1-139.
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INTRODUÇÃO

As doenças reumatológicas autoimunes (DRAs) são consideradas enfermidades inflamatórias 
e imunomedidas que incidem cronicamente nas células do sistema musculoesquelético. A ação  
inflamatória sistêmica pode levar à disfunção cardiometabólica e a aceleração do processo atero-
sclerótico. A síndrome metabólica (SM) corresponde a um conjunto de fatores de riscos metabóli-
cos e pró-inflamatórios, como: obesidade visceral, hipertensão arterial sistêmica (HAS), resistência 
insulínica e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), níveis baixos de lipoproteína de alta densidade (HDL-C), 
níveis altos de triglicerídeos (TG).A literatura aponta que a principal causa de mortalidade em porta-
dores de doenças reumatológicas autoimunes é a doença aterosclerótica. Assim medidas de baixo 
custo, fácil execução e não invasivas são de grande valia para estratificação do risco cardiovascular 
nesta população. As medidas antropométricas, que avaliam a gordura corporal, como índice de 
massa corporal (IMC), circunferência do pescoço (CP), circunferência da cintura (CC), relação cintura-
quadril (RCQ) e relação cintura-estatura (RCE), podem ser importantes marcadores de  risco para 
doença cardiovascular para  a serem estudados em pacientes com DRAs. Este projeto se propoe a 
avaliar o perfil antropométrico  e a prevalência dos fatores de risco da SM nas DRAs, incluindo Lúpus 
Eritematoso Sistêmico, Artrite Reumatoide e Artrite Psoriática. 

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal em adultos, maiores de 18 anos, atendidos no ambulatório 
de Reumatologia de um hospital terciário. Todos os participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foram avaliadas as informações clínicas e o perfil antropométrico 
e metabólico dos pacientes. Exames laboratoriais, pressão arterial, IMC, CP, CC, RCQ E RCE foram 
analisados. Os critérios de diagnóstico de SM foi realizada de acordo com National Cholesterol Edu-
cation Program. 
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RESULTADOS

Foram captados até o momento 37 pacientes com predomínio de mulheres (n=32) com 
média de idade de Média 54,5 anos. O IMC (Kg/m²) das mulheres encontra-se na faixa de pré obe-
sidade (27,5), enquanto o dos homens em obesidade grau I. A CP, CC, RCQ e RCE estão elevadas em 
ambos os sexos. Houve maior prevalência de HAS, DM tipo2, etilismo em homens. Já nas mulheres 
houve predomínio de tabagismo de sedentarismo.

CONCLUSÃO

Os fatores de risco para SM e a presença de comorbidades como a HAS e DM2 estão eleva-
dos nas DRAs. Logo, as medidas antropométricas de obesidade visceral mostraram-se como impor-
tantes marcadores de risco cardiovascular em portadores de doenças reumatológicas autoimunes.
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INTRODUÇÃO

A cardioplegia Del Nido (DN) foi desenvolvida pelo Dr. Pedro J. Del Nido em 1990, sendo 
muito utilizada como rotina na Cirurgia Cardíaca Pediátrica, e eventualmente foi incluída em serviços 
de Cirurgia Cardíaca em Adultos, porém levando em consideração o alto risco de Lesão Miocárdica 
por Isquemia-Reperfusão, a diferença do Miocárdio imaturo de um paciente pediátrico e a versa-
tilidade de soluções cardioplégicas já utilizadas em pacientes adultos, surgem questionamentos 
quanto à segurança do uso, eficácia em Proteção Miocárdica da Del Nido para o Miocárdio Adulto 
nos diversos procedimentos cardíacos existentes, o tempo de Pinçamento Aórtico mais elevado, 
além da preocupação com Hemodiluição e Sobrecarga de Volume do paciente. Na Cirurgia Cardíaca 
com Circulação Extracorpórea, a Proteção Miocárdica é de extrema importância para o sucesso da 
Cirurgia, e o uso da Cardioplegia ideal está longe de ser consenso, sua eficácia depende do uso de 
uma Solução Cristalóide ou Sanguínea, com adição de medicamentos, substrato energético e ele-
trólitos, com o objetivo de promover equilíbrio entre oferta e consumo de energia para o Miocárdio 
isquêmico, assim reduzindo os possíveis danos durante a parada cardíaca, para isso devem-se apre-
sentar algumas propriedades: Promover Parada Cardíaca, Reduzir Metabolismo, Fornecer Substrato, 
Possuir Tampão contra Acidose e Proteção dos Cardiomiócitos durante o tempo de Pinçamento 
Aórtico.

OBJETIVO

Avaliar quanto à eficácia na Proteção Miocárdica, Segurança da Cardioplegia Del Nido e suas 
Vantagens de uso como rotina na Cirurgia Cardíaca em Pacientes Adultos.

MÉTODOS

Revisão sistemática realizada no período de maio-junho de 2024, nas bases de dados MED-
LINE, PUBMED E LILACS, a partir dos descritores controlados [Mesh] e [DeCS] e não controlados para 
busca de artigos, incluindo artigos em inglês publicados nos últimos 5 anos. 
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RESULTADOS

Usando bases de dados foram encontrados 174 artigos, através de leitura de títulos, resumo 
e publicações dos últimos cinco anos, foram selecionados 42 artigos, os quais os critérios de ex-
clusão: extremos de idade, acesso livre e relatos de caso resultaram em 15 artigos que perfizeram 
este estudo. O ano de maior publicação foi 2023, artigos publicados nos Estados Unidos, Brasil, 
Europa e Ásia, em inglês, seleção e leitura feita por dois revisores independentes e houve utilização 
da ferramenta PRISMA. Foi feita análise de estudos comparativos entre a cardioplegia Del Nido e 
outras soluções cardioplégicas sanguíneas convencionais, totalizando 1.309 pacientes submetidos a 
Procedimentos cardíacos, como Revascularização do Miocárdio, Troca de Válvula, Cirurgias de Aorta 
e Cirurgias Combinadas com uso de Del Nido para originar esta Revisão, levando em consideração 
os desfechos intra- operatórios e pós-operatórios na tentativa de sanar as atuais dúvidas a respeito 
do uso da Del Nido na rotina para procedimentos cardíacos em adultos. Em todos os estudos foi 
utilizada a composição original da DN (Plasmalyte A, Manitol 20%, Bicarbonato de Sódio, Sulfato 
de Magnésio, Cloreto de Potássio e Lidocaína), Via de Infusão Anterógrada, administrada a solução 
a 4 ºC, em conformação 1:4 (sangue/cristalóide) e paciente com hipotermia entre 30-34 ºC, com 
Dose inicial de 20 ml/kg até 1000-1250ml, repique de 500ml ao prever  Pinçamento de Aorta > 
90 minutos e em alguns casos nova dose 1000ml para Pinçamento de Aorta > 120 minutos. Dos 
achados intra-operatórios, em pacientes que utilizaram DN, pode-se observar: Redução no Tempo 
de Circulação Extracorpórea (CEC), Tempo de Pinçamento Aórtico, Tempo Cirúrgico, Volume Total 
infundido de cardioplegia, além de níveis de glicose mais baixos durante a CEC, como achados 
comuns. A necessidade do uso de Cardioversão (Taquicardia Ventricular/Fibrilação Ventricular) pós 
pinçamento aórtico foi menor, e o retorno ao ritmo sinusal sem necessidade de estímulos foi mais 
rápida comparada às demais cardioplegias. No pós- operatório, analisando os parâmetros: Taxa de 
Mortalidade, Fração de Ejeção Ventricular Pós-operatória, Fibrilação Atrial, Tempo de Internação 
Hospitalar, Tempo de UTI, Lesão Renal, Eventos Cerebrovasculares e Cardíacos Adversos, Acidente 
Vascular Cerebral, Infarto do Miocárdio, Sangramentos e necessidade de Transfusões Sanguíneas, 
não houve diferenças significativas em relação à DN e as demais cardioplegias, em 6 estudos, ao 
medir os níveis de Troponina-T e CK-MB ( Biomarcadores de lesão no miocárdio) após 24h e 48h da 
cirurgia , apresentaram-se menores os níveis nos pacientes que utilizaram a cardioplegia Del Nido. 

CONCLUSÃO

O uso da Del Nido para Cirurgia Cardíaca em Adultos ainda causa muitas inseguranças, prin-
cipalmente sobre Hemodiluição e Sobrecarga de Volume para os pacientes, analisando os presentes 
estudos, não houve uma diferença significativa entre a DN e as demais cardioplegias sanguíneas que 
comprove está preocupação, em vista que o Volume Total Infundido de Cardioplegia em pacientes 
que usaram DN demonstrou ser menor que nas demais. Sobre Eficácia para Proteção Miocárdica e 
Segurança de uso, analisando sua composição: Cloreto de Potássio (Agente despolarizante) e Bi-
carbonato de Sódio (Neutraliza Acidose Intracelular), combinados com Lidocaína (Bloqueadora dos 
Canais de Sódio), Sulfato de Magnésio (Antagonista do Cálcio) e Manitol (Reduz Edema, Pressão 
Oncótica e Aumenta a Eliminação de Radicais Livres de Oxigênio), pode-se observar uma vantagem 
para a DN em relação às outras cardioplegias sanguíneas convencionais. Baseando-se em estudos 
recentes que demonstram que a Hipotermia combinada com Redução Intracelular de Cálcio é um 
importante fator de Proteção Miocárdica e Redução de Lesão por Isquemia- Reperfusão, a rápida 
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recuperação do ritmo sinusal e menor necessidade de cardioversão pós pinçamento aórtico ocorre 
pela boa manutenção dos níveis de Sódio e Cálcio da DN, e o diferencial de dose única em procedi-
mentos com previsão de pinçamento aórtico até 90 minutos, garante ao cirurgião menos interrup-
ção da cirurgia e maior concentração.

DeCS: Thoracic Surgery; Extracorporeal Circulation; Biomarkers 

Mesh: Heart Arrest Induced; DELNIDO
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial resistente (HAR) representa um desafio significativo na prática clínica 
devido à dificuldade em alcançar o controle adequado da pressão arterial (PA) apesar do uso de 
múltiplos medicamentos. Este estudo visa analisar a complexidade da farmacoterapia em pacientes 
com HAR, comparando aqueles com PA controlada (<140x90 mmHg) e não controlada (≥140x90 
mmHg).

MATERIAIS E MÉTODOS

Análise retrospectiva das prescrições de pacientes do Programa de Hipertensão Arterial Re-
sistente atendidos em uma farmácia ambulatorial. A amostra incluiu todos os pacientes atendi-
dos em dois dias selecionados aleatoriamente no mês de maio. Foram considerados para o es-
tudo todos os pacientes com diagnóstico de HAR, classificando-os em dois grupos: PA controlada 
(<140x90mmHg) e PA não controlada (≥140x90 mmHg). Dados sobre o número de medicamentos, 
comprimidos diários e classes farmacoterapêuticas foram coletados e analisados.

RESULTADOS E CONCLUSÃO

Figura 1 - Perfil das classes farmacológicas prescritas para os pacientes com HAR. Inibidores 
da enzima conversora de angiotensina (iECA), Bloqueadores dos receptores de aldosterona (BRA)

Figura 2 - Análise de pacientes com HAR . Idade média dos pacientes (A); Número de medi-
camentos utilizados (B); número de comprimidos tomados por dia (C), número de anti-hipertensivos 
prescritos (D). Os dados foram analisados por T-Student/não pareado. *p<0,05

A análise revelou que a complexidade da farmacoterapia é elevada em pacientes com HAR, 
independentemente do controle da PA. No entanto, pacientes com PA não controlada necessitam 
de um maior número de medicamentos e comprimidos diários, e apresentam uma alta prevalência 
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de hipertensão refratária. Embora a adesão não tenha sido avaliada, a alta complexidade da terapia 
sugere sua possível ocorrência, impactando negativamente o controle da pressão arterial. 
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INTRODUÇÃO

A pandemia de COVID-19 foi caracterizada por elevadas taxas de infecção em profission-
ais de saúde (PS). Estudos prévios verificaram que metade das infecções pelo SARS-CoV-2 em PS 
vacinados é assintomática, sendo um desafio para a prevenção da transmissão intra-hospitalar da 
COVID-19. 

OBJETIVO

 Identificar através de rastreio periódico a ocorrência de infecção pelo SARS-CoV-2 assin-
tomática em PS de um hospital quaternário ligado ao Sistema Único de Saúde, relacionando os 
resultados com variáveis demográficas e estimando o número de contatos nosocomiais evitados. 

MATERIAIS E MÉTODOS

 As informações dos PS foram obtidas através de entrevista. O rastreio viral quinzenal foi feito 
através de real time polymerase chain reaction (RT-PCR), empregando-se swab nasal. Os PS com 
resultado positivo eram afastados do setor por 10 dias. A estimativa do número dos contatos evi-
tados/dia considerou o número médio de pacientes internados/dia no setor. Dados colhidos entre 
fevereiro/2022 e dezembro/2023. 
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RESULTADO

Participaram 94 PS, com idade de 50,9±10,2 anos. Predominaram mulheres (85,1%) e não-
brancos (56,4 %). As principais comorbidades foram: hipertensão arterial sistêmica (18,1%) e diabe-
tes mellitus (16%). 34% trabalhavam em unidade de terapia intensiva (UTI)/emergência e 25,5% em 
enfermarias. 55,3% tiveram COVID-19 antes da inclusão no projeto. O tempo de seguimento foi de 
576,5 ±185,9 dias. Durante seguimento, 41 PS foram infectados uma vez (43,6%) e 15 foram infecta-
dos duas vezes (15,9%). Houve um aumento significativo de casos assintomáticos entre a primeira 
e a segunda infecção (de 24,4% para 93,3%, p=0,002). A ausência de sintomas esteve associada a 
5 doses prévias da vacina (p=0,036). Em leitos de UTI, foram evitados 22±7 contatos/dia entre PS 
assintomáticos e pacientes, enquanto em leitos de enfermaria foram evitados 60±50 contatos/dia. 

DISCUSSÃO

Houve um aumento significativo de casos assintomáticos entre a primeira e segunda infecção 
pelo SARS-CoV-2. O número expressivo de contatos evitados entre PS assintomáticos e pacientes 
indica o potencial desta abordagem. 

CONCLUSÃO

 O rastreio molecular periódico pode ser uma estratégia importante para prevenir a dis-
seminação nosocomial de um vírus de elevada taxa de transmissão respiratória, considerando-se o 
potencial de detecção e afastamento dos PS assintomáticos. Isto pode contribuir para a segurança, 
tanto dos pacientes tanto dos PS em um contexto de pandemia.

Palavras-chave:  COVID-19, RT-PCR, profissionais de saúde, vigilância em saúde do trabalhador
 Programa E_31/2021 – Apoio a projetos científicos e tec. para vacinas e terapias  

 contra COVID-19 - 2021
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Variável p

 
COVID-19 antes do início do projeto N (%) 52 (55,3%)

COVID-19 uma vez durante  projeto N (%) 41 (43,6%)

Sintomático 31 (75,6%)

Assintomático 10 (24,4%)

COVID-19 duas vezes durante  projeto N (%) 13 (31,7%)

Sintomático 1 (7,7%)

Assintomático 12 (92,3%) 0,002

Sexo  N (%)  

Feminino 80 (85,1%)

Idade, média±DP (anos) 50,9 ± 10,2

Etnia N (%)

Branca 41 (43,6%)

Não branca 53 (56,4%)

Setor N (%)

UTI / Emergência 32 (34%)

Enfermaria 24 (25,5%)

Laboratório / RX 13 (13,8%)

Outros 25 (26,6%)

Comorbidades N (%)
Hipertensão arterial 17 (18,1%)
Diabetes 15 (16%)
Asma 9 (9,6%)
Outros 46 (48,9%)

Tempo de seguimento, média±DP (dias) 576,5 ± 185,9

Doses de vacina (N=5) em assintomáticos 8 0,036
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Lages NC; Avila MB; Xavier TB; Camilo LM

Serviço de Cirurgia Cardíaca da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
Instituto de Biofísica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

INTRODUÇÃO

A melhor estratégia de proteção pulmonar para pacientes no pós-operatório imediato (POi) 
de cirurgia cardíaca ainda é objeto de debate. Este estudo teve como objetivo principal avaliar a 
incidência e a gravidade das complicações pulmonares pós-operatórias (CPPs) no POi de cirurgia 
cardíaca após a implementação de uma estratégia ventilatória que inclui a manobra de recruta-
mento alveolar (MR) e a individualização da pressão positiva ao final da expiração (PEEP) pela menor 
driving pressure (DP). Como objetivos específicos comparamos a DP, a relação PaO2/FiO2, o tempo 
de permanência na UTI e a mortalidade até a alta hospitalar entre os grupos.

DESENHO E MÉTODOS

Este ensaio clínico prospectivo, randomizado e controlado, incluiu pacientes no pós-oper-
atório de cirurgia cardíaca eletiva com uso planejado de circulação extracorpórea (CEC) entre julho 
de 2021 e outubro de 2023. Após ventilação com uma estratégia protetora convencional no POi até 
a estabilização, os pacientes foram randomizados em dois grupos: controle (n=49) e intervenção 
(n=48). O grupo controle teve a PEEP elevada para 10 cmH2O, mantida até o teste de respiração 
espontânea (TRE). No grupo intervenção, uma manobra de recrutamento alveolar máximo foi re-
alizada utilizando PEEP de 35 cmH2O e delta de pressão controlada (PC) de 15 cmH2O, seguida de 
titulação decremental da PEEP. As variáveis de mecânica pulmonar e gasometria arterial foram cole-
tadas após 5 minutos e a PEEP individualizada foi mantida até o TRE.
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RESULTADOS

A incidência de CPPs foi de 40,8% no grupo controle contra 12,5% no grupo intervenção, 
resultando em uma redução da incidência em 69,4% no grupo intervenção (p=0,002). Já a incidência 
de pneumonia foi 70,7% menor no grupo intervenção (8,3%) em relação ao grupo controle (28,6%), 
p=0,010, com risco relativo (RR) de 3,43 (IC 95% 1,34-8,80). O grupo intervenção apresentou me-
dianas menores de DP (6,0 cmH2O vs. 8,0 cmH2O, p<0,001) e maiores de relação PaO2/FiO2 (472 vs. 
377, p<0,001). Não houve ocorrência de pneumotórax no grupo intervenção, enquanto no grupo 
controle a incidência foi igual a 4,1% (p=0,157). Não houve diferença significativa entre os grupos 
para o tempo mediano de permanência na UTI (4 dias em ambos os grupos, p=0,899) e para mor-
talidade até a alta hospitalar (2,1% no grupo intervenção vs. 6,1% no grupo controle, p=0,317).

CONCLUSÃO

A estratégia ventilatória com MR e titulação decremental da PEEP pela menor DP foi segura 
e reduziu as CPPs em 69,4%.

REGISTROS DO ESTUDO

Aprovado pelo comitê de ética do Hospital Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro (CAAE 47133121.1.0000.5282) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (Re-
BEC) RBR-2nmwxwt.
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INTRODUÇÃO

Os transtornos de condução e arritmia cardíaca (TCAC) englobam doenças que representam 
importantes causas de morbidade e mortalidade. As manifestações são variadas, podendo ser assin-
tomática e até provocar morte súbita. 

OBJETIVO

Entender o perfil epidemiológico da TCAC no Brasil dos últimos 10 anos, para viabilizar a 
compreensão e a aplicação de políticas públicas de saúde. 

MÉTODO
Estudo ecológico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departa-

mento de Informática do Sistema Único de Saúde. Dispensada a apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa por utilizar dados públicos. Foram analisados os dados de pacientes incluídos na Lista 
Morbidade CID-10, nas categorias “Transtornos de condução e arritmias cardíacas” entre março de 
2014 e março de 2024, segundo as variáveis número de internações, sexo, idade, raça/cor, região da 
internação e valor total gasto.

RESULTADOS
No período analisado, foram registradas 656.812 internações, destacando-se a região 

Sudeste, com 48,3% (317.629) delas, seguida da Sul, com 22,9% (150.602), Nordeste, com 15,6% 
(102.898), Centro- Oeste, com 9,7% (64.184) e Norte, com 3,9% (21.499). A média de permanência 
hospitalar no país foi de 4,7 dias, sendo semelhante entre as regiões. As faixas etárias acima dos 60 
anos totalizaram 68,73% de todas as hospitalizações, 52,5% ocorreram no sexo masculino e 47,5% 
no feminino. A raça branca (45,7%) foi a mais acometida, seguida da parda (30,9%). Entretanto, 18% 
dos indivíduos não possuíam informação de raça/cor no sistema. O valor total gasto com estas in-
ternações no período foi de R$2.831.628.815, do qual 45,1% foi gasto pela região Sudeste. A maior 
quantidade de óbitos ocorreu na região Sudeste (49,2%). A taxa de mortalidade no país foi de 11,77, 
porém na região Centro-Oeste a taxa foi de 20,20.
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CONCLUSÃO

Constatou-se que a maior prevalência de internações e de óbitos ocorreu na Região Sudeste, 
a qual contém quase a metade dos casos e do orçamento para TCAC. Além disso, quase 7 a cada 
10 pessoas internadas apresentavam mais de 60 anos. Não foi observada uma diferença relevante 
na média de permanência hospitalar, assim como entre os sexos, nas regiões. Quando avaliadas as 
raças, notou-se uma prevalência entre os brancos 1,5 vezes maior que entre os pardos. No entanto, 
muitos dados foram ignorados, o que dificulta o estabelecimento de tendências. Ademais, a taxa de 
mortalidade do Centro-Oeste foi 1,7 vezes maior, quando comparada à nacional. 
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INTRODUÇÃO

 Estima-se que no Brasil ocorra em torno de 200 mil casos de parada cardiorrespiratória 
(PCR), metade intra-hospitalar, sendo difícil mensurar a extensão do problema devido à escassez 
de literatura e discrepância de registro de dados. Os registros pós-PCR são essenciais para avaliar a 
efetividade dos procedimentos, e sua sistematização permite a discussão dos eventos com análise 
real dos fatos. O modelo Utstein inclui dados detalhados do paciente, das manobras aplicadas e dos 
resultados obtidos, baseia-se na anotação sequencial dos eventos e do cuidado prestado, possibili-
tando a revisão dos procedimentos sem perda de informações, colaborando em futuros atendimen-
tos e estudos posteriores (Figura 1).

Figura 1. Recorte do modelo Utstein para registro de PCR. Rio de Janeiro Brasil, 2024.
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TEM-SE COMO OBJETIVO

Identificar pontos fortes e fracos no registro de enfermagem à luz do modelo Utstein. 

METODOLOGIA

Observacional, retrospectivo, documental, quantitativo. A população foram os prontuários 
de pacientes adultos que apresentaram PCR em unidades cardiológicas de um Hospital Univer-
sitário, identificados através dos registros de transição de cuidado. Dados coletados em agosto 
e setembro de 2022 por meio da análise dos registros de enfermagem. Estudo aprovado CAAE: 
61036122.9.0000.5259. 

RESULTADOS

Do total de 42 eventos rastreados, 59% estavam registrados pelo enfermeiro. Das variáveis 
do modelo Utstein relacionados ao atendimento dos eventos, aquelas com maior taxa de registro 
foram óbito hospitalar (100%) e dispositivos pré-existentes (96%). Daquelas com maior taxa de aus-
ência de registro, predominaram: ritmo inicial (52%); condição inicial nos aspectos consciência (52%) 
pulso (60%) e respiração (56%); medicamentos utilizados (76%); profissionais envolvidos (100%); e 
horário do óbito (68%). 

CONCLUSÃO

Os registros de enfermagem sobre PCR são de baixa qualidade comparados ao modelo Ut-
stein.  Registro de óbito e de condições pré-existentes registradas em anotações mesmo anteriores 
ao evento são fortalezas, pois permitem a análise das condições antes da PCR. Como fragilidades, 
observou-se as manobras de ressuscitação registradas de forma incompleta, o que reflete a carência 
de informações para análise do evento e possíveis estudos sobre o tema. A falta do registro em si 
(41%), é uma fragilidade, visto que diminui a comunicação efetiva entre a equipe, e que gera prejuízos 
ao cuidado e segurança do paciente, pois dificulta a mensuração dos resultados assistenciais.  

Recomenda-se o uso de um registro único e sistematizado para PCR, com o propósito de 
melhorar o registro e apoiar a segurança do paciente, assim como trazer evidências do cuidado e 
intervenções de enfermagem.

DESCRITORES

Parada cardíaca; Registros de enfermagem; Segurança do paciente.
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INTRODUÇÃO

No pós-operatório de cirurgia cardíaca é comum a administração de drogas vasoativas, 
como noradrenalina e dobutamina. Entretanto, a presença de aminas pode ser uma barreira para o 
início da mobilização e os estudos sobre a segurança para realização de exercícios com aminas são 
incipientes. 

OBJETIVO

avaliar a ocorrência de eventos adversos (EA) em pacientes com terapia vasoativa durante os 
atendimentos fisioterapêuticos em uma unidade de cirurgia cardíaca. 

MÉTODOS

Foi um estudo observacional transversal prospectivo, unicêntrico, com pacientes submetidos 
eletivamente à cirurgia cardíaca entre maio de 2023 e abril de 2024 no Hospital Universitário Pedro 
Ernesto, Rio de Janeiro. Foi realizada análise descritiva dos dados de frequência e tipos de EA que 
ocorreram durante os atendimentos fisioterapêuticos enquanto o paciente esteve em vigência de 
drogas vasoativas. 

RESULTADOS

Foram analisados 126 pacientes com média de idade de 61 anos e prevalência do sexo mascu-
lino (70%). A comorbidade mais frequente foi a hipertensão arterial sistêmica (71%) e a cirurgia que 
ocorreu mais vezes foi a revascularização do miocárdio (57%). Foram observados 338 atendimentos 
da fisioterapia, onde foram realizadas 898 mobilizações, com registro de 110 EA (32,5%), sendo a 
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maior ocorrência durante a sedestação à beira do leito (21%), seguida pelo ortostatismo (5,6%). A 
ocorrência de EA foi mais frequente no primeiro dia após a cirurgia (17,2%), quando também houve 
a maior quantidade de atendimentos de pacientes em uso de aminas (160 sessões). Dentre os EA 
observados, 91% foram leves, dos quais, os mais frequentes, respectivamente, foram: tontura, hi-
potensão e náusea. Houve 10 episódios de EA moderado, quando foi necessário o incremento da 
dose de aminas, sendo 3 desses episódios em sedestação fora do leito e 7 em sedestação à beira do 
leito. Não houve episódios de pico hipertensivo, nova arritmia, queda, avulsão de cateteres, parada 
cardiorrespiratória ou óbito.

CONCLUSÃO

Os EA registrados durante atendimento fisioterapêutico em pacientes no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca em uso de aminas foram leves em sua maioria e mais frequentes no primeiro dia 
de pós e durante a sedestação à beira do leito. Não houve EA graves.

Palavras-chave: reabilitação cardíaca; mobilização precoce; fármacos cardiovasculares; fisioterapia; 
segurança.



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

45 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009902, 2024

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE 
INTERVENÇÃO E REVISÃO SISTEMÁTICA

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

intervenÇões de enFermAgem no mAneJo dA 
FAdigA em pAcientes com insuFiciÊnciA cArdíAcA: 

revisão sistemáticA

Marcella dos Santos Lopes da Silva, Lucas de Oliveira Costa, Lyvia da Silva Figueiredo, Paula 
Vanessa Peclat Flores, Ana Carla Dantas Cavalcanti

Klinik Bavaria Kreischa, Dresden-Alemanha; Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro - Brasil.

INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome complexa que afeta mais de 23 milhões de pes-
soas no mundo, gerando elevados custos nos serviços de saúde. Dentre seus sintomas, destaca-se 
a fadiga, que afeta 85% dos pacientes com IC, sendo o segundo sintoma mais frequente registrado 
nas admissões hospitalares. As intervenções de enfermagem efetivas na gestão do paciente é vital 
para o sucesso do cuidado e melhora clínica desse paciente.

OBJETIVO

Identificar as intervenções de enfermagem efetivas para o manejo da fadiga em pacientes 
com insuficiência cardíaca.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática quantitativa, realizada de outubro de 2019 e atualizada 
em março de 2023, de acordo com as recomendações do PRISMA. Com isso, realizou-se uma busca 
de alta sensibilidade nas bases de dados PubMed, CINAHL, SCOPUS, LILACS e Cochrane Library. 

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram avaliados metodologicamente por dois revisores independen-
tes. Foram identificados 525 estudos no banco de dados de busca. Após análise e aplicação dos cri-
térios de elegibilidade do estudo, 493 artigos foram excluídos. Por fim, após avaliação metodológica 
criteriosa dos revisores, restaram 18 artigos incluídos na síntese qualitativa. 

DISCUSSÃO

Os artigos incluídos nessa síntese reuniram um conjunto de intervenções de enfermagem 
que foram divididas em categorias: intervenção de cuidados colaborativos com equipe multiprofis-
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sional; intervenções de relaxamento e exercício físico, com atividades como relaxamento muscular 
de Benson e sons da natureza, treinamento de relaxamento e de exercícios, exercícios de caminhada 
e de resistência, programa de exercícios e treinamento inspiratório muscular; intervenções edu-
cativas como programa cognitivo, vídeo educacional, consulta telefônica, plano educacional e de 
cuidado baseado no modelo de Roy e análise da conservação de energia e terapia de resolução de 
problemas; intervenção de terapia cognitiva comportamental; intervenções pautadas no processo 
de enfermagem através do diagnóstico de enfermagem e intervenção personalizada e intervenção 
pautada em medicina tradicional chinesa, o Tai Chi. 

CONCLUSÃO

As intervenções apresentaram melhora no manejo da fadiga em pacientes com insuficiência 
cardíaca, exceto o treinamento de Tai Chi e o treinamento de relaxamento. Recomenda-se desen-
volvimento de pesquisas futuras, com alto nível de evidência científica, que avaliem o custo-efetiv-
idade dessas intervenções.
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INTRODUÇÃO/OBJETIVO

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) estão inseridos na chamada Lista de 
Beers® que contém o que não deve, preferencialmente, ser prescrito para a pessoa idosa. Diante 
da necessidade premente, devem ser prescritos pelo médico com cautela e monitorizados de forma 
rigorosa. Diante da administração de medicamentos é de responsabilidade técnica da equipe de 
enfermagem, sendo a monitoração uma parte desafiadora. O conhecimento sobre os MPI contribui 
para a Segurança do Paciente, uma vez que permite um aprazamento e uma monitoração com mais 
qualidade. Portanto, pontua-se como objetivo descrever intervenções de enfermagem a serem pre-
scritas para pessoas idosas em uso de medicamentos com efeitos cardiovasculares contidos na Lista 
de Beers® internados em unidade clínica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, documental e de abordagem quantitativa, realizado em uma 
instituição, especializada em cardiologia, localizada na cidade do Rio de Janeiro. A amostragem foi 
probabilística e aleatória, sendo a amostra calculada com base no número de pacientes internados 
no ano de 2022. Obteve-se os dados dos prontuários de pacientes, de idade acima de 65 anos, com 
coronariopatias ou valvopatias. As variáveis de interesse foram: gênero; idade; diagnóstico médico; e 
medicamentos cardiovasculares obtidos da Lista de Beers®. Inseriu-se os dados na plataforma web 
REDCap®, que foram analisados por estatística descritiva.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 27,5% (n=57) de pessoas idosas com valvulopatias, com idade mé-
dia de 73 anos (DP=6,35) e 72,4% (n=150) com coronariopatias e idade média de 71 anos (DP=5,51). 
Entre as valvulopatias a maioria, 54,3 % (n=31), era do gênero feminino e entre os coronariopatas, 
houve maior frequência do gênero masculino com 70% (n=104). Desse modo, dos 8 medicamentos 
com efeito cardiovasculares contidos na Lista de Beers®, 5 foram identificados, sendo eles: ácido 
acetil salicílico; clonidina; nifedipina; amiodarona; digoxina. 
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DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

Diante dos dados obtidos, e a frequência de MPI encontrados, torna-se evidente a neces-
sidade de ferramentas que auxiliem a enfermagem no processo de monitorização e aprazamento 
desses medicamentos. Dessa forma foi desenvolvida uma lista com os principais eventos adversos 
relacionados a elas, bem como as suas principais interações medicamentosas, propondo interven-
ções eficazes para reduzir efeitos indesejados ou identifica-los precocemente.
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INTRODUÇÃO

A endocardite infecciosa (EI) de prótese valvar (EIPV) ocorre em 20% das series contem-
porâneas. Seu diagnóstico ecocardiográfico é mais complexo, e tem-se usado a tomografia asso-
ciada a emissão de pósitrons (18F- FDG- PET/ CT) vez que pode mostrar captação valvar, êmbolos à 
distância, complicações e portas de entrada. Nosso objetivo é descrever a experiencia de vida real 
de um centro de referência quanto ao papel do PET/ CT na EIPV.

MÉTODOS

Fizemos uma análise post hoc dos resultados do PET/ CT em adultos com EIPV definitiva, 
incluídos prospectiva e consecutivamente de 2019 a 2024. É protocolo na instituição a realização de 
PET/ CT em todos os casos suspeitos de EIPV. Frequências, média, desvio padrão,mediana e inter-
valos interquartílicos (IIQ) foram calculados. 

RESULTADOS

Foram incluídos 200 pacientes com EIPV; idade mediana e IIQ foi 71 [60-79] anos; 73.5% 
eram homens; 98.8% tinham EI esquerda. Comorbidades mais importantes foram doença arterial 
coronariana e diabetes mellitus, em 24% cada, neoplasia em 16%, insuficiência renal crônica e AVC 
pregresso em 10.5% cada. Infecção foi comunitária em 77%, nosocomial em 13,5%, relacionada a 
assistência à saúde não-nosocomial em 4,5%, e relacionada a uso de drogas injetáveis em 7,5%. EI 
prévia havia ocorrido em 25%. Hemoculturas foram positivas em 169(84.5%); sendo por enterococos 
em 36(18%), estreptococos orais, em 33(16.5%), S.aureus em 31(15.5%) ,estreptococos do grupo 
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bovis, 25(12.5%) e estafilococos coagulase negativo em 21(10.5%) dos casos. Tiveram indicação de 
cirurgia cardíaca 68.5%; foram a óbito intra-hospitalar 27(13.5%). PET/CT foi realizado em 158(79%) 
pacientes. Naqueles que fizeram PET antes da cirurgia (n=138),  tempo entre início de antimicrobia-
nos e a realização do PET foi 12,9±9,0 dias. Captação pela PV ocorreu em 100/158(63.3%); outros 
achados foram captação medular difusa, em 53(33.5%), captação esplênica difusa, em 44(27.8%), 
espondilodiscite, em 27(17.1%), abscesso esplênico em 19(12%), captação focal em cólon em 
17(10.8%), embolia mesentérica/membros inferiores em 7(4.4%), captação oral e captação suspeita 
de neoplasia em 8(5.1%) cada. Deste modo, julgou-se o PET/ CT contributório no diagnóstico e 
manejo de 118/158(74.7%) dos casos de EIPV.

CONCLUSÃO

PET /CT sistemático em EIPV permitiu o diagnóstico da estrutura cardíaca afetada em quase 
2/3 dos casos. Espondilodiscite e abscesso esplênico encontrados mudaram o manejo antimicro-
biano. A captação esplênica e medular difusas correlacionam-se com atividade da EI, sendo impor-
tantes no seguimento desses pacientes. O custo-benefício de realização do PET /CT em EIPV deve 
ser avaliado diante desses achados.
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INTRODUÇÃO/OBJETIVOS

A paralisia diafragmática remete a um dos riscos suscetíveis à cirurgia cardíaca, podendo 
ocasionar atrasos na recuperação hospitalar, morbidade e mortalidade pós-operatória. Identificar 
parâmetros para aperfeiçoar o diagnóstico precoce e o tratamento podem contribuir para o melhor 
cuidado da população infantil. O objetivo do estudo foi analisar as implicações associadas e des-
fechos da paralisia diafragmática após a cirurgia cardíaca infantil em um centro especializado em 
cardiopatias congênitas.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo de delineamento transversal teve seu cálculo amostral estimado. Como critério de 
elegibilidade estavam os pacientes de 0 a 18 anos que realizaram cirurgia cardíaca entre janeiro de 
2020 a junho de 2021 no Instituto Nacional de Cardiologia. A amostra proveniente de um banco de 
dados contendo as informações de todos os pacientes ao longo do seu período de hospitalização 
permitiu identificar e comparar os pacientes com ou sem o diagnóstico de paralisia diagramática. 
Variáveis sociodemográficas, antropométrica, diagnósticas cardíacas, cirúrgicas, diagnósticas da 
paralisia diafragmática, ventilatórias, temporais e as que remetem ao desfecho da paralisia diafrag-
mática e ao desfecho hospitalar foram coletadas. Procedeu-se a análise estatística descritiva e ex-
ploratória. Na análise inferencial, adotou-se o modelo de regressão logística.

RESULTADOS

De um total de 246 pacientes, estimou-se uma prevalência de 2,4% de paralisia diafragmática 
em sua maioria naqueles com cardiopatia congênita de hipofluxo pulmonar. A lesão bilateral ocor-
reu em apenas um paciente, enquanto a maioria com lesão diafragmática unilateral apresentou 
paralisia no lado esquerdo. A cirurgia de plicatura do diafragma ocorreu em 67% dos casos, todos 
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envolvendo lactentes. Pacientes com falha na extubação tiveram 3,59 vezes mais chances de apre-
sentar paralisia diafragmática (p<0,05). A necessidade de ventilação não invasiva aumentou em 14 
vezes a chance do paciente ser diagnosticado com paralisia diafragmática (OR=14,29). Nenhum dos 
pacientes com paralisia diafragmática veio a óbito. 

DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

A prevalência estimada pode ser considerada baixa, sendo consistente com outros estudos. 
A falha na extubação e o suporte não invasivo foram associados à paralisia diafragmática. Os des-
fechos incluíram a plicatura diafragmática e posterior alta da unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Paralisia Respiratória, Cirurgia Torácica, Cardiopatias Congênitas.
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INTRODUÇÃO

A doença periodontal (DP) é uma doença crônica inflamatória multifatorial causada por uma 
disbiose da microbiota oral. Por conta de seu caráter comórbido, estudos suportam uma relação pos-
itiva e bidirecional entre a ela e a hipertensão arterial sistêmica.

OBJETIVO

avaliar a relação entre a DP e a qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) com a 
doença arterial hipertensiva e o perfil de risco cardiovascular.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal com 125 participantes sendo 20 pré- hipertensos, 60 com 
hipertensão essencial e 40 com hipertensão resistente (HAR). Todos foram submetidos a um pro-
tocolo padrão com registro de dados sociodemográficos, fatores de risco cardiovascular, aferição 
da PA, avaliação da QVRSB por meio do questionário OHIP-14 (utilizando a mediana da pontuação 
como ponto de corte: ≤ 8 e > 8). Foram realizadas análises bivariadas comparando as características 
dos participantes de acordo com os valores do OHIP-14 e grau da DP. A saúde periodontal foi avali-
ada pelo periograma, classificado em: Ausência de DP, DP grau I, II e lll e grau C. Estudo aprovado 
pelo CEP do 14/05/2021 sob o CAAE nº 41962921.9.0000.5284.

RESULTADOS

Hipertensos resistentes são mais velhos (51 ± 9 anos), negros/pardos (75%) e 45% têm baixa 
renda, além de apresentarem uma maior prevalência de diabetes (43%), dislipidemia (73%) e doença 
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cardiovascular (DCV) prévia (25%), sobretudo doença cerebrovascular (17,5%). Quando comparados 
aos pré-hipertensos, apresentam maior pontuação no OHIP (8 [4,25-18,0] vs 6[0-6,0), p<0.05) e 
maior prevalência de DP grau C (50% vs 24%, p<0.05). A prevalência da DP estágios II e III aumenta 
com a gravidade da hipertensão arterial, embora sem significância estatística. DP moderada e grave 
(estágio II e III) foi mais prevalente em participantes mais velhos (78%), com baixa renda (42%) e DCV 
e cerebrovascular prévias (15% e 22%, ambos p<0,05). Pior QVRSB (OHIP>8) foi evidenciada em 
pacientes mais sedentários (66% vs 42%, p=0,01) e com maior % de perdas de elementos dentários 
(27%[9-63] vs 15,5%[4,5-29,5], p=0,006) e DP generalizada (47% vs 13%, p=0,019).

CONCLUSÃO

a gravidade da doença periodontal se relacionou com um pior perfil cardiovascular, mi-
metizado na gravidade da doença arterial hipertensiva e presença de doença cardio e cerebrovas-
cular prévia, além de cursar com a pior qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Ademais, a 
pior qualidade de vida relacionada à saúde bucal foi mais prevalente em sedentários, obesos e com 
doença periodontal generalizada.

Palavras chave: doença periodontal, saúde bucal, hipertensão arterial



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

55 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009902, 2024

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE 
INTERVENÇÃO E REVISÃO SISTEMÁTICA

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

prevAlÊnciA de sArcopeniA em pAcientes com 
insuFiciÊnciA cArdíAcA com FrAÇão de eJeÇão 

reduZidA um estudo preliminAr longitudinAl 
prospectivo

Valéria Gonçalves da Silva, Ana Carla Dantas Cavalcanti, Helena Cramer Veiga Rey, 
Eliza de Oliveira Barauna, Isabelle Geanizelle Santana, Gabriella Cassino Silvino, 

Ana Gabriella Arena de Sá, Luiz Fernando Rodrigues Junior, Lucas Araújo de Carvalho, 
Paulo Augusto Ribeiro Leite, Júlia Sena Alvarez Vaz e Alves

Instituto Nacional de Cardiologia

INTRODUÇÃO
A insuficiência cardíaca com fração de ejeção de ventrículo esquerdo diminuída (ICFER) é 

uma doença crônico- degenerativa que cursa com elevada mortalidade e representa a maior causa 
de internações hospitalares em indivíduos acima de 60 anos com um elevado custo financeiro. Na 
fase avançada da insuficiência cardíaca (IC), a perda de peso nesses pacientes leva a perda de massa 
e força muscular referentes à fatores metabólicos, imunológicos e neuro-hormonais. A concomi-
tância da IC e da sarcopenia, ocasiona diminuição das atividades de vida diária, baixa qualidade de 
vida, maior risco de hospitalização, aumento dos custos nos sistemas de saúde, piora do prog-
nóstico e alta mortalidade. 

OBJETIVO

Determinar a prevalência de sarcopenia em participantes com ICFER. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo com aferição da Força de Preensão Manual 
por dinamometria (FPM); velocidade de marcha pelo teste de caminhada de 4 metros (VM), aplica-
ção do questionário SARC HF e avaliação da composição corporal pelo exame de densitometria por 
absorção de raios X de dupla energia (DEXA). Os critérios de elegibilidade foram: fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo abaixo de 40% por Simpson, idade acima de 18 anos, em tratamento am-
bulatorial. 



ONS | SUPLEMENTO 45º SIMPÓSIO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 2024

56 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009902, 2024

RESULTADOS

De acordo com os critérios diagnósticos do European Working Group on Sarcopenia in Older 
People (EWGSOP) que a massa muscular esquelética apendicular - MMEA (densitometria óssea, bio-
impedância, tomografia computadorizada ou ressonância magnética): <7,0kg/m2 (M); <5,5kg/m2 
(F) e FPM: <27,0kg (M); <16,0kg (F).  Na amostra de 80 participantes foram 78.8 % do sexo masculino 
(M) e 21,3% do sexo feminino (F) sendo a prevalência de sarcopenia de 11,5%. Foi conduzida uma 
abordagem abrangente através de estatística descritiva, fornecendo uma visão detalhada dos dados 
coletados. O teste de Shapiro-Wilk verificou a normalidade da distribuição dos dados. As diferenças 
significativas entre grupos foi avaliada através do teste de Mann-Whitney. 

CONCLUSÃO

É fundamental identificar a sarcopenia, uma vez que sua existência pode acarretar em sérias 
consequências adversas, tanto para a pessoa afetada quanto para o sistema de saúde. Essa condição 
está ligada ao enfraquecimento funcional, com um grande aumento no risco de quedas e fraturas, 
resultando em prejuízos na capacidade de executar as tarefas diárias com autonomia e, consequent-
emente, na necessidade de cuidados de longo prazo.

Palavras chaves: “heart failure”, “sarcopenia”, “quality of life”, “EUROQoL”, “EQ-5D / 3L”, “EVA”
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INTRODUÇÃO

A Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) é uma técnica de suporte circulatório 
temporário utilizado em pacientes que necessitam de Assistência Cardíaca, Pulmonar ou Cardio-
pulmonar, onde um circuito de tubos, cânulas, oxigenador e bomba centrífuga realizam a função 
coração-pulmão. A ECMO Veno-Arterial (V-A) é comumente indicada para pacientes em Choque 
Cardiogênico, Falência de Bomba Pós Cardiotomia, Pós Parada Cardíaca, Ponte para Transplante e 
Doenças com risco aumentado de Falência Cardiopulmonar, nesta modalidade de oxigenação por 
membrana extracorpórea, é feita a canulação central por Esternotomia ou Periférica Femo-femoral, 
esta realiza a drenagem do sangue venoso através da Veia Femoral, o sistema de propulsão da 
Bomba Centrífuga leva o sangue do sistema venoso para o oxigenador, e o sangue oxigenado é 
reintroduzido na Circulação Arterial através da Artéria Femoral. A ECMO V-A pode apresentar algu-
mas complicações neurológicas, renais, sangramentos, infecções e como destaque, a Síndrome de 
Arlequim. Este presente estudo visa elucidar a respeito desta complicação, para melhora no manejo 
da hipóxia diferencial e assim obter resultados favoráveis em pacientes submetidos à ECMO V-A. 

FISIOPATOLOGIA 

A Síndrome de Arlequim, também conhecida como Síndrome Norte-Sul ou Hipóxia Diferen-
cial, é caracterizada pela variação da Saturação de Oxigênio na parte superior e inferior do corpo, 
quando há melhora na função cardíaca e ineficiência da função pulmonar. Ao apresentar melhora, 
o Ventrículo Esquerdo (VE) produz aumento do Débito Cardíaco, impulsionando para Circulação 
Sistêmica sangue pouco oxigenado, pela ineficiência da troca gasosa pulmonar, o sangue oxigenado 
pela ECMO vai para porção distal da Aorta, perfundindo adequadamente abdômen e membros 
inferiores, enquanto o sangue pouco oxigenado vindo da circulação pulmonar é ejetado pelo VE, 
criando um local de dupla circulação ou zona divisória, onde um Fluxo Retrógrado é gerado, levan-
do o sangue pouco oxigenado para parte superior do corpo, as Artérias Coronarianas e Carótidas 
são perfundidas com sangue pobre em oxigênio, podendo levar a Hipóxia Miocárdica, Cerebral e 
Isquemia de Membros Superiores. 
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OBJETIVO

 Elucidar a respeito da fisiopatologia e manejo de pacientes com Síndrome de Arlequim sub-
metida à ECMO Veno-Arterial. 

MÉTODOS

O artigo consiste em uma revisão sistemática, realizada no período de Janeiro/2024 – 
Maio/2024, usando para pesquisa bases de dados como: PUBMED, MEDLINE, LILACS, Scielo e Cita-
ções em Artigos/ Teses relevantes em Revistas Indexadas. Adotando os descritores controlados 
[Mesh] e [Decs], através da estratégia PICO, incluindo os artigos em inglês, português e espanhol 
dos últimos 10 anos. 

RESULTADOS

Através de pesquisa em base de dados, foram encontrados 246 artigos, realizou-se leitura de 
título e análise do resumo, resultando em 53 artigos, e pelos critérios de exclusão: Artigos com mais 
de 10 anos, Acesso Restrito, Pacientes Pediátricos e após identificação de 4 duplicatas. 14 artigos, 
publicados em inglês, português e espanhol, sendo 2020 e 2023 os anos com mais publicações, 
originaram o estudo. A seleção e leitura foram realizadas por três revisores independentes, e houve 
utilização da ferramenta PRISMA. Considerando os estudos conduzidos e relatos de caso, aproxima-
damente 10% dos pacientes submetidos à ECMO V-A, desenvolvem a Síndrome de Arlequim, em 
todos os pacientes foi utilizada canulação periférica em Artéria Femoral e cânula de drenagem em 
Veia Femoral e uso de cateter de reperfusão, ficou evidente que a melhor forma de monitorização 
é por Gasometria Arterial coletada da Artéria Radial Direita, por esta ser um ramo do Tronco Bra-
quiocefálico e o ponto mais distal do Fluxo Sanguíneo proveniente da ECMO V-A, assim fornecendo 
um parâmetro mais fidedigno da Saturação de Oxigênio que está perfundindo a parte superior do 
corpo, além da sugestão do uso do Oxímetro de Pulso no dedo da mão direita do paciente, por ser 
o ponto mais sensível a alteração da Pressão Parcial de Oxigênio. Em relação ao tratamento quando 
identificada a Síndrome de Arlequim, ficou evidente que o aumento do Fluxo da ECMO e ajuste nos 
parâmetros ventilatórios, foram pouco eficazes, assim as opções para resolução desta complicação 
são: Canulação Central pela Aorta Ascendente ou Artéria Subclávia Direita, sendo necessária Es-
ternotomia, o que leva a risco de outras complicações, logo a opção mais adotada foi à conversão 
de ECMO V-A para ECMO Veno – Arteriovenoso (V-A-V), introduzindo uma nova linha de retorno 
na Veia Jugular, para equilibrar o fluxo sanguíneo ao romper a dupla circulação e corrigir a hipóxia 
diferencial. Vale atentar-se a um estudo simulação com relato de caso que usou a ECMO V-A em 
paciente com Insuficiência Respiratória Hipóxica com canulação venosa em Veia Cava Superior, que 
aumentou de 60% para 80% a Saturação de oxigênio na parte superior do corpo, concluindo que ao 
canular Veia Femoral e introduzir a cânula ate parte superior do Átrio Direito, pode ajudar a evitar a 
Hipóxia Diferencial. 

CONCLUSÃO
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O manejo do paciente em ECMO por si só é um desafio, quando falamos em ECMO V-A 
pode-se estabelecer que a Síndrome de Arlequim (Síndrome Norte-Sul ou Hipóxia Diferencial), é 
uma complicação frequente, não foi obtido nenhum dado concreto sobre como evitá-la, porém 
ficou claro que o diagnóstico precoce é essencial para obtermos resultados satisfatórios nesses pa-
cientes, pelo alto risco de desenvolver Hipóxia Miocárdica e Cerebral. A monitorização gasométrica 
pela Artéria Radial é a melhor opção para ajudar neste diagnóstico e a conversão para ECMO V-A-V 
o melhor meio de tratamento para esta complicação.

DeCS: Venoarterial ECMO.
Mesh: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Harlequin Syndrome; Differential Hypoxia
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trAduÇão e AdAptAÇão (AvAliAÇão psicomÉtricA) 
BrieF

Lucas Araujo de Carvalho1, Ana Gabriella Arena de Sá1,2, Alana de Paula Godinho1,2, Barbara 
Venâncio Gomes1,2, Maria Eduarda Pinto Leão de Vieira1,2, Maria Clara Rufino1,2, Rafael de Lorenzo 
Lima1,2, Cristianne Rafael Campos1, Tereza Cristina Fellipe Guimarães1, Luiz Fernando Rodrigues 

Junior1,2

1-Instituto Nacional de Cardiologia (INC)
2- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

INTRODUÇÃO

o letramento em saúde (LS) é o conjunto de competências cognitivas e sociais que deter-
minam a capacidade dos indivíduos para compreender e usar informação de forma a promover e 
manter boa saúde. O baixo LS está associado a atendimentos de emergência, internações, e au-
mento nos custos de saúde, inclusive nos pacientes portadores de doenças cardiovasculares (DCVs 
– responsáveis por cerca de um terço dos óbitos no Brasil). A avaliação do LS se dá por questionários 
específicos, contudo, poucos estão validados para língua portuguesa, e os validados são longos, 
dificultando seu uso na rotina clínica. Assim, a validação de questionários curtos que ainda não 
foram traduzidos poderia facilitar a avaliação LS, permitindo uma abordagem mais individualizada 
do profissional de saúde sobre a população de pacientes portadores de DCVs.

OBJETIVOS

Realizar tradução e adaptação transcultural (ATC) do instrumento Brief Health Literacy Screen-
ing Tool (BRIEF). 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de ATC autorizado pelo autor original do instrumento. Após as etapas do 
método de Guillemin e Beaton: Tradução, Síntese, Retrotradução e Avaliação pelo Comitê de Especial-
istas, foi realizado o Pré-teste, caracterizado como estudo transversal (CAAE66701323.80000.5272), 
sendo elegíveis pacientes do ambulatório de um hospital quaternário no Rio de Janeiro, Brasil. Cri-
térios de inclusão: pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos de idade. Critérios de exclusão: 
portadores de transtornos psiquiátricos ou dificuldade visual, conforme a validação do instrumento 
original. O pré-teste foi avaliado por escala dicotômica para simples compreensão com valor míni-
mo de 90% de aprovação para cada item. A avalição das propriedades psicométricas foi realizada 
Analise Fatorial Exploratória (AFE) com os testes Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) para avaliar a adequação 
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da amostra, o Teste de esfericidade de Bartlett para correlação das variáveis e a confiabilidade por 
Alpha Cronbach. 

RESULTADOS

Foram analisados 40 indivíduos, sendo 22 mulheres e 18 homens. Todos os itens do instru-
mento obtiveram resultado de simples compreensão superiores a 90%.  A amostra foi adequada 
(KMO =0,776), a correlação dos itens (X2= 51,8 p <0,01) e a confiabilidade (α=0,806). 

CONCLUSÃO

O questionário traduzido no processo de ATC mostrou-se compreensível, e adequado à lín-
gua portuguesa, dessa maneira o instrumento BRIEF pode ser considerado traduzido e adaptado 
para o contexto brasileiro.

Palavras chaves: Letramento em Saúde, Avaliação em Saúde Doenças, Cardiovasculares
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Guilherme Suarez Pompeo¹, Wilma Felix Golebiovski¹, Rafael Quaresma Garrido¹, Clara Weksler¹, 
Nícolas de Albuquerque Pereira Feijóo1, Giovanna Ianini Ferraiuoli Barbosa¹, Rinaldo Focaccia 

Siciliano³, Cristiane da Cruz Lamas 1,2
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INTRODUÇÃO

A endocardite infecciosa (EI) tem alta morbimortalidade e incidência crescente, associada 
aos cuidados de saúde e envelhecimento populacional. O elevado número de intervenções culmina 
em maior presença de próteses valvares, e consequente risco para EI tardia de prótese valvar (EITPV), 
que ocorre após 1 ano do implante da prótese. 

OBJETIVO

Estudar pacientes com EITPV quanto ao perfil clínico-epidemiológico e desfechos. 

MÉTODOS

Estudo observacional descritivo, por revisão de prontuário de 182 episódios de EITPV, entre 
2010 e 2023, em dois centros cardiológicos brasileiros. Apenas adultos com diagnóstico definitivo 
pelos critérios de Duke modificados foram incluídos. Frequências foram obtidas por cálculos em Excel. 

RESULTADOS

Foram incluídos 182 pacientes com EITPV; 69/182 (38%) idosos, 62% homens, média de 
idade: 55,5 anos (± 17,4). Comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arterial (53,2%), in-
suficiência cardíaca (19,2%), diabetes (18,7%) e doença renal crônica (15%). História de EI prévia 
ocorreu em 23%. Hemoculturas foram positivas em 81,3% dos casos, sendo agentes mais isolados 
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Streptococcus (35%), Staphylococcus (12%) e Enterococcus (10%). Hemoculturas foram negativas 
em 16%. Aquisição foi comunitária em maioria (85%); 10% foi relacionada à assistência de saúde e 
4% hospitalar. Valvas mais acometidas: aórtica (60%) e mitral (42%). Houve indicação cirúrgica para 
128/182 (70%); destes, 84% realizaram o procedimento cirúrgico. Mortalidade intra-hospitalar foi 
30% (54/182). Do grupo que evoluiu a óbito, 25/54 (46%) eram idosos, 33% com IC, e 27% apresen-
taram embolia durante a internação. 

CONCLUSÃO

A EITPV é uma condição que possui alta taxa de mortalidade, perfil de paciente complexo, 
além de indicação cirúrgica na maioria dos casos. Nota-se EI prévia em quase um quarto dos casos. 
A negatividade de hemoculturas dificulta o manejo. Fatores frequentes nos pacientes evoluídos a 
óbito foram idade ≥ 65 anos, IC prévia, e embolia durante o curso da doença. Trata-se de doença 
grave e cada vez mais presente, ainda com lacunas na literatura. Seu estudo torna-se essencial para 
elaboração de protocolos a fim de prevenção, diagnóstico e tratamento da doença. 

Palavras-chaves: Endocardite; Próteses Valvulares Cardíacas; Implante de Prótese de Valva
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A AplicAÇão do sequenciAmento de exomA 
completo nA medicinA de precisão pArA 

identiFicAÇão de sArcopeniA em pAciente com 
insuFiciÊnciA cArdíAcA

Raphaela de Morais Mascarenhas¹, Helena Cramer Veiga Rey¹, Adriana Bastos Carvalho²
¹ Instituto Nacional de Cardiologia (INC), ² Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

INTRODUÇÃO

Mais rápido e acessível devido aos avanços na ciência e tecnologia, o sequenciamento de 
exoma completo (WES), feito na região codificadora do genoma, desempenha um papel crucial no 
diagnóstico genético, auxiliando à prática da medicina de precisão através da detecção de muta-
ções com significado funcional. A sarcopenia, definida como redução da força ou função muscular, 
associada ou não a reduzida massa muscular, é classificada como secundária quando identificada 
no contexto de uma doença crônica como a insuficiência cardíaca (IC), síndrome que representa a 
maior causa de internações hospitalares em indivíduos acima de 60 anos. A sarcopenia causa agra-
vamento das limitações em indivíduos com IC, como maior risco de quedas e fraturas, redução da 
mobilidade e qualidade de vida, síndrome cardiometabólica, entre outras doenças, até a mortali-
dade, o que aumenta o risco de hospitalização e custo do tratamento. 

OBJETIVO

investigar a expressão gênica para identificação de marcadores moleculares de sarcopenia 
em pacientes com IC. 

MÉTODO

Estudo transversal realizado em instituto de referência, com sequenciamento de 74 amostras, 
resultantes da extração do DNA salivar de participantes do projeto de pesquisa com n=100. O se-
quenciamento se dá através de preparo das bibliotecas com base no método de enriquecimento 
por hibridização e captura, em que o DNA genômico é fragmentado e são adicionados códigos de 
barra em suas extremidades. As bibliotecas são quantificadas e é feita a junção em um pool, sondas 
específicas para o exoma humano são usadas para hibridizar o DNA, que é capturado usando beads 
magnéticas. A biblioteca enriquecida é amplificada, purificada, parâmetros de quantidade e quali-
dade são determinados, e são sequenciadas. 
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RESULTADOS

Todas as 74 amostras resultaram em arquivos FASTQ, que serão utilizados na análise dos 
dados para interpretação das variantes, através de filtragem em diversos critérios (lista de genes; 
frequência populacional, tipo e consequência da variante; e métricas de qualidade), o que possibili-
tará a identificação de marcadores prognósticos e novos alvos terapêuticos. 

CONCLUSÃO 

O uso do método de WES contribuirá com a medicina de precisão, através da identificação 
de marcador genético de sarcopenia, para definição de estratégias terapêuticas, farmacológicas ou 
não, visando a melhora clínica e funcional do paciente com IC.

Palavras-chave: Sequenciamento de exoma; Sarcopenia; Insuficiência Cardíaca; Medicina de pre-
cisão; WES.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento das novas metodologias educacionais  permitiu o uso de ações de ca-
pacitação remotas como estratégias para expandir o alcance de treinamentos institucionais.  Nos 
estabelecimentos de saúde,  com suas características particulares, que envolvem  profissionais que 
atuam em escalas de plantão nas vinte e quatro horas do dia,  esse método se mostrou um grande 
facilitador do processo educacional, capaz de aumentar a adesão dos trabalhadores as capacitações 
propostas. O presente relato tem como objetivo descrever o processo de elaboração de um trein-
amento  remoto utilizado como estratégia para aumentar a adesão dos profissionais de enferma-
gem às ações de capacitação em uma instituição pública de saúde.

 MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência, do tipo descritivo, observacional, realizado a partir da 
percepção dos organizadores do curso.

RESULTADOS

Foi elaborado um curso de capacitação de trinta horas, composto por 10 módulos que abran-
giam os procedimentos de enfermagem considerados básicos na instituição. Para ser considerado 
básico o procedimento deveria ser realizado pelos profissionais da maioria simples dos setores. 

O curso foi disponibilizado na plataforma de educação à distância institucional e os fun-
cionários foram convidados a participar da atividade através de seu email. Para auxiliar na divulga-
ção do curso foram elaborados cartazes de divulgação que foram distribuídos nos setores e com-
partilhados nos grupos de whatsapp setoriais.

Os módulos do curso foram liberados para os alunos semanalmente e todos tiveram o prazo 
de quatro meses para concluir o treinamento. Para concluir cada um dos módulos era necessária a 
realização de uma atividade avaliativa. Em acordo com as chefia de enfermagem foi estabelecido que 
a realização dos 3 primeiros módulos faria parte da meta de desempenho individual dos profissionais.
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Ao término do período de realização do curso um total de 452 funcionários concluíram os 10 
módulos e 489 funcionários realizaram o curso até o módulo 3. Na avaliação de satisfação a maioria 
dos funcionários, 92%, avaliou o curso com quatro ou cinco estrelas.

DISCUSSÃO/CONCLUSÕES:

A aceitação do grupo de enfermagem para a realização do treinamento no formato remo-
to foi grande, com melhora da adesão ao treinamento em comparação a anos anteriores. O uso 
da avaliação de desempenho com estratégia para estimular os funcionários a realizar o curso se 
mostrou positiva.
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença complexa na qual o coração é incapaz de bombear 
sangue em quantidade suficiente para suprir as demandas metabólicas do organismo. Ela pode ser 
causada por alterações estruturais ou funcionais cardíacas e se caracteriza por sinais e sintomas 
típicos, como fadiga, edema de membros inferiores, dispneia entre outros. A IC é uma das princi-
pais causas de morbimortalidade no mundo e, no Brasil, tem prevalência de cerca de 2 milhões de 
pacientes e incidência de cerca de 240 mil novos casos por ano. Pensando nisso, é fundamental que 
os profissionais que cuidam dos pacientes portadores de IC estejam qualificados para atender as 
necessidades de cada um deles. Sob essa ótica, este trabalho 

OBJETIVA

elatar a experiência e os aprendizados obtidos com a Oficina teórico-prática sobre assistên-
cia multiprofissional aos pacientes com IC realizada por uma liga acadêmica de uma universidade 
do Rio de Janeiro. 

MÉTODOS

A Oficina de assistência ao paciente com IC foi realizada por uma liga acadêmica de uma 
universidade do Rio de Janeiro no dia 15 de maio de 2024. Os discentes de Enfermagem foram o 
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público alvo do evento sendo que este encontro contou com a participação de 40 alunos. A parte 
teórica da Oficina foi ministrada pela orientadora da Liga com a temática de contextualização da IC 
e dos fatores de risco da doença. Posteriormente, os alunos acompanharam uma simulação clínica- 
mediada pela diretoria da Liga Acadêmica- de consulta especializada em pacientes cardíacos, a 
qual demonstrou a prática de uma consulta de enfermagem ideal com abordagem bio-psico-socio-
espiritual. 

RESULTADOS

Com a Oficina, os alunos de Enfermagem adquiriram novos conhecimentos acerca da IC e 
entenderam como funciona o atendimento dos pacientes na prática clínica. Além disso, compreen-
deram a importância da assistência multiprofissional no tratamento do paciente com a doença. 

CONCLUSÃO

As Ligas Acadêmicas objetivam apresentar oportunidades para que os alunos de uma insti-
tuição possam ampliar seus conhecimentos sobre determinada área, além de proporcionar vivências 
práticas dos conteúdos vistos em sala de aula. Sob essa perspectiva, a Oficina promovida pela liga 
acadêmica de uma universidade do Rio de Janeiro cumpriu com o objetivo de promover o aperfeiçoa-
mento profissional de seus ligantes, visto que esta ação difundiu informações acerca de uma doença 
de impacto mundial e promoveu o aprendizado de uma conduta eficiente na prática profissional.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Assistência ao Paciente; Enfermagem 
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Mesquita, Ana Carla Dantas Cavalcanti
Universidade Federal Fluminense

INTRODUÇÃO

A teleconsulta emergiu como ferramenta essencial na saúde, especialmente no período da 
pandemia do COVID-19, possibilitando alternativas viáveis para realizar o acompanhamento de pa-
cientes. Nesse contexto, a consulta a distância além do atendimento presencial é vital para pacien-
tes portadores de insuficiência cardíaca, haja vista sua alta morbimortalidade e os elevados custos 
que a IC gera para o serviço de saúde. Assim, faz-se necessário a integração do acompanhamento 
remoto na rotina do paciente para o manejo adequado da doença, prevenção de hospitalizações e 
diminuição da mortalidade. 

OBJETIVO

Descrever as barreiras encontradas e os facilitadores identificados durante a implementação 
da teleconsulta em uma clínica especializada em insuficiência cardíaca em um hospital universitário. 

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiência. Foi realizada uma pesquisa qualitativa através 
de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros, médicos, nutricionistas e fisioterapeutas envolvi-
dos na implementação da teleconsulta na clínica. As entrevistas foram analisadas utilizando análise 
de conteúdo para identificar as temáticas emergentes relacionadas às barreiras e facilitadores.

RESULTADOS

Os 156 pacientes acompanhados no TeleHealth foram captados por meio do Cuidado de 
Transição ocorrido na internação hospitalar e encaminhados para a clínica. Durante o acompanha-
mento, as principais barreiras identificadas incluíram a conexão com a internet do paciente, dificul-
dade em obter uma resposta do paciente em tempo hábil, falta de rede de apoio para acessar a tele-
consulta e alta solicitação de reagendamento pelos pacientes. Por outro lado, os facilitadores foram 
a melhoria na acessibilidade dos pacientes ao cuidado multidisciplinar, a eficiência no tempo de es-
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pera e deslocamento, a aceitação crescente da teleconsulta pelos pacientes e equipe, profissionais 
especializados, evidência científica disponível, treinamento e capacitação semanal, discussão dos 
casos clínicos em round multidisciplinar, infraestrutura adequada e conexão com a internet, sistema 
informatizado próprio.

CONCLUSÃO

A teleconsulta representa uma potencial melhora nos serviços de saúde e melhora na as-
sistência em pacientes com IC. Logo, apesar das barreiras enfrentadas, sua implementação mostrou-
se viável. Assim, a adaptação dos pacientes e profissionais de saúde com esse acompanhamento são 
fundamentais para o sucesso contínuo dessa modalidade de consulta.

Palavras-chaves: Teleconsulta; Acompanhamento multidisciplinar; Insuficiência Cardíaca.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, doenças cardiovasculares (DCV) e câncer são as principais causas de mortali-
dade em todo o mundo e no Brasil. A Cardio-oncologia é uma abordagem multidisciplinar entre 
duas áreas da saúde: a cardiologia e a oncologia. Essa recente especialidade se dedica aos cuida-
dos cardiovasculares para pacientes que já tenham passado ou estejam passando por tratamentos 
contra o câncer. O acompanhamento com o cardioncologista possibilita maior chance da detecção 
precoce de uma cardiotoxicidade e uma rápida intervenção. A Sociedade Brasileira de Cardiologia 
(SBC) traçou recomendações para o cuidado multidisciplinar, que permitirão o manejo adequado 
dessa categoria crescente de pacientes. A extensão universitária tem como meta a integração do 
conhecimento Universitário e a comunidade. Assim a extensão universitária pode ser uma impor-
tante ferramenta para a promoção de cuidados em Cardio-oncologia. Este projeto tem como obje-
tivo promover educação em saúde cardiovascular em pacientes oncológicos.

MÉTODOS

Um grupo de médicos, discentes e docentes planejaram atividades de extensão em um hos-
pital regional terciário em um ambulatório de Cardio-oncologia. Os discentes envolvidos eram do 
curso de graduação de Medicina e da Enfermagem. O projeto foi dividido em duas etapas prepa-
ração e ação. A fase de preparação incluiu estudo sobre o tema e seleção dos principais aspectos 
a serem trabalhados. Foi confeccionado material de apoio com dicas de saúde cardiovascular e 
cuidados como câncer. Criou-se uma plataforma digital via Instagram para divulgação de informa-
ção em saúde. A segunda etapa está em andamento com o contato presencial com os pacientes 
do ambulatório. Informações gerais sobre o câncer e os fatores de risco cardiovascular e hábitos de 
vida saudáveis são transmitidos em linguagem simples e de fácil compreensão em palestras curtas 
e através de um folder. É enviado conteúdo digital pelo Instagram para todos os participantes que 
concordam em receber. 
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RESULTADOS

O projeto se encontra em fase inicial de captação e até o momento 18 pacientes (4 sexo mas-
culino) foram incluídos. Os pacientes oncológicos aceitaram participar da atividade com curiosidade 
e entusiasmo. A maioria dos participantes desconhecia quais são os fatores de risco cardiovascu-
lares, sua relação com o câncer e o prejuízo para sua saúde. Em geral, demonstraram interesse em 
saber mais sobre a doença e todos concordaram com o envio do conteúdo digital pelo Instagram. 

CONCLUSÃO

O cuidar cardioncológico, é desafiador e necessário, de abrangência multidisciplinar e con-
tinuada antes durante e após o tratamento. Práticas educativas em portadores de câncer são pri-
mordiais para promoção da saúde cardiovascular. 
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INTRODUÇÃO

O transplante cardíaco (TxC) é padrão-ouro para tratar insuficiência cardíaca refratária, mas a 
falta de doadores restringe a quantidade de procedimentos realizados. 

RELATO DE CASO

sexo masculino, 63 anos, venezuelano, morador de Teresópolis (RJ). Interna dia 07 de maio 
de 2023 em um Hospital Universitário no município do Rio de Janeiro, com insuficiência cardíaca 
descompensada por estenose aórtica. Avaliação de enfermagem: história de acidente vascular ence-
fálico isquêmico, ex-usuário de álcool e ilícitos. Ao exame físico: emagrecido, hipotenso, intolerância 
de decúbito 0°, edema de membros inferiores e sopro sistólico em foco aórtico. Realizada reconcilia-
ção medicamentosa, iniciado terapia com amina e inotrópico. Exame de imagem evidenciou fração 
de ejeção de ventrículo esquerdo de 28%, estenose aórtica, insuficiência aórtica grave e aneurisma 
de aorta ascendente. Dia 18 de maio foi realizada cateterização de artéria pulmonar para teste de 
vasorreatividade, com resultado positivo; optado, então, por TxC. Cliente iniciou quadro de algia ab-
dominal e náusea, relacionado como sinal de baixo débito cardíaco (DC), que aliviou após titulação 
de inotrópico. Dia 10 de julho, após a família providenciar documentação de nacionalidade, inserido 
na fila de TxC e iniciado inibidores de fosfodiesterase. TxC realizado dia 14 de setembro, com boa 
evolução no pós-operatório. Alta hospitalar dia 24 de outubro, 35° dia após o procedimento. 

DISCUSSÃO

A cirurgia cardíaca exige vigilância constante, decisões rápidas e cuidados complexos da 
equipe de saúde; e os enfermeiros são mais numerosos e fornecem assistência direta ao paciente 
para reduzir complicações. No contexto de TxC, tal profissional desempenha papel crucial em todas 
as etapas. As ações de enfermagem incluem: educação e orientação do paciente; anamnese para 
identificar complicações ou riscos; monitorar diurese, pressão arterial, temperatura e sangramento 
como indicadores de complicação cirúrgica; atentar aos sinais de baixo DC; e incentivo à deambu-
lação precoce. 
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CONCLUSÃO

O relato ilustra a complexidade e os desafios enfrentados durante o tratamento dos pacien-
tes com insuficiência cardíaca refratária e a longa espera por um novo coração. Enfatiza-se o papel 
do enfermeiro neste processo, desde a educação do paciente até a detecção precoce de complica-
ções e a promoção da recuperação pós-operatória.

Palavras-chave: insuficiência cardíaca; transplante cardíaco; assistência de enfermagem
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INTRODUÇÃO

O transplante cardíaco desempenha papel fundamental na sobrevida e qualidade de vida de 
pacientes com insuficiência cardíaca avançada. A implementação de protocolos clínicos é essencial 
para uma prática pautada em evidências, melhoria da qualidade, manutenção da segurança do 
paciente e padronização do cuidado desde a avaliação clínica multidisciplinar até o período pós-
transplante. Apesar disso, ainda existe dificuldade para implementar protocolos clínicos no Brasil.

OBJETIVO

Desenvolver e validar um protocolo clínico multidisciplinar de transplante cardíaco.

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico realizado em três fases: definição do conteúdo, de-
senvolvimento do protocolo clínico e avaliação da qualidade do mesmo, pautado no Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II.

RESULTADOS

O Protocolo Clínico de Transplante Cardíaco do INC foi subdividido em 05 capítulos. No pri-
meiro, “Escopo e Objetivo” são apresentadas a questão principal respondida pelo protocolo clínico e 
a população a quem ele é destinado. No segundo, “Equipe de Desenvolvimento”, são apresentados 
os stakeholders e suas contribuições no período de desenvolvimento (2016-2024). No terceiro capí-
tulo é apresentado o “Rigor Metodológico” e foram descritos os Guidelines utilizados para compor 
as recomendações e padronização do atendimento. No quarto capítulo é apresentada a “Aplicabi-
lidade”, com possíveis barreiras e facilitadores para sua implementação. São propostos indicadores 
de qualidade e períodos de atualização para o mesmo. O quinto capítulo descreve a avaliação 
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clínica multidisciplinar, fluxo de atendimento com possibilidades diagnósticas e terapêuticas para 
cada área multidisciplinar com representação por mapeamento do processo de cuidado. 
CONCLUSÃO

O Protocolo Clínico de Transplante Cardíaco do INC foi desenvolvido de acordo com o AGREE 
II e apresenta qualidade para ser utilizado neste e em outros cenários de prática com potencial para 
implementação e sustentabilidade.
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INTRODUÇÃO

A endocardite infecciosa (EI) tem alta morbimortalidade e incidência crescente, associada 
aos cuidados de saúde e envelhecimento populacional. O elevado número de intervenções culmina 
em maior presença de próteses valvares, e consequente risco para EI tardia de prótese valvar (EITPV), 
que ocorre após 1 ano do implante da prótese. 

OBJETIVO

Estudar pacientes com EITPV quanto ao perfil clínico-epidemiológico e desfechos. 

MÉTODOS

Estudo observacional descritivo, por revisão de prontuário de 182 episódios de EITPV, entre 
2010 e 2023, em dois centros cardiológicos brasileiros. Apenas adultos com diagnóstico definitivo 
pelos critérios de Duke modificados foram incluídos. Frequências foram obtidas por cálculos em Excel. 

RESULTADOS

Foram incluídos 182 pacientes com EITPV; 69/182 (38%) idosos, 62% homens, média de 
idade: 55,5 anos (± 17,4). Comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arterial (53,2%), in-
suficiência cardíaca (19,2%), diabetes (18,7%) e doença renal crônica (15%). História de EI prévia 
ocorreu em 23%. Hemoculturas foram positivas em 81,3% dos casos, sendo agentes mais isolados 
Streptococcus (35%), Staphylococcus (12%) e Enterococcus (10%). Hemoculturas foram negativas 
em 16%. Aquisição foi comunitária em maioria (85%); 10% foi relacionada à assistência de saúde e 
4% hospitalar. Valvas mais acometidas: aórtica (60%) e mitral (42%). Houve indicação cirúrgica para 
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128/182 (70%); destes, 84% realizaram o procedimento cirúrgico. Mortalidade intra-hospitalar foi 
30% (54/182). Do grupo que evoluiu a óbito, 25/54 (46%) eram idosos, 33% com IC, e 27% apresen-
taram embolia durante a internação. 

CONCLUSÃO

A EITPV é uma condição que possui alta taxa de mortalidade, perfil de paciente complexo, 
além de indicação cirúrgica na maioria dos casos. Nota-se EI prévia em quase um quarto dos casos. 
A negatividade de hemoculturas dificulta o manejo. Fatores frequentes nos pacientes evoluídos a 
óbito foram idade ≥ 65 anos, IC prévia, e embolia durante o curso da doença. Trata-se de doença 
grave e cada vez mais presente, ainda com lacunas na literatura. Seu estudo torna-se essencial para 
elaboração de protocolos a fim de prevenção, diagnóstico e tratamento da doença. 

Palavras-chaves: Endocardite; Próteses Valvulares Cardíacas; Implante de Prótese de Valva
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INTRODUÇÃO

O cuidado centrado no paciente é um modelo de atendimento em que o paciente é o princi-
pal responsável pela autogestão de sua saúde. Para o fortalecimento do autocuidado em insuficiên-
cia cardíaca (IC), uma importante estratégia utilizada é o grupo educativo. Em outubro de 2022, 
além das orientações dos cuidados multidisciplinares sobre a doença, incluímos uma abordagem 
que abrange o bem estar psicológico e qualidade de vida desse paciente. 

MÉTODO

O grupo educativo é realizado mensalmente no auditório hospitalar, com duração média de 
três horas, com a equipe multidisciplinar, composta por: enfermeiros, médico, terapeuta ocupacio-
nal, psicólogo, farmacêutico e nutricionista. O encaminhamento é realizado pela equipe médica e 
os agendamentos realizados pela equipe administrativa do ambulatório. Após receber o paciente, 
os sinais vitais são checados e aplicados os questionários para a avaliação da qualidade de vida em 
pacientes com IC - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), para ansiedade e 
depressão - Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) e o termo de sigilo e confidencialidade. Uma 
apresentação teórica sobre IC é realizada: fisiologia, sinais, sintomas, medidas de conforto e plano 
terapêutico. Ao final, é fornecida a cartilha de orientações sobre IC e solicitamos a avaliação da ex-
periência através de formulário construído pela equipe. 

DISCUSSÃO

A orientação multidisciplinar permite abranger todas as áreas de saúde fazendo com que 
paciente e família tenham necessidades e dúvidas atendidas. A escuta ativa de pacientes e famili-
ares é de suma importância para direcionar o planejamento do atendimento e trocar experiências. 
A avaliação dos questionários permite identificar as necessidades biopsicossociais dos pacientes. 
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Aqueles com escores elevados são convocados para consulta individual multidisciplinar facilitando 
a implementação das terapias modificadoras da doença. 

CONCLUSÃO

Ao fim deste encontro percebemos o binômio paciente-familiar mais seguro, entendendo 
melhor a doença e a necessidade de sua participação efetiva no autocuidado para melhores re-
sultados no controle de sintomas. Esta proposta visa melhorar a adesão ao tratamento reduzindo 
reinternações hospitalares e o aumento da sobrevida. Entender necessidades biopsicossociais é 
fundamental para promover indivíduos mais  saudáveis com melhor qualidade de vida.

Palavra chave: Insuficiência Cardíaca, Equipe Multidisciplinar, Grupo Educativo.
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imAgem cArdiovAsculAr - inclusão de conteúdos 
especíFicos pArA A grAduAÇão em medicinA.

Juliana Serafim da Silveira, Eric Johnatan Martins da Silva, Felipe Carvalhal Pittan,
Isabela Coimbra Ladeira Morais, Gabriel Pires Silvestre, Gabriel Reis Olej, Luisa Lara Calazans, 

Sávio Dantas Soares de Castro, Arthur Cunha de Souza, Maria Auxiliadora Nogueira Saad,
Marcia Maria Sales dos santos, Cristina Asvolinsque Pantaleão Fontes  

Hospital Universitário Antônio Pedro - Universidade Federal Fluminense.

INTRODUÇÃO

Temos no currículo da faculdade de Medicina a disciplina de Radiologia Clínica, no 5º período 
da graduação, que dentre os temas das aulas teóricas, incluímos a aula de Imagem Cardiovascular, 
acrescentando as técnicas de diagnóstico por imagem mais recentes, especialmente a tomografia 
computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) específicas para estudo da imagem cardíaca 
e vascular do tórax. 

MÉTODOS

As turmas são compostas por 90 discentes, e ao longo dos semestres diversificamos as ativi-
dades dividindo a turma em dois grupos, e em pequenos grupos para aulas práticas referentes às 
teóricas. As aulas são ministradas com projeção de conteúdo teórico, contendo apresentação da 
anatomia, imagens de exames cardiovasculares normais com ensino da anatomia nos diferentes 
planos ortogonais, apresentação de técnicas básicas referentes à realização destes exames, como os 
equipamentos de TC e RM, bomba injetora, contraste venoso utilizado como o iodado e gadolínio, 
e casos clínicos para exemplificar o conteúdo teórico, que são apresentados em formato de vídeos 
dos exames. Os vídeos de exames de RM trazem melhor compreensão do exame, por mostrarem os 
movimentos cardíacos.

Também temos diversificado a forma da avaliação dos conteúdos, sendo atualmente utiliza-
da a realização de questões imediatamente após a aula ministrada, (avaliação   referente a prática 
pedagógica da Metodologia Ativa). As questões ficam a critério do professor que ministra a aula, 
sendo composta por perguntas de múltipla escolha ou descritivas. Também temos participação 
dos monitores do Departamento na aula teórica, na correção das questões, atividades como caso 
clínico, questões de provas de residência anteriores ou quizz, sob orientação do professor.
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RESULTADOS

A aquisição de conteúdos sobre exames por imagem cardiovascular, permite o desenvolvim-
ento do raciocínio clínico para diagnosticar doenças, e entendimento sobre a solicitação de demais 
exames complementares, indicados para confirmar ou não as hipóteses diagnósticas aventadas. A 
indicação da realização de exames radiológicos, baseia-se na história e no exame físico, que são 
tópicos teóricos e práticos, ministrados inicialmente neste período da graduação, e permite integrar 
a clínica com as imagens radiológicas.

Através de avaliação com formulários, os alunos aprovaram os conteúdos ministrados, as-
sinalando que são apropriados e indicados.

DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

O conteúdo ministrado contribui para o desenvolvimento do raciocínio clínico e radiológico, 
permitindo o ensino integrado das doenças e dos diferentes métodos diagnósticos em imagem 
cardiovascular, e se traduziu como ótima estratégia de ensino.

Com a continuidade deste processo educacional, o ensino da clínica e dos achados das 
lesões nos exames por imagem cardiovascular, ajudará a reduzir a morbidade e a mortalidade as-
sociadas a várias doenças cardiovasculares, pois os futuros médicos já terão conteúdo que os capa-
citem a realizar o diagnóstico inicial, e indicar o paciente para acompanhamento com cardiologista 
ou tratamento cirúrgico cardíaco ou vascular.

Palavras-chave: ensino médico, exames diagnósticos por imagem, cardiologia.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

1. Montera MW, Marcondes-Braga FG, Simões MV et al. Brazilian Society of Cardiology Guide-
line on Myocarditis - 2022. Arq Bras Cardiol. 2022;119(1):143-211. Erratum in: Arq Bras Car-
diol. 2022;119(6):1008.  https://doi.org/10.36660/abc.20220412

2. Rochitte CE. A ressonância magnética e tomografia computadorizada cardiovascular na 
Cardiologia do presente e futuro. Arq Bras Cardiol. 2023; 120(1): e20230021. https://doi.
org/10.36660/abc.20230021

3. Poppi NT. It is Time for Coronary Computed Tomography Angiography to be Incorporated 
into the SUS. Arq Bras Cardiol. 2022;118(3):586-7. https://doi.org/10.36660/abc.20220033

4. Costa IB, Bittar CS, Rizk SI et al. The Heart and COVID-19: What Cardiologists Need to Know. 
Arq Bras Cardiol. 2020;114(5):805-16. https://doi.org/10.36660/abc.20200279

5. Greenberg GS, Mansour M. Evaluation of a Novel Cardiology Undergraduate Medical Educa-
tion Curriculum. Cureus 2022;14(7): e27360. https://doi.org/10.7759/cureus.27360



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

84 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009903, 2024

RELATO DE EXPERIÊNCIA

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

impActo dA orientAÇão pArA vAcinAÇão A pessoA 
com cArdiopAtiA: relAto de experiÊnciA

Lucas Leite dos Santos1, Claudia Regina Menezes da Rocha2, Michele Ribeiro Schneider2, 
Arabela Alves de Souza2, Rafael Rocha Dutra1, Brenda Gomes Storch1, 

Raquel de Mendonça Nepomuceno1, Priscila Sanchez Bosco2, Ana Lucia Cascardo Marins1, 
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3. Hospital Universitário Pedro Ernesto

INTRODUÇÃO

As vacinas são seguras e quando adotadas como estratégia de saúde pública são consid-
eradas um dos maiores investimentos em saúde considerando custo-benefício1. Apesar das com-
provações de eficácia e indicações consensuais em diretrizes de cuidado em saúde, a cobertura 
vacinal contra infecções respiratórias, por exemplo, a pneumonia pneumocócica e a influenza, em 
indivíduos cardiopatas são baixas no Brasil2. 

MÉTODO

Estudo descritivo com o objetivo relatar a experiência de um enfermeiro residente em car-
diologia na orientação de indivíduos cardiopatas à vacinação pneumocócica e contra a influenza 
num ambulatório de cardiologia em uma policlínica universitária no município do Rio de Janeiro 
em junho de 2024. 

RESULTADO

O enfermeiro residente realizou consulta de enfermagem com indivíduos cardiopatas na 
data de agendamento de consulta médica em diferentes subespecialidades no ambulatório de car-
diologia em tela. Nessa consulta, primeiramente busca-se (1) identificar se o indivíduo já foi vacina-
do com as vacinas mencionadas, em especial a pneumocócica, ou foi orientado sobre sua indicação 
a cardiopatas. A partir desse questionamento, inicia-se a (2) orientação sobre a vacinação como 
uma estratégia de prevenção secundária, a partir da qual busca-se a prevenção de complicações da 
cardiopatia em caso de ocorrência da gripe H1N1 ou da pneumonia pneumocócica, conforme reco-
mendação da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Em seguida, o enfermeiro (3) preenche um 
formulário com dados sociais e sobre hábitos em saúde, além da situação vacinal, de acordo com 
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o calendário do adulto e do idoso. É (4) preenchido também um instrumento de encaminhamento 
a um Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIE) para as vacinações pneumocócica 
e contra a influenza. Finalizando a consulta, são fornecidos folders explicativos sobre as vacinas 
contra a Influenza e a pneumonia pneumocócica. Informa-se, ainda que (5) 30 dias após a con-
sulta de orientação, a equipe de enfermagem realizará contato telefônico para telemonitoramento 
da adesão à vacina, no qual será solicitado o envio do comprovante de vacinação e, em caso de 
não vacinação, o motivo da não vacinação será indagado e a orientação vacinal será sedimentada. 
Observou-se que os pacientes demonstraram interesse pelas orientações acerca da vacinação, ver-
balizaram dúvidas, bem como forneceram os comprovantes de vacinação. A experiência fortaleceu 
o processo de qualificação do enfermeiro como agente educador ao contribuir para a prevenção do 
agravamento da cardiopatia. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que o enfermeiro tem participação efetiva na educação em saúde dos indivíduos, 
incentivando o autocuidado, contribuindo assim para a adesão à vacinação contra a Influenza e a 
pneumonia pneumocócica, e a prevenção de complicações da cardiopatia e de internações.

Palavras-chaves: prevenção secundária, vacinação, saúde holística, enfermagem.
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INTRODUÇÃO

Tetralogia de Fallot e estenose pulmonar motivam frequentes consultas em pessoas com car-
diopatias congênitas. Correções feitas na infância podem levar a insuficiência pulmonar indicando 
reparo valvar na idade adulta, pois gera refluxo sanguíneo da artéria pulmonar para o ventrículo 
direito (VD), sobrecarga volumétrica, dilatação e disfunção. Nesse caso, o implante percutâneo da 
válvula pulmonar é menos invasivo que a cirurgia substitutiva tradicional, sendo de baixa morbi-
mortalidade e menor risco de complicações.

MÉTODO

Estudo descritivo, objetiva sob a ótica da enfermagem, relatar experiência do primeiro caso 
de implante valve in valve pulmonar, em Hospital Público de alta complexidade em cardiopatias 
congênitas. 

RESULTADOS

O relato começa na indicação e agendamento em junho de 2024. Pessoa de 22 anos, 44 kg, 
asmático. Em 2015 fez troca valvar pulmonar com prótese biológica. Interna em maio de 2024 por 
disfunção da prótese e disfunção do VD, alta com predomínio de estenose pulmonar e aumento 
de VD. Em junho, retornou para implante com precordialgia opressiva intermitente e intensidade 
flutuante. Para a enfermagem, mesmo experiente em correções congênitas, foi essencial construir 
check list para provisionamento de insumos e articulação interdisciplinar. Comunicação efetiva com 
o médico responsável pela designação do material, com serviço fornecedor da prótese, com al-
moxarifado local e com equipe de anestesia. Pontos críticos: checagem e montagem de sala que 
comportasse o preparo da prótese nas 24h prévias; checagem de reserva sanguínea e do leito in-
tensivo de retaguarda; suprimentos das medicações como profilaxia (cefuroxima e vancomicina), 
monitoramento hemodinâmico, especialmente na liberação valvar. O procedimento durou 2h sem 
intercorrências sob anestesia geral, ventilação invasiva, controle pressórico invasivo, acesso vascular 
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arterial e venoso femoral bilateral. Em 48h, paciente estável, deambulação liberada e retorno para 
enfermaria. Alta em 72h com redução de gradiente pressórico ventricular/pulmonar, repouso por 15 
dias para retorno às atividades diárias. 

CONCLUSÕES

Cabe a enfermeira intervencionista, a coordenação do cuidado para prever e prover os recur-
sos, prever riscos, planejar e aplicar a assistência da enfermagem. O procedimento aponta impacto 
socioeconômico positivo, pois implica menor tempo de permanência hospitalar (24 a 48h, em mé-
dia), retorno precoce às atividades cotidianas, tanto por parte dos pacientes quanto de seus pais.

Palavras-chaves: Enfermagem Cardiovascular, Cardiopatia congênita, Segurança do paciente, Insu-
ficiência da Valva Pulmonar, Implante de Prótese de Valva Cardíaca.
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Santos, Stephan Lachtermacher Pacheco

Instituto Nacional de Cardiologia

INTRODUÇÃO

A parada cardíaca (PCR) é um evento crítico e de alta incidência tanto no Brasil quanto no 
mundo. Segundo a American Heart Association (AHA), aproximadamente 350.000 paradas cardíacas 
ocorrem fora do ambiente hospitalar anualmente nos Estados Unidos(1) . No Brasil, estima-se que 
cerca de 200.000 pessoas sofram paradas cardíacas a cada ano, sendo a maioria desses casos fora 
de hospitais (2).

A reanimação cardiopulmonar (RCP) é uma intervenção vital que pode aumentar a chances 
de sobrevivência de uma vítima de parada cardíaca, quando realizada imediatamente após o even-
to(1). Em uma metanálise que incluiu 141 estudos da América do Norte, Europa, Asia e Oceania, o 
retorno a circulação espontânea (RCE) ocorreu em 29,7% dos pacientes adultos reanimados no am-
biente extra-hospitalar, e as maiores taxas de sobrevida ocorreram na PCR presenciada e com início 
precoce das manobras de reanimação.(3)

Nesse contexto, a importância da RCP realizada por leigos é amplamente reconhecida, pois 
a maior parte das paradas cardíacas ocorre em ambientes domiciliares ou públicos, onde o acesso 
imediato a profissionais de saúde é limitado. O Guideline Europeu de Ressuscitação afirma que a 
intervenção precoce por testemunhas leigas, através de compressões torácicas eficazes, é um fator 
determinante para a sobrevivência do paciente (4).

No Brasil, no entanto, é observado que a população não conhece as condutas que devem ser 
realizadas até a chegada do atendimento de emergência, sendo necessária a criação de iniciativas 
que possibilitem a formação ampla e contínua de leigos em ressuscitação cardiopulonar, a fim de 
que estes prestem socorro de qualidade às vítimas até a chegada de um atendimento especializado. 

O projeto “Mãos Salvam Vidas”, foi desenvolvido para capacitar os profissionais que não são 
da área de saúde, de um hospital público no município do Rio de Janeiro, no primeiro atendimento 
de pessoas vítimas de PCR. A iniciativa prevê o uso dos conhecimentos tanto no atendimento de 
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pacientes, familiares ou colaboradores que sejam acometidas por uma PCR em setores não assis-
tenciais da instituição, até a chegada da equipe profissional, quanto no ambiente familiar e social 
dos participantes.

O presente relato tem como objetivo descrever o processo de implementação do projeto 
“Mãos Salvam Vidas”, com a intenção de fornecer subsídios para o desenvolvimento de outras ini-
ciativas de capacitação de leigos em RCP.
MÉTODO:

Trata-se de um relato de experiência, do tipo descritivo, observacional, realizado a partir da 
percepção dos organizadores de uma capacitação em RCP para leigos realizada no estado do Rio 
de Janeiro entre fevereiro e  maio de 2024.

RESULTADOS

A primeira etapa do processo foi o planejamento da capacitação. Foi estruturada uma ativi-
dade teórico prática com 1 hora de duração que teve como público alvo os profissionais da recep-
ção da instituição. O treinamento teórico abordou a importância das boas práticas de RCP, identifi-
cação da PCR e  RCP de alta qualidade. No treinamento prático foram desenvolvidas as habilidades 
de identificação de RCP e compressões torácicas. Para dar suporte teórico à atividade foi elaborado 
um Manual do Aluno com o mesmo conteúdo desenvolvido na aula. 

Após a elaboração de todo material foi realizado um teste piloto tendo como público um 
grupo de residentes da instituição. A dinâmica do treinamento foi ajustada para corrigir as falhas 
observadas e atender as sugestões apresentadas pelos alunos.

Em seguida foi definida a recepção como setor inicial para as atividades. Em acordo entre os 
organizadores e a chefia do setor foram definidos 6 turmas com 8 vagas em cada, e os funcionários 
foram escalados nas turmas pela sua chefia. Os funcionários receberam um  email com o convite 
para participar da atividade, informando a data e o local, e o Manual do Aluno, para leitura antes 
do treinamento.

No horário do treinamento todos foram convidados a preencher um questionário de pré 
teste, e ao término do treinamento todos preencheram um questionário de pós teste, que continha 
as mesmas questões do pré teste e um questionário de satisfação. O nível de detenção de conteúdo 
dos alunos foi considerado bom, com um média de 43% de acertos no pré teste e 87% no pós teste.

Em relação à satisfação com o treinamento 100% dos participantes ficaram satisfeitos com o 
treinamento e consideraram útil para seu trabalho.

DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

O ensino de RCP deveria ser amplamente divulgado, inclusive para crianças e adolescentes. 
Hoje  é restrito a alguns  profissionais de saúde e alguns centros que promovem este treinamento 
para grupos específicos. Oferecer a população leiga conhecimento sobre como agir frente uma pes-
soa em situação de PCR pode impactar positivamente as taxas de sobrevida para este evento.
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INTRODUÇÃO

A aplicação da tecnologia no ensino médico foi acelerada pela pandemia de SARS-CoV-2 e 
hoje é uma realidade. O aprendizado da ausculta cardíaca é fundamenta para a prática cardiológica. 
O aprendizado é complexo, requer treinamento continuado e a repetição da audição dos sons 
auscultatórios. A gravação de sons da ausculta cardíaca com o estetoscópio digital, pode ser um 
instrumento facilitador desta habilidade. Este projeto se propõe a avaliar o uso da tecnologia do 
estetoscópio digital, como ferramenta de ensino da ausculta cardiovascular. 

MÉTODOS

Foi confeccionando material digital da ausculta cardíaca, gravada com o estetoscópio ele-
trônico Littmann® Modelo 3200, de várias patologias cardiovasculares para uso na disciplina de 
Semiologia Cardiovascular. O Software 3M™ Littmann® StethAssist™ Heart and Lung Sound Visual-
ization foi usado para o ajuste do som da gravação, gerando um fonocardiograma. Este material foi 
preparado e utilizado em aulas demonstrativas, canal do Youtube e Instagram. Os alunos tiveram 
livre acesso as mídias. 

RESULTADO

O uso do material didático da ausculta cardíaca foi bem aceito pelos discentes e foi consid-
erado facilitador do aprendizado da ausculta cardíaca. O material recebeu nota > 7 por 67,7 % dos 
discentes. 91,5% dos discentes acreditam que o estetoscópio digital foi um facilitador para apren-
dizado da ausculta cardíaca no ensino médico.
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CONCLUSÃO

O estetoscópio digital é uma tecnologia capacitadora, com impacto positivo no aprendizado 
da ausculta cardíaca, competência fundamental no exercício do ato médico.

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA:

1. Chizner MA. Cardiac auscultation: rediscovering the lost art. Curr Probl Cardiol. 2008;33(7): 
326-408. 

2. Mangione S, Duffffy FD. The teaching of chest auscultation during primary care training: has 
anythingchanged in the 1990s? CHEST Journal. 2003;124(4):1430-6. 

3. Mangione S, Nieman LZ. Cardiac auscultatory skills of internal medicine and family practice 
trainee a comparison of diagnostic profificiency. JAMA. 1997;278(9):717-22. 

4. Mangione S, Nieman LZ, Gracely E, Kaye D. The teaching and practice of cardiac ausculta-
tion during internal medicine and cardiology training: a nationwide survey. Ann Intern Med. 
1993;119(1):47-54.

5. Tokuda Y, Matayoshi T, Nakama Y, Kurihara M, Suzuki T, Kitahara Y, et al. Cardiac auscultation 
skills among junior doctors: effects of sound simulation lesson. Int J Med Educ. 2020 May 
20;11:107-10. doi: https://doi. org/10.5116/ijme.5eb6.70c6. 

6. Ibiapina C, Mamede S, Moura A, Elói-Santos S, Van Gog T. Effects of free, cued and modelled 
reflection on medical students’ diagnostic competence. Med Educ. 2014 Aug;48(8):796-805. 
doi: https://doi. org/10.1111/medu.12435. 

7. Fernandes RAF, Malloy-Diniz LF, Vasconcellos MC de, Camargos PAM, Ibiapina C. Adding 
guidance to deliberate reflection improves medical student’s diagnostic accuracy. Med Educ. 
2021 Oct;55(10):1161-71, 2021. doi: https://doi.org/10.1111/medu.14563

8. Seah JJ, Zhao J, Wang Y, Lee HP. Review on the Advancements of Stethoscope Types in Chest 
Auscultation. Diagnostics (Basel). 2023 Apr 25;13(9):1545. doi: 10.3390/diagnostics13091545. 
PMID: 37174938; PMCID: PMC10177339.

9. Legget M.E., Toh M., Meintjes A., Fitzsimons S., Gamble G., Doughty R.N. Digital devices for 
teaching cardiac auscultation—A randomized pilot study. Med. Educ. Online. 2018;23:1524688. 
doi: 10.1080/10872981.2018.1524688.

10. Nowak L.J., Nowak K.M. Sound differences between electronic and acoustic stethoscopes. 
Biomed. Eng. Online. 2018;17:104. doi: 10.1186/s12938-018-0540-2.



Revista oficial do programa de pós-graduação stricto sensu do 
Instituto Nacional de Cardiologia – INC

92 https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), e009903, 2024

RELATO DE EXPERIÊNCIA

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024

perFil cArdiometABÓlico nA práticA 
cArdiolÓgicA: relAto de experiÊnciA 

Márcia Maria Sales Santos, Maria Auxiliadora Nogueira Saad, Antonio Jose Lagoeiro Jorge, 
Rosa Leonora Salerno Soares, Mariana Sophia Santos Almeida, Caio Fanara de Souza, 
Gustavo Daniel Lopes, Alan Moreto Trindade, Cícero Luciano Martins da Silva Junior, 

Lara Gomes de Oliveira, Marcos Yuri de Abreu Ramos, Cristina Asvolinsque Pantaleão Fontes.

Universidade Federal Fluminense

INTRODUÇÃO

As doenças cardiometabólicas tem crescido em prevalência nas últimas décadas. A doença 
cardiovascular continua a causa mortis mais prevalente no Brasil e no mundo. A epidemia de obesi-
dade, diabetes e de síndrome metabólica avança mundialmente retroalimentando a morbimortali-
dade por doenças cardiovasculares. Os fatores de risco para doenças cardiovasculares podem ser 
divididos em não modificáveis como idade, etnia e história familiar de doença cardiovascular ou em 
modificáveis como a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia e o tabagismo. 
Dieta e atividade física são protetoras para prevenção e tratamento de doenças crônicas, principal-
mente as cardiometabólicas. A implementação de uma rotina exequível de avaliação do perfil car-
diometabólico na prática cardiológica pode mitigar os danos causados à população no longo prazo. 
Assim este projeto pretende avaliar a prevalência de fatores de risco cardiometabólico na população 
ambulatorial adulta em um hospital de abrangência regional.

MATERIAL E MÉTODOS

379 pacientes de 18 a 60 anos, voluntários, atendidos no ambulatório de cardiologia um 
hospital universitário, entrevistados após assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. 
Utilizado um questionário com dados sócio demográficos, fatores de risco cardiovasculares e anam-
nese clínica. Realizado exame clínico com aferição da pressão arterial sistêmica e dados antropomé-
tricos (altura, peso corporal, circunferência da cintura, quadril e pescoço. Os dados foram analisados 
pelo SPSS v.23.

RESULTADOS

379 pacientes com idade média de 51,9 anos e 70% do sexo feminino participaram do es-
tudo. 70% da amostra apresenta alguma alteração do peso corporal, sendo a média do IMC de 28,5 
kg/m2. O sexo feminino apresentou maior índice de massa corporal e circunferência do quadril e 
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prevalência de diabetes mellitus. Houve maior prevalência de hipertensão arterial sistêmica, uso 
abusivo de álcool, doença cardiovascular preexistente e circunferência do pescoço no sexo mascu-
lino. Houve um baixo percentual de tabagismo em ambos os sexos.

CONCLUSÃO

Ferramentas de avaliação do risco cardiometabólico, de baixo custo e fácil execução, po-
dem ser incorporadas a prática cardiológica, e podem otimizar o tratamento, prevenção primária 
e secundária de eventos cardiovasculares. O perfil cardiometabólico desta coorte regional, semel-
hante a outros estudos nacionais, reflete a gravidade do cenário atual. 
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INTRODUÇÃO

A cardiomiopatia PRKAG2 é uma síndrome autossômica dominante causada por variantes 
no gene PRKAG2, que codifica a subunidade reguladora gama2 da proteína cinase ativada por 
adenosina monofosfato (AMPK). Pelo menos 20 variantes no gene PRKAG2 foram descritas, porém 
a prevalência da síndrome é subestimada devido à semelhança fenotípica com a cardiomiopatia 
hipertrófica. Além disso, a testagem genética leva à identificação de variantes que não preenchem 
os critérios atuais de patogenicidade, dificultando o diagnóstico. Nosso grupo identificou uma 
probanda com a variante heterozigótica inédita c.1203C>A (p.His401Gln) no gene PRKAG2, com 
fenótipo maligno caracterizado por condução atrioventricular anormal e espessamento do músculo 
cardíaco, com acúmulo de glicogênio nos cardiomiócitos. Diante disto, o objetivo deste trabalho 
foi gerar e caracterizar células-tronco humanas de pluripotência induzida (iPSC) de probanda com 
variante no gene PRKAG2 (iPSC-PRKAG2) e de doador familiar não-portador da variante gênica 
(iPSC-Ctrl), além de corrigir a iPSC-PRKAG2 e diferenciá-las em cardiomiócitos, a fim de modelar a 
cardiomiopatia in vitro. As iPSC-Ctrl e PRKAG2 foram geradas a partir de células mononucleares de 
sangue periférico e atestadas quanto a sua identidade, cariótipo e pluripotência. Posteriormente, 
foram diferenciadas em cardiomiócitos (CM-iPSC), os quais foram morfológica e geneticamente 
avaliados. Os CM-iPSC-PRKAG2 apresentam um acúmulo de glicogênio intracelular, evidenciado 
pela coloração com ácido periódico de Schiff (PAS). Além disso, por qPCR, verificamos que os CM-
iPSC-PRKAG2 têm uma menor expressão de alvos relacionados à via da AMPK, como LKB1 (enzima 
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ativadora da AMPK), GLUT1 e GLUT4 (transportadores de glicose) e MYH7 e TNNI3 (proteínas es-
truturais de cardiomiócitos), apresentando um perfil menos maduro que os CM-iPSC-Ctrl. Por fim, 
corrigimos por edição gênica via sistema CRISPR/Cas9 a variante no gene PRKAG2 na iPSC-PRKAG2 
(iPSC-PRKAG2 editada), cujos CM-iPSC diferenciados a partir dela não apresentam acúmulo de gli-
cogênio intracelular. Desta forma, estabelecemos uma plataforma de estudo in vitro que permitirá a 
melhor compreensão dos mecanismos moleculares associados à cardiomiopatia PRKAG2 e a otim-
ização do seu diagnóstico.
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INTRODUÇÃO

A Constituição Federal, define o princípio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e ex-
tensão. A partir de 2018, a extensão torna-se obrigatória nos cursos de graduação e novos cenários 
de atuação começam a surgir. Neste contexto, iniciou-se a pratica de atividades extensionistas nas 
Faculdades de Medicina. A promoção da saúde cardiovascular é de extrema necessidade já que a 
morbimortalidade por doença cardiovascular continua alta no mundo contemporâneo. Neste sen-
tido, a extensão universitária pode ser uma importante ferramenta para a prevenção cardiovascular. 
Este projeto tem como objetivo promover educação em saúde para a prevenção cardiovascular 
através de práticas extensionistas.

MÉTODOS

Um grupo de médicos, discentes e docentes planejaram atividades de extensão em um hos-
pital regional. O público alvo eram os usuários do ambulatório do hospital. Informações gerais so-
bre os fatores de risco cardiovascular e hábitos de vida saudáveis eram transmitidos em linguagem 
simples e de fácil compreensão em palestras curtas e através de um folder. Foi enviado conteúdo 
digital pelo Instagram para todos os participantes que concordaram em receber. Ao final os pacien-
tes eram convidados a avaliar a atividade. 

RESULTADOS

A população aceitou a atividade com alegria e entusiasmo e a grande maioria desconhecia 
o quais eram os fatores de risco cardiovasculares e os riscos para sua saúde. A maioria dos partici-
pantes demonstrou interesse em saber mais sobre a doença e foi enviado o conteúdo digital pelo 
Instagram. Ao final, 82% dos participantes avaliaram a atividade com nota acima de 8 .
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CONCLUSÃO

O cuidar cardiológico envolve informação de cuidados fundamental para a promoção de 
saúde. Práticas extensionistas disseminadoras de conhecimento de qualidade devem ser utilizadas 
na prevenção de doenças cardiovasculares. 
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A atuação do enfermeiro em serviço de alta complexidade em cardiologia requer competên-
cia para lidar com as demandas de cuidados das pessoas com cardiopatias e suas famílias, bem 
como com todos os recursos tecnológicos disponíveis nesse nível de atenção. Estudos de casos 
clínicos informais são uma ferramenta útil no processo de ensino/aprendizagem e educação per-
manente em serviço para os profissionais da saúde. Trata-se de relato de experiência sobre o desen-
volvimento de roteiro para apoiar residentes e profissionais de enfermagem de um hospital terciário 
de Cardiologia na elaboração de apresentações de casos clínicos, tendo como base a Teoria do 
Conforto de Kolcaba (2003) e a Resolução COFEN 736/2024 (COFEN, 2024) .

O roteiro foi estruturado da seguinte forma: 1) Avaliação: coleta de dados objetivos e sub-
jetivos para a obtenção de informações sobre as necessidades de cuidado e conforto dos pacien-
tes com cardiopatia internados; 2) Diagnósticos de Enfermagem: aplicação do raciocínio clínico 
para  identificação das necessidades de conforto nos contextos físico, psicoespiritual, sociocultural 
e ambiental, que podem ser referidas e/ou percebidas e/ou potenciais, considerando os problemas 
existentes, condições de vulnerabilidade e disposição para melhorar comportamentos de saúde; 3) 
Planejamento de Enfermagem: elaboração do plano assistencial direcionado a aumentar os níveis 
de conforto dos pacientes, baseado em protocolos institucionais e nos melhores níveis de evidên-
cias científicas; 4) Implementação de Enfermagem: realização das intervenções previstas no plane-
jamento assistencial para aumentar os níveis de conforto, pela equipe de enfermagem; 5) Evolução 
de Enfermagem: avaliação dos resultados, revisão das etapas anteriores e ajustes no plano de inter-
venções para proporcionar conforto. 6) Discussão: apresentação e discussão com os pares e/ou pre-
ceptores. O roteiro para a elaboração de estudos de caso é um recurso para estimular o raciocínio 
clínico durante a formação de Enfermagem em Cardiologia, bem como para educação permanente 
em serviço. A Teoria do Conforto contribui para o cuidado centrado no paciente, possibilitando a 
construção das estratégias para aumentar o nível de conforto e segurança durante a internação por 
doença cardíaca baseadas na identificação das necessidades referidas e/ou percebidas e/ou poten-
ciais, planejamento, implementação e avaliação das intervenções de enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) é uma emergência clínica com alto índice de mortalidade. 
Um prognóstico favorável depende diretamente da identificação precoce e da realização imediata 
de manobras de ressuscitação. Portanto, tornar o conhecimento sobre primeiros socorros acessível 
à população leiga é essencial para o manejo adequado de eventos de PCR em ambientes extra-
hospitalares, aumentando a sobrevida das vítimas.

MÉTODO

O Dia Nacional da Ressuscitação Cardiopulmonar é um evento anual gratuito, aberto ao 
público, com objetivo de popularizar o conhecimento sobre o manejo de uma PCR entre leigos. A 
edição de 2023, organizada pela Liga Acadêmica (LA), ocorreu na Praça Mauá, localizada na cidade 
do Rio de Janeiro. A escolha do local considerou o grande fluxo de pessoas e o fácil acesso por meio 
de transportes públicos.

RESULTADOS

A ação foi promovida por 40 acadêmicos de enfermagem e medicina participantes da LA. 
Durante o evento houve a abordagem de transeuntes de forma comunicativa, enfatizando a im-
portância do conhecimento oferecido e como ele pode salvar vidas.

Participaram do evento 98 pessoas e a maioria relatou não possuir o prévio conhecimento 
acerca do tema. Foram ensinadas técnicas de ressuscitação cardiopulmonar (RCP), de modo que 
os participantes aprenderam a reconhecer uma vítima de PCR, realizar a massagem cardíaca com 
manequins e utilizar o Desfibrilador Externo Automático. Ao final das estações, foi dialogado quan-
to a satisfação após realizar o curso: o retorno foi satisfatório e dentro do que se esperava transmitir 
de conhecimento como LA.
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DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

Ministrar o evento foi uma experiência enriquecedora para os acadêmicos. Ensinar técnicas 
de primeiros socorros a pessoas leigas não só reforçou os conhecimentos teóricos e práticos, mas 
também desafiou a comunicação de informações complexas de maneira clara e acessível.

Além disso, o contato com participantes sem conhecimento prévio permitiu perceber as dificul-
dades comuns enfrentadas pela população ao lidar com emergências, reforçando a importância de 
iniciativas como esta. A experiência destacou a necessidade de mais eventos educacionais voltados 
à comunidade, que podem ter um impacto significativo na saúde pública. A reflexão coletiva sobre o 
papel crucial do ensino de primeiros socorros na sociedade fortaleceu o compromisso como futuros 
profissionais de saúde em continuar promovendo a educação e a conscientização pública.
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semiotecA: Acervo digitAl cArdiolÓgico 
quAliFicAndo o Futuro cArdiologistA

Márcia Maria Sales dos Santos, Antonio Jose Lagoeiro Jorge, Marcio Roberto Moraes de Carvalho, 
José Antonio Caldas Teixeira, Karina Andrade dos Reis Ferreira, Pedro Ramos Brandão de Melo, 
Nathaly Caroline Arbigaus, Thauane Pereira Nunes, Matheus da Silva Oliveira dos Santos, Caio 

Fanara de Souza, Matheus Rodrigues Miranda.

Universidade Federal Fluminense

INTRODUÇÃO

Após a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, novas modalidades de ensino não presenciais 
se expandiram rapidamente. A vida digital se tornou essencial alterando a relação ensino apre-
ndizado. A conexão com o discente precisa acompanhar a tecnologia de informação vigente. O 
ensino da semiologia cardiovascular requer treinamento repetitivo do exame físico. A utilização de 
material didático audiovisual do exame físico cardiovascular pode favorecer o aprendizado médico. 
O objetivo deste projeto foi a criação de material didático comentado com fotos e vídeos curtos 
demonstrativos do exame físico cardiovascular, para o público discente e graduado em Medicina.

METODOLOGIA

Foi idealizado a criação de um acervo digital sobre o exame físico cardiovascular. Houve 
a confecção e edição de vídeos e de fotos. O material foi aquirido e gravado com equipamentos 
próprios de câmera, e edição em um editor de vídeos.

 Os vídeos são objetivos, de curta duração com demonstração das técnicas do exame do 
precórdio e sistema arterial e venoso e agregado a um curto texto explicativo. 

 O conteúdo produzido foi disponibilizado de modo livre no site, Instagram e no canal do 
Youtube da disciplina de Semiologia Médica. Ao final do semestre, os discentes preencheram um 
questionário avaliando a qualidade e a importância da em seu aprendizado. Na avaliação dos dis-
centes, a experiência com a Semioteca foi eficaz para a superação e aprimoramento do ensino.

RESULTADOS

Na avaliação qualitativa, 67,7% dos discentes pontuaram com nota ≥ 7, (25,4% nota 10) o site 
da disciplina. A qualidade dos vídeos e imagens disponibilizados no site e Youtube, recebeu nota ≥ 
7 por 74,6 % e nota 10 por 33,8 % dos discentes.  O reflexo positivo no canal do Youtube foi per-
cebido com 432 inscritos. O vídeo de exame físico cardiovascular apresentou 2.292 visualizações 
sendo o vídeo com maior número de visualizações. 
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CONCLUSÃO

A transformação digital das práticas de ensino e aprendizado são necessárias. O uso de ima-
gens e vídeos de exame físico cardiovascular em plataformas e redes sociais universaliza o conheci-
mento e capacita o futuro médico.
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sessões clínicAs de imAgem cArdiovAsculAr pArA 
os residentes, pÓs-grAduAndos e internos - 
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INTRODUÇÃO

As sessões clínicas já ocorrem no nosso hospital há cerca de trinta e cinco anos, inicialmente 
duas na semana, posteriormente passaram para dez, e no ano de 2009 com a chegada de médico 
com formação em exames cardiovasculares criou-se a sessão de Imagem Cardiovascular. No forma-
to atual visa apresentar e discutir casos clínicos com imagens de exames do sistema cardiovascular, 
estudo da literatura, para desenvolvimento do raciocínio clínico, e após esta sequência didática, o 
residente e pós-graduando também estarão aptos a aplicar na prática clínica os conhecimentos 
adquiridos, com realização de diversos tipos de exames, principalmente de tomografia computa-
dorizada (TC) e ressonância magnética (RM) do tórax específico para exames vasculares e cardíacos, 
e treinamento na emissão de laudos.

A construção do conhecimento não fragmentado, unindo e consolidando o conteúdo teóri-
co-prático, estimula o pensamento crítico na formação médica dos internos, e profissional dos 
residentes e pós-graduandos.  

MÉTODOS

Os dados de imagem dos exames são acessados através do sistema digital Picture Archiving 
and Communication System (PACS - Sistema de Comunicação e Arquivo de Imagens), que armazena 
todos os dados dos exames por imagem obtidos no hospital. E material de casos clínicos, acompan-
hados em outras instituições também são apresentados na sessão.

A sessão clínica é organizada tendo médicos com formação na subespecialidade, para or-
ganizar a sessão, utilizando recursos educacionais e ferramentas de ensino capazes de apresentar 
estes conteúdos, desde o RX de tórax aos exames diagnósticos que apresentam maior nível de so-
fisticação e de dificuldade, sempre apresentando imagens de anatomia e de exames diagnósticos 
normais para comparação. 

As sessões clínicas, também incluem discussão dos casos de pacientes internados.
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RESULTADOS

Atualmente, os conhecimentos dos achados nos exames por imagem são essenciais para a 
formação profissional do médico, pois são utilizados em quase todas as especialidades da Medicina. 
A crescente importância dos exames por imagem nos atendimentos na emergência e rotina, leva a 
conclusão da necessidade do ensino de radiologia integrado, no nosso trabalho visando a residên-
cia, pós-graduação e internato.

As sessões clínicas permitem avançar na abordagem multidisciplinar, integrando os achados 
clínicos e laboratoriais, com os achados dos exames por imagem, pois o conteúdo é extenso, en-
volve inicialmente conhecimentos de anatomia, de técnicas dos exames, dos vários tipos de exames 
laboratoriais, e do exame clínico, que somados levarão ao diagnóstico final.

DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

Com esta dinâmica da sessão, houve maior interesse por parte dos residentes, pós-graduan-
dos e internos, e melhor compreensão das imagens radiológicas quando associadas a história do 
paciente, constituindo uma ferramenta essencial na formação acadêmica para o raciocínio clínico. 

Quando solicitados a dar sugestões, os internos sugeriram que as sessões deveriam ser mais 
longas, e incluir ensino do uso das estações de trabalho PACS, para acesso a visualização das ima-
gens dos exames.

As sessões clínicas estimulam a aprendizagem, aumenta a interatividade e participação no ser-
viço, e para os residentes e pós-graduandos melhora a descrição dos achados na emissão dos laudos.

Palavras-chave: doença arterial coronariana; aterosclerose; infarto miocárdico; tomografia com-
putadorizada; ressonância magnética
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INTRODUÇÃO

O transplante pulmonar é um procedimento complexo , realizado em poucos centros no 
Brasil. É uma opção para doenças pulmonares crônicas avançadas sem tratamento clínico eficaz. Sua 
disponibilidade no Brasil é recente, tendo sido o primeiro da América Latina  realizado em 1986 em 
Porto Alegre. Nos últimos trinta anos, houve rápida expansão do uso da circulação extracorpórea 
por membrana (ECMO) no campo dos transplantes pulmonares como uma ferramenta versátil em 
vários cenários e adaptável para diferentes configurações em função da necessidade do receptor. 
Seu uso pode ser rotineiro ou indicado caso a caso, de acordo com as condições hemodinâmicas e 
respiratórias do receptor. 

 
METODOLOGIA

Optamos pela  análise de registros do prontuário dos pacientes submetidos ao transplante 
pulmonar de 2021 a 2024 para quantificar variáveis como tempo de internação hospitalar, dias em 
ventilação mecânica, ocorrência de disfunção primária do enxerto (PGD) e outras complicações 
clínicas possíveis nessa população. 

RESULTADOS

Foram realizados sete transplantes pulmonares no referido período, todos com suporte por 
membrana extracorpórea no intraoperatório, oferecendo mais segurança para a equipe cirúrgica 
e para o receptor. O tempo médio de internação hospitalar foi de 94 dias e o número de dias em 
ventilação mecânica foi de 26. Nenhum paciente apresentou PGD grave.

 
DISCUSSÃO

A ECMO intra operatória permite melhor controle do fluxo sanguíneo após a abertura do 
clampeamento da artéria pulmonar, reduzindo os riscos de lesão por reperfusão do primeiro enx-
erto. Ademais, com a circulação extracorpórea são permitidas estratégias ventilatórias mais proteto-
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ras, mantendo adequado recrutamento alveolar. Nosso protocolo atual inclui a realização de trans-
plantes pulmonares com oxigenação por membrana extracorpórea, independente das condições 
hemodinâmicas e ventilatórias do receptor.

CONCLUSÃO

As clássicas indicações de ECMO intraoperatória incluem hipertensão arterial pulmonar e 
disfunção ventricular direita. É uma alternativa que oferece suporte hemodinâmico e ventilatório 
com menos complicações pós-operatórias. O conceito do seu uso rotineiro, introduzido pelo grupo 
de Viena, evita a eventual necessidade de instalação urgente após a pneumonectomia, o que deve 
ser evitado. A análise cuidadosa da literatura acerca do assunto sugere que a ECMO intraoperatória 
rotineira está associada com melhor função do enxerto, de modo geral. 
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INTRODUÇÃO

A hipoalfalipoproteinemia tipo 1 é uma dislipidemia primária e caracteriza-se pela grave 
redução para valores abaixo de 40 mg/dl da lipoproteína de alta densidade (HDL), a qual possui um 
efeito proteção cardiovascular por reduzir o depósito de colesterol nos vasos sanguíneos, preve-
nindo o desenvolvimento da aterosclerose nos indivíduos afetados. Essa doença pode ser causada 
pela presença de variantes patogênicas em genes envolvidos no sistema de transporte reverso do 
colesterol e que são herdadas com um padrão semidominante. Dessa forma, o sequenciamento 
genético para identificação dessas variantes relacionadas à doença torna-se uma importante estra-
tégia de diagnóstico e prevenção precoce tanto para familiares quanto para os demais indivíduos 
que potencialmente apresentem a mesma variante. Nesse estudo, investigamos um probando do 
sexo masculino, de 63 anos, que apresentou múltiplas lesões coronárias severas, sendo submetido 
à revascularização miocárdica. Os exames laboratoriais demonstraram níveis séricos de HDL de 28 
mg/dl. A dosagem direta do LDL por sua vez indicou uma concentração de 85 mg/dl e risco car-
diovascular muito alto. O sequenciamento completo do exoma em amostra de swab de bochecha 
revelou a presença de uma variante no gene APOA1, que codifica para apolipoproteína A1, com 
267 aminoácidos, e constitui um importante componente estrutural da molécula do HDL. A vari-
ante c.67C>T foi encontrada em heterozigose e consiste na substituição de uma citosina por uma 
timina na posição 67 do DNA codificante. Tal alteração resulta na substituição de um aminoácido 
glutamina por um códon de terminação na posição 23 da proteína. Desse modo, ferramentas de 
predição indicam que o RNA mensageiro deve sofrer decaimento mediado por variante nonsense. 
Essa variante é uma variante rara e sua frequência está ausente nos bancos de dados populacionais 
(gnomAD). Há relatos na literatura que essa variante foi observada em 4 indivíduos com diagnóstico 
de deficiência de alfalipoproteína, incluindo casos em homozigose, bem como foi demonstrada 
co-segregação dessa variante com a doença em 10 meioses informativas de 1 família. A variante 
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foi classificada como patogênica seguindo as diretrizes do Colégio Americano de Genética Médica 
(ACMG) pelos critérios PVS1, PP1_strong, PM3, PS4_supporting, PM2_supporting. Nessa perspectiva, 
portanto, é possível afirmar que a variante c.67C>T no gene APOA1 está definitivamente associada 
ao fenótipo de hipoalfalipoproteínemia. 

Palavras-chave: Sequenciamento Genético; Hipoalfalipoproteinemias; HDL; APOA1. 




