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RESUMOS DO 45° SIMPOSIO DO INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA

E com grande alegria e orgulho que anunciamos o lancamento dos resumos do 45° Simpésio
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 Comissao Cientifica do INC, tenho observado ao longo dos anos a di-
versidade de temas abordados pelo Simpodsio e a crescente qualidade dos resumos que recebemos.
E notavel a participacdo de autores de diversas instituicdes, especialmente de universidades publi-
cas e privadas do estado do Rio de Janeiro. Os temas discutidos sdo cada vez mais multiprofission-
als, abrangendo areas como Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Nutricao.

Neste ano, recebemos cerca de 90 resumos, que incluem estudos observacionais, revisdes
sistematicas, relatos de caso e relatos de experiéncia. Destaco que os relatos de experiéncia tém
crescido tanto em numero quanto em qualidade, refletindo as praticas institucionais, seja no de-
senvolvimento de técnicas de pesquisa de bancada, seja em treinamentos estratégicos realizados
no INC.

Os estudos observacionais tém sido enriquecidos pela utilizacdo de bancos de dados publi-
cos na area cardiovascular, abordando temas como febre reumatica, mortalidade por Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM) e arritmias, entre outros. E importante ressaltar que os relatos de caso ndo estao
incluidos nesta edicdo por questdes de confidencialidade, mas poderao ser publicados nas edi¢des
regulares da revista OnScience, apos a observancia das regulamentacdes éticas pertinentes.

Desejo que autores e leitores apreciem este suplemento.
Cristiane Lamas

Editora-Chefe
Revista OnScience
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE
INTERVENCAO E REVISAO SISTEMATICA

A QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO ADULTO
PORTADOR DO PROCEDIMENTO DE FONTAN E SEUS
CAMINHOS FUTUROS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Luan Mello Marzulo Corréa’, Yasmin Haimuri Guimaraes’, Vanielli Lavinea Fernandes dos Santos’,
Filipe Luiz Oliveira Bernardes', Gabriela Machado Monnerat Chaves de Araujo Lima’

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

luanmarzulo@unigranrio.br

INTRODUCAO

No ano de 1968 a cirurgia de Fontan foi introduzida como a primeira paliagdo capaz de
permitir o funcionamento de uma fisiologia univentricular em pacientes portadores de cardiopatias
congénitas incompativeis com outros tipos de corre¢des. Décadas mais tarde, apds uma quantidade
consideravel de pacientes adentrar na vida adulta, comecamos a observar os custos da auséncia
de um ventriculo subpulmonar, acarretando em um aumento cronico da pressao venosa sistémica
e submetendo todos os sistemas do corpo humano a mecanismos adaptativos compensatorios
Unicos. O presente trabalho busca revisar os desafios existentes na vida dos pacientes apds o pro-
cedimento de Fontan, contextualizando sua fisiologia, pontuando suas complica¢des tardias e for-
necendo um panorama sobre a qualidade de vida, progndstico e caminhos futuros desta populagdo
que cresce a cada dia.

METODOLOGIA

Foram utilizadas bases de dados como PubMed e Scielo, com palavras-chave “Fontan”, “cir-
culagdo univentricular” e “cardiopatias congénitas”. Os critérios de inclusdo foram publicacdes dos
ultimos 8 anos em portugués e inglés e o foco em qualidade de vida, progndstico, complicagdes
tardias e contextualizacdo da fisiologia univentricular, excluindo os que ndo atendessem aos crité-
rios. Apos selecdo, foram utilizados 5 artigos, além de consultas em bases de dados governamentais
e revistas cientificas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O procedimento de Fontan foi baseado na premissa de que a circulacdo poderia manter sua
fisiologia mesmo com a inexisténcia de um ventriculo subpulmonar. Na auséncia de uma bomba
que vencga a pressao pulmonar o organismo é capaz de aumentar a pressao venosa sistémica, 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 criagdo humana de um caminho alternativo que leve o sangue venoso
diretamente para os pulmades. A técnica cirdrgica para obtencao desse resultado é realizada em trés
ou dois estagios atualmente: Blalock-Taussing, procedimento de Glenn e procedimento de Fontan.

Figura 1 - Esquema de circulagéo cardiovascular normal e circulagdo de Fontan nos estdgios inicial e final.

Fonte: Rychik, 2019.

Os indices a curto e médio prazo sao excelentes na era moderna, com a mortalidade pos-
operatoria chegando a 1% e a taxa de sobrevivéncia sem necessidade de transplante em 5 e 10 anos
sendo 95% e 90%, respectivamente (Downing et al, 2017). Entretanto, os individuos submetidos a
esta cirurgia possuem uma capacidade de exercicio muito abaixo da média da populacao saudavel,
bem como uma tolerancia reduzida a doencas pulmonares que prejudiquem a troca gasosa alveo-
lar. Com a circulagdo de Fontan fornecendo décadas de vida a pacientes anatomicamente Unicos,
comegamos a observar os danos a longo prazo que uma pressdo venosa sistémica cronicamente el-
evada é capaz de causar em todo o corpo. Complicacdes tardias da fisiologia univentricular incluem
insuficiéncia cardiaca, valvopatias, arritmias, bronquite plastica, enteropatia perdedora de proteinas,
hepatopatia associada ao Fontan (FALD), endocrinopatias e lesao renal. Estas estdo intimamente
ligadas a fatores como tempo apds conclusdo do circuito de Fontan, tipo de técnica cirdrgica real-
izada e predisposi¢do anatomica fisiologica do individuo portador.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Certamente as complicacbes tardias de Fontan consolidam como um grande desafio nao
sO para o paciente como também para seu médico assistente, por se tratarem de mecanismos
multifatoriais ndo muito bem elucidados. Esta cirurgia ndo é a solucao definitiva para cardiopatias
congénitas, muito menos o fim da estrada para descobertas de novas corre¢des, contudo é a Unica
paliagdo que dispomos até os dias de hoje para esse fim. De todo o modo, a sobrevivéncia dos
pacientes com circulacdo de Fontan tem sido um extraordinario sucesso e um grande feito para a
cardiologia moderna. Um nimero consideravel de individuos univentriculares estdo agora entrando
na sua quinta década de vida. Estes individuos realizaram suas cirurgias com técnicas antigas e com
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taxas de mortalidade a longo prazo mais altas. Atualmente, pesquisas tém demonstrado a superio-
ridade da sobrevivéncia de pacientes que foram submetidos a técnicas cirdrgicas da era moderna
(operacdes entre os anos 2003-2009 com a técnica de conexdo cavopulmonar total com tubo extra-
cardiaco) e sua sobrevida tem superado todas as expectativas.

Figura 2 - Impacto da era cirdrgica na sobrevivéncia sem transplante apés a operagdo de Fontan.
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Fonte: Rychik, 2019.

Ainda estamos na fase inicial de caracterizar todos os mecanismos desta circulacdo. Testes
com reabilitacao cardiaca, dietas nutricionais adequadas e drogas que reduzem a pressao pulmo-
nar estdo em andamento neste exato momento. William Harvey estava certo no seu depoimento,
quando em 1628, apds descrever fisiologicamente a circulacdo humana, afirmou que aqueles que
acreditam que um unico ventriculo pode impulsionar o sangue plenamente para o corpo e os pul-
mdes sao hereges (Caneo et al, 2016). Entretanto, a cirurgia de Fontan segue sendo um farol de
esperanca para portadores de cardiopatias congénitas e seus entes queridos, se consolidando como
um dos maiores feitos da cardiologia moderna e prometendo um futuro otimista.
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ACURACIA DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA PARA
AVALIACAO DA MASSA MUSCULAR ESQUELETICA
APENDICULAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA

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

Instituto Nacional de Cardiologia e UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

gabi.arena@edu.unirio.br

INTRODUCAO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e fracdo de ejecdo ventricular reduzida (FEVE) fre-
quentemente apresentam perfusdo periférica inadequada, resultando em edema periférico, po-
dendo comprometer a precisdo da bioimpedancia na avaliacdo da composicao corporal, conforme
destacado na literatura. Portanto, a analise de impedancia bioelétrica (BIA), enfrenta desafios em
sua aplicabilidade e precisdao na populacdo descrita. Dada a importancia de uma avaliacdo da com-
posicao 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 emissdo de raios X (DXA), considerada o padrao ouro
para essa medicao.

MATERIAIS/METODOS

Trata-se de um estudo de acuracia, realizado como analise preliminar do estudo "A Medic-
ina de Precisdo na prevaléncia e impacto da Sarcopenia em individuos com Insuficiéncia Cardiaca”
(CAEE: 50974021.3.1001.5272). Critérios de inclusdo: portadores de IC com FEVE reduzida, estaveis
clinicamente, que tenham realizado tanto a BIA quanto a DXA. Foram coletados idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC). A MMEA foi mensurada por BIA (InBody 700) e DXA (GE Health
Care). Analise de dados: A andlise de concordancia foi realizada por meio da analise visual do grafico
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de Bland-Altman, coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin, e coeficiente de Pearson. P<0,05
foi considerado significativo.

RESULTADOS

Dos 182 pacientes elegiveis, 36 apresentaram critérios de inclusdo sendo incluidos 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. A média de MMEA mensurada
pela BIA e DXA foi de 22,2 + 4,3 e 23,9 + 4,2, respectivamente. A analise visual do grafico de Bland-
Altman ndo evidenciou padrao de viés (correlagdo entre diferenca e média de 0.078), com forte
concordancia entre os métodos tanto por coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin (0,842;
P<0,001), quanto pelo coeficiente de Pearson (0.914; P<0.001).

CONCLUSOES

A BIA apresentou uma forte concordancia com a DXA na avaliagdo da MMEA, demonstrando
que os resultados da BIA sdo comparaveis ao padrao ouro, mesmo em pacientes com IC e FEVE
reduzida. Esses achados sdo significativos, considerando os desafios na avaliagdo da composicao
corporal em pacientes com predisposicao a edema periférico.

Palavras chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Impedancia bioelétrica; absorciometria por dupla emissdo
de raios X.
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ANALISE DA EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR
DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO EM SAQUAREMA E
MARICA ENTRE 2021 E 2024

Paulo Fernando Martins Ferraz', Julia Cardoso Ribeiro d’Armada’, Camily Vitéria de Freitas Mariani
Boareto'

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

INTRODUCAO

As Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC) sdo uma das maiores causas de internacao, repre-
sentando um fardo significativo aos sistemas de salde e a sociedade. Em Saquarema e Marica, as
DIC sao o segundo maior motivo de internagdes e dbitos por doencas do aparelho circulatério no
periodo analisado.

OBJETIVO

Tendo em vista a relevancia dessas doencas e o atual aporte dos royalties de petréleo nas
cidades, este estudo objetiva conhecer o carater epidemioldgico das DIC e as possiveis caréncias na
gestdo da saude na regido analisada.

METODO

Estudo ecolodgico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Dispensada a apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa por utilizar dados publicos. Foram analisados os dados de pacientes incluidos na Lista
Morbidade CID-10, nas categorias “infarto agudo do miocardio” e “outras doencas isquémicas do
coragdo” entre janeiro de 2021 e marco de 2024, segundo as variaveis nimero de internacdes, sexo,
idade, raga/cor e regidao da internacao.

RESULTADOS

No periodo avaliado, registrou-se 1.006 interna¢des por DIC em individuos com mais de
40 anos nas cidades de Saquarema (310) e de Marica (696), cerca de 3,6% do total de internacdes
na regido. Dentre as faixas etarias avaliadas, acima dos 50 anos se destacou com 899 internagdes.
A DIC na populacédo de 60 a 69 anos foi responsavel por 5% das internacdes totais nessa faixa. O
sexo masculino (655; 65%) foi mais internado por DIC, quando comparado ao feminino (351; 35%).
Quando avaliamos as internagdes totais dos sexos, o DIC foi responsavel por 4,5% das internagdes
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do sexo masculino e 2,5% do sexo feminino. Em relacdo a raga/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 indigenas que foram internados, 20% foram por DIC. Entretanto,a cor foi ignorada em
147 casos (15%).

CONCLUSAO

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

Palavras-Chave: Epidemiologia; Internagdes, Doenga Isquémica do Coragdo; Saquarema; Rio de
Janeiro.
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ANALISE DA MORBIMORTALIDADE POR DOENCAS
ISQUEMICAS DO CORACAO NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO COMPARADO A SAQUAREMA E MARICA ENTRE
2021 E 2024

Paulo Fernando Martins Ferraz', Julia Cardoso Ribeiro d’Armada’, Camily Vitéria de Freitas
Mariani Boareto'
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INTRODUCAO

As DIC sdo causadas pela inabilidade do coragdo em transportar sangue para o proprio
orgao, geralmente provocadas por ateromas. Além disso, sdo a primeira causa de morte por doen-
cas cardiovasculares nas localidades.

OBJETIVO

Compreender as variaveis relacionadas a morbimortalidade da doenga no municipio do Rio
de Janeiro quando comparado a Marica e Saquarema, cidades com crescimento populacional e in-
vestimentos evidentes nos ultimos anos.

METODO

Estudo ecologico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Dispensada a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa por utilizar dados publicos. Foram analisados os dados de pacientes incluidos na Lista
Morbidade CIDO10, nas categorias “infarto agudo do miocardio” e “outras doencas isquémicas do
coragdo” entre janeiro de 2021 e marco de 2024, segundo as variaveis nimero de internagdes, de
Obitos, taxa de mortalidade, valores totais, sexo, idade, raca/cor e regido da internacgao.

RESULTADOS

No periodo analisado, registrou-se 1579 6bitos e 21.904 internagdes por DIC nos municipios
Rio de Janeiro (1440 - 20.898), Marica e Saquarema (139 - 1006). A dupla, no entanto, apresenta uma
taxa de mortalidade (14), 2 vezes maior comparada a da capital fluminense (6,8). As DIC, também,
sdo responsaveis por 2,2 mortes a cada 100 habitantes no Rio de Janeiro, valor 34% menor que o
da dupla. Na faixa etaria de 60 a 69 anos, a cada 100 mortes, 4,4 mortes eram por DIC, em Marica
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e Saquarema, contra 2,6 mortes da capital. Em relacdo a média de permanéncia hospitalar, a capital
apresenta 10,4 dias, enquanto Marica e Saquarema 12,5 dias, diferenca de quase 2 dias também
mantida entre os sexos. Além disso, essa diferenca é notavel na faixa etaria entre 50 a 59 anos (9,5
x 13,7). A raca preta se destaca por ficar, em média, seis dias a mais internada por DIC, na dupla
litoranea. Vale lembrar que a raga foi ignorada em 14,9% dos casos. Ao considerar os custos totais,
entre 60 e 69 anos, Saquarema e Marica gastaram 4,6% do valor total para essa idade com as DIC.
Esse valor é quase 3 vezes menor quando comparado a capital (12%).

CONCLUSAO

O estudo evidencia a discrepancia epidemioldgica e de gastos com a saude entre Rio de
Janeiro, Marica e Saquarema. Além disso, demonstra que os determinantes sociais de satude, como
idade e raga /cor, afetam a prevaléncia de hospitaliza¢gdes e o tempo de internagéo por DIC.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Morbimortalidade, Doenga Isquémica do Coragdo; Saquarema; Rio
de Janeiro.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
INTERNACOES POR CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA
EM BRASILEIROS ENTRE 2022 E 2024

Camily Vitéria de Freitas Mariani Boareto', Julia Cardoso Ribeiro d’Armada’, Paulo Fernando
Martins Ferraz'

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

INTRODUCAO

A doenga reumatica cronica do coragdo € uma complicagdo da febre reumatica, provocada
por bactérias do tipo Streptococcus do grupo A, sobretudo em casos de faringoamigdalites recor-
rentes. Essa enfermidade acomete principalmente criangas, mas pode se manifestar anos apos o
primeiro episédio de febre reumatica.

OBJETIVO

Conhecer o perfil epidemiologico das internagdes pela doenga nos ultimos 2 anos no Brasil.

METODO

Estudo ecoldgico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde.Foi dispensada a apreciacdo do Comité de Etica em Pesqui-
sa por utilizar dados publicos. Foram analisados os dados de pacientes incluidos na Lista Morbidade
CID-10, na categoria "“Doenga reumatica crénica do coragdo” entre marco de 2022 e marco de 2024,
segundo as variaveis sexo, idade, raga/cor, regido da internacdo e taxa de mortalidade.

RESULTADOS

No periodo avaliado, registrou-se 16.935 internagdes e 1308 ébitos por DRCC no pais, sendo
a regido Sudeste a mais prevalente, com 38,9% delas. A regido Sul apresentou a maior taxa de
mortalidade (10,7), seguida da Norte (8,9). Individuos acima dos 40 anos foram mais acometidos,
representando 82,2% das internagdes. 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
etaria. O numero de pacientes do sexo feminino acometidos foi maior: 57,2% das internacdes e taxa
de mortalidade de 7,82, quando comparado ao sexo masculino (7,59). Pacientes negros foram mais
internados (58,1%) e possuiram maior taxa de mortalidade (14,9) do que os indigenas (9,9), brancos
(8,4) e amarelos (7,2). Vale destacar que 1063 individuos (6,2%) nao possuem informacdo de raca/
cor no sistema.
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CONCLUSAO

Nos ultimos 2 anos no Brasil, as internacdes e obitos pela doenca se concentraram na regido
Sudeste, ainda que a maior taxa de mortalidade se deu na regido Sul. A populagdo acima dos 40
anos sofre mais internacdes e possui maiores taxas de mortalidade, esses nimeros se intensificam
apo6s os 65 anos. O sexo feminino é mais hospitalizado, mas a mortalidade é similar entre os sexos.
A raca negra foi a que mais sofreu internagdes e possuiu a maior taxa de mortalidade. Entendendo
o perfil dos grupos mais acometidos, espera-se contribuir no planejamento de agdes em saude para
melhor tratar e prevenir a prevaléncia da enfermidade no Brasil.
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Infectious Diseases, v. 25, 1 jan. 2021.
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APLICABILIDADE DE UM PROTOCOLO DE MOBILIZAQRO
PRECOCE NOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI).

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

INTRODUGCAO/OBJETIVOS

O protocolo Enhanced Recovery After Cardiac Surgery (ERACS) promove uma recuperagdo
cirdrgica mais rapida nas cirurgias cardiacas (CC) pela otimizacdo interdisciplinar do manejo peri-
operatorio do paciente. A fisioterapia é a responsavel pela avaliacao fisico-funcional e respiratoria.
Desta forma, a prescricdo de mobilizacdo precoce (MP) é importante e decisiva. O objetivo deste
estudo foi verificar a aplicabilidade da MP na Unidade de terapia intensiva (UTI) apds a CC.

MATERIAIS E METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo composto por individuos submetidos a CC em um hospital
privado do Rio de Janeiro com armazenamento eletronico de dados clinicos. Foram avaliados 241
pacientes no periodo de margo de 2019 a dezembro de 2023, sendo 207 incluidos. Inclusédo: Pacien-
tes da UTI submetidos a CC. Exclusdo: Nao adesao ao ERACS (sem autorizagdo da equipe cirurgica
e ou CC emergencial), avaliagdes incompletas e 6bito. A MP foi realizada apos a estabilizagdo do
paciente, sendo a sedestacao fora do leito (SFL) em até 24 horas (h) e a deambulagdo em até 48h.
A funcionalidade foi avaliada através da ICU Mobility Scale (IMS). As contraindicacdes a MP foram:
Dependéncia do marcapasso epicardico, instabilidade hemodinamica e respiratéria. As caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas foram estabelecidas por meio de estatistica descritiva. Foi realizada
uma analise através de Boxplot para avaliar a relacdo entre uma variavel quantitativa e uma variavel
qualitativa. Os dados foram tabulados e analisados no software Minitab 20.3.

RESULTADOS

As CCs mais realizadas no ERACS foram a revascularizacdo do miocardio (56%) e a Troca
valvar (32%), respectivamente. A MP através da SFL em até 24h e a deambulacdo em até 48h atin-
giram adesao de 82,1% e 79,7%, respectivamente. As barreiras a MP existiram em 25,1% dos casos,
destacando-se a noradrenalina elevada. O boxsplot do tempo de internacao foi de 8 dias e o IMS
da alta foi igual a 10.
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DISCUSSAO/CONCLUSOES

O declinio funcional ap6s uma CC é mais evidente quando comparado a outras abordagens
cirdrgicas. Na literatura esta associado as alteragdes atribuidas a gravidade da doenga, comorbi-
dades prévias, descondicionamento fisico, dor incisional, dreno toracico e circulagdo extracorpérea.
Desta forma, protocolos bem definidos com MP sdo importantes para otimizar os resultados e mini-
mizar complicacdes, podendo contribuir para a redu¢do do tempo de internagao e manutengao da
funcionalidade no periodo pos-operatorio.

Palavras-chave (DeCS): Cirurgia Toracica; UTI; Deambulagdo precoce; Fisioterapia.
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ATIVIDADE DE SUPORTE BASICO DE VIDA COM PESSOAS
LEIGAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Eduarda do Amaral Miguel, Jodo Pedro da Hora Silva Barros, Vanessa Corréa, Renata Flavia
Abreu da Silva

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

A extensdo constitui uma das partes do tripé universitario e, conforme a prerrogativa
freiriana de sua compreensao como forma de comunicacao e engajamento, observa-se seu po-
tencial no estimulo ao intercambio entre as pessoas de uma mesma comunidade, diante de uma
situacao aguda de saide como a Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Considerando a precocidade
das agdes neste contexto, pretende-se relatar uma acao extensionista realizada com pessoas leigas

sobre a PCR.

Relato de experiéncia de agdo extensionista oferecida por um projeto de extensao ca-
dastrado em uma universidade federal, localizada na cidade do Rio de Janeiro, com foco no trein-
amento de socorristas leigos e profissionais de saiide em Reanimacao Cardiopulmonar (RCP).
A acao ocorreu em abril de 2024, ministrada pelas docentes responsaveis pelo projeto, um dis-
cente da pés-graduacao e uma da graduacao, bolsista do projeto. A acao, planejada para ter uma
duracao de trés horas, teve o apoio dos bolsistas de um projeto de extensao interinstitucional,
cujos beneficiarios foram os participantes. A tematica seria abordada por meio das estagoes
tedrico-praticas: Roda de Conversa; Compressao Toracica (CT), sendo utilizados dois simula-
dores de baixa fidelidade Little Anne® da marca Laerdal e; Laboratério de Simulagao, 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 acao,
que ocorreu em dois dias distintos, se deu conforme as seguintes etapas: Acolhimento dos
participantes; Divisdao destes em trés grupos; Analise pré-curso por meio de duas perguntas
abertas sobre o reconhecimento da PCR e as ac6es necessarias; Rodizio dos grupos pelas trés
estacOes; Dinamica final com analise pos-curso em grupo, com base no questionamento inicial.

As abordagens planejadas consideraram o publico-alvo, sua realidade e estratégias
dinamicas para envolvé-los na acao e problematizar as situacdes discutidas.
As estagOes possibilitaram a troca horizontal de experiéncias entre os
ministrantes e os participantes e tiveram como principal objetivo o aumento
das taxas imediatas de RCP e a ativagcao oportuna do servico de emergéncia
durante uma PCR extra-hospitalar. A atividade como um todo reforcou a
importancia das CTs como uma habilidade essencial em diversas situacdes,
evidenciando o potencial das acoes extensionistas na capacitacao continua
de diferentes segmentos da comunidade.

1. ALVES, A. P. de O, KOCHHANN, A,; MODESTO, J. G. Extensao universitaria e formacao
docente: revisdo sistematica de literatura. Revista Em Extensdo, Uberlandia, v. 22, n. 2, p. 13-
34, 2023. Disponivel 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. I.], v. 142, p. S337-S357, 2020. DOI 10.1161/CIR.0000000000000918.

Disponivel em: https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR.0000000000000918.
Acesso em: 11 jun. 2024

4. SANTOS, J.; ROCHA, B.; PASSAGLIO, K. EXTENSAO UNIVERSITARIA E FORMACAO NO
ENSINO SUPERIOR. Revista Brasileira de Extensao Universitaria, v. 7, n. 1, p. 23-

5. 28, 28 maio 2016. Disponivel 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 educagao popular:
afirmando o compromisso popular no processo de democratizacao da educacgao superior
. Revista de Educacao Popular, Uberlandia, n. Edicao Especial, p. 369-389, 2023. DOI:
10.14393/REP-2023-69478. Disponivel em: https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/
article/view/69478.

https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), €009902, 2024 19



DE CARDIOLOGIA

i Revista oficial do programa de p6s-graduagao stricto sensu do p oo
O“S cience Instituto Nacional de Cardiologia - INC ( In | _ Sepionsl

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE
INTERVENCAO E REVISAO SISTEMATICA

AVALIAgﬂO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA FORCA
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; Naria Albuquerque dos Santos 2; Diva Pe¢anha 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

INTRODUGCAO/OBJETIVO

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

MATERIAIS E METODOS

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-
iacdo do estado nutricional através da afericdo de peso e estatura para calculo do indice de massa
corporal (IMC) e perimetros da cintura, braco e panturrilha. A forca muscular foi aferida através da
forca de preensdo palmar (FPP) com o dinamdémetro da marca Jamar® aferida no braco dominante.
Os dados foram analisados pelo software SPSS 23.0 e o nivel de significancia aceito foi de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (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 Doencga Pul-
monar Obstrutiva Cronica (DPOC) com 14,9%. Com relagdo as comorbidades, 35,6% eram hiperten-
sos e 28,9% dislipidémicos. O IMC médio encontrado foi de 24,7+6,4kg/m? sendo 42,2% eutroficos
e 40% com excesso de peso. Nao houve diferencga significativa entre o IMC de homens e mulheres
(p>0,05). Com relacao ao risco cardiometabdlico associado ao perimetro da cintura, 60% dos paci-
entes apresentavam risco elevado. Os homens apresentaram maior forca muscular que as mulheres
(22,6+9,2 vs 17,0+5,0; p=0,024) kgf conforme fisiologicamente esperado. Com relacao a circunfer-
éncia da panturrilha, 26,3% dos pacientes foram classificados como inadequados.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

O excesso de peso foi predominante na amostra avaliada e é considerado fator de risco
para o melhor resultado cirirgico. O peso adequado é meta importante a ser alcangada para a
realizacdo do transplante pulmonar e melhor funcionamento do enxerto. Estratégias nutricionais
aliadas aos exercicios de reabilitacdo cardio pulmonar permitem que o paciente alcance melhora
da composicdo corporal, com redugdo do tecido adiposo e aumento de massa magra. A avaliacao
e o acompanhamento nutricional destes individuos 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 complicacdes pos operatérias.

Palavras-chave: transplante pulmonar, estado nutricional, forca muscular
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIO
DE PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
TROCA VALVAR

Elisa Maia dos Santos, Gabriela dos Santos Sant'anna da Silva, Naria Albuquerque dos Santos, Diva
Pecanha da Silva

Instituto Nacional de Cardiologia

INTRODUCAO

A avaliacao nutricional é crucial para diagnosticar pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca, pois a ocorréncia de complicagdes intra ou pds-operatorias pode estar associada ao es-
tado nutricional (EN).

OBJETIVO

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

METODOS

Estudo transversal com 30 pacientes adultos, de ambos os sexos, internados para cirurgia
cardiaca eletiva de troca valvar, em um grande centro. Para avaliacdo utilizamos o inquérito Nu-
tritional Risk Screening (NRS 2002); e medidas antropométricas: indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Circunferéncia do Brago (CB);
Dobras Cutaneas Tricipital (DCT) e Subescapular (DCS). Variaveis categdricas foram expressas como
percentuais e as continuas como média + desvio padrao.

RESULTADOS

A idade média foi de 55,6+9,5 anos e 50% eram homens. A hipertensdo arterial sistémica foi
a comorbidade mais prevalente, diabetes mellitus (73,3%) e dislipidemia (51,7%). As valvopatias mais
observadas foram estenose adrtica (50%) e insuficiéncia mitral (43,3%). Aproximadamente metade
(40%) ja havia realizado algum procedimento cirdrgico cardiaco. Na triagem nutricional, 20% apre-
sentaram risco moderado/elevado. O IMC apresentou média de 25,4+4,5 kg/m? 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 a
esquerda e 36,3+3,9 cm a direita. A CB obteve media de 32,8 +4,5 cm. A DCT e DCS apresentaram
médias de 17,7£9,7mm e 23,0+10,0 mm respectivamente.

CONCLUSAO

Observou-se alta prevaléncia de comorbidades e cirurgias cardiacas prévias. A avaliagdo nu-
tricional revelou que 20% dos pacientes estavam em risco nutricional moderado/elevado, o que
sugere intervencdes especificas para otimizagdo nutricional pré-operatoéria. Quanto ao IMC, desta-
ca-se a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade em mais de 50% dos pacientes, o que também pode
influenciar na evolucdo dos mesmos. A medida da CC nas mulheres mostrou valor médio elevado,
indicando risco metabdlico adicional. As medidas de CP, CB e DCT e DCS que avaliam sarcopenia,
reserva proteica e estimativa da gordura subcutanea total, estavam dentro da normalidade. Assim,
conclui-se que a avaliacdo do EN pré-operatdrio € importante, possibilitando identificar alteragdes
que podem influenciar nos desfechos da cirurgia.

Palavras-chave: Estado Nutricional; pré-operatério; cirurgia de troca valvar
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BARREIRAS A FARMACOTERAPIA NA INSUFICIENCIA
CARDIACA: IMPACTO DA COMPLEXIDADE TERAPEUTICA E
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INTRODUCAO

A adesdo a terapia medicamentosa é crucial para o manejo eficaz da insuficiéncia cardiaca
(IC). A OMS identifica fatores que colaboram com a falta de adesao, incluindo a complexidade da
terapia, acesso aos medicamentos e qualidade da relacdo médico-paciente. Este estudo visa identi-
ficar potenciais barreiras para adesao a farmacoterapia de pacientes ambulatoriais com IC, focando
no regime terapéutico e no sistema de saude.

METODOS

Foram analisadas prescricbes de pacientes com IC atendidos em uma farmacia ambulato-
rial durante dois dias de atendimento selecionados randomicamente em abril de 2024. Os dados
incluiram nimero de medicamentos por paciente, carga diaria de comprimidos, medicamentos aus-
entes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

RESULTADOS

Foram incluidas 54 prescri¢cdes de pacientes que utilizavam em média 8 medicamentos (4
a 13) e uma carga diaria de 13 comprimidos (5 a 27). Entre os medicamentos prescritos, 20% nao
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
nao atendiam aos critérios de acesso a dapagliflozina, seja por idade ou auséncia de diabetes mel-
litus (DM).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A alta carga de comprimidos e medicamentos prescritos revela a complexidade da terapia.
A prescricao de medicamentos fora da RENAME e do CEAF adiciona barreiras financeiras e logisti-
cas. A recomendacdo de dapagliflozina na diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2021,
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mesmo para pacientes ndo diabéticos, evidencia demandas ndo atendidas da assisténcia farmacéu-
tica publica, dado que reduz hospitalizacbes e mortalidade cardiovascular em pacientes com IC,
independentemente da presenca de DM. O uso da RENAME como guia das politicas de assisténcia
farmacéutica pode melhorar o acesso aos medicamentos, como metoprolol e atorvastatina, como
primeiras opcdes terapéuticas para betabloqueadores seletivos ou estatinas de alta poténcia. Isso
porque os medicamentos listados na RENAME sao mais acessiveis e disponiveis no sistema publico
de saude. Este estudo destaca a complexidade dos regimes terapéuticos e a necessidade de inter-
vencOes para ampliar e facilitar o acesso a medicamentos essenciais, medidas que podem melhorar
a adesdo a terapia medicamentosa e os desfechos clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Adesdo Medicamentosa; Regime de medicamentos; Acesso
a Medicamentos

Claro! Aqui estdo cinco referéncias bibliograficas que podem ser Uteis para o seu estudo sobre ad-
esdo a terapia medicamentosa em pacientes com insuficiéncia cardiaca:
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Action. Geneva: World Health Organization.
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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.
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INTRODUCAO

As doengas reumatologicas autoimunes (DRAs) sdo consideradas enfermidades inflamatorias
e imunomedidas que incidem cronicamente nas células do sistema musculoesquelético. A acdo
inflamatoria sistémica pode levar a disfuncdo cardiometabdlica e a aceleracdo do processo atero-
sclerético. A sindrome metabdlica (SM) corresponde a um conjunto de fatores de riscos metabdli-
cos e pré-inflamatorios, como: obesidade visceral, hipertensao arterial sistémica (HAS), resisténcia
insulinica e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), niveis baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
niveis altos de triglicerideos (TG).A literatura aponta que a principal causa de mortalidade em porta-
dores de doencas reumatoldgicas autoimunes é a doenca aterosclerotica. Assim medidas de baixo
custo, facil execucao e ndo invasivas sao de grande valia para estratificagdo do risco cardiovascular
nesta populagdo. As medidas antropométricas, que avaliam a gordura corporal, como indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia do pescoco (CP), circunferéncia da cintura (CC), relacao cintura-
quadril (RCQ) e relacao cintura-estatura (RCE), podem ser importantes marcadores de risco para
doenca cardiovascular para a serem estudados em pacientes com DRAs. Este projeto se propoe a
avaliar o perfil antropométrico e a prevaléncia dos fatores de risco da SM nas DRAs, incluindo Lupus
Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatoide e Artrite Psoriatica.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal em adultos, maiores de 18 anos, atendidos no ambulatoério
de Reumatologia de um hospital terciario. Todos os participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foram avaliadas as informagdes clinicas e o perfil antropométrico
e metabdlico dos pacientes. Exames laboratoriais, pressao arterial, IMC, CP, CC, RCQ E RCE foram
analisados. Os critérios de diagnostico 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 predominio de mulheres (n=32) com

média de idade de Média 54,5 anos. O IMC (Kg/m?) 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 estao elevadas em
ambos os sexos. Houve maior prevaléncia de HAS, DM tipo2, etilismo em homens. Ja nas mulheres
houve predominio de tabagismo de sedentarismo.

CONCLUSAO

Os fatores de risco para SM e a presenga de comorbidades como a HAS e DM2 estdo eleva-

dos nas DRAs. Logo, as medidas antropométricas de obesidade visceral mostraram-se como impor-
tantes marcadores de risco cardiovascular em portadores de doencas reumatoldgicas autoimunes.
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INTRODUCAO

A cardioplegia Del Nido (DN) foi desenvolvida pelo Dr. Pedro J. Del Nido em 1990, sendo
muito utilizada como rotina na Cirurgia Cardiaca Pediatrica, e eventualmente foi incluida em servigos
de Cirurgia Cardiaca em Adultos, porém levando em consideracao o alto risco de Lesao Miocardica
por Isquemia-Reperfusao, a diferenca do Miocardio imaturo de um paciente pediatrico e a versa-
tilidade de solugdes cardioplégicas ja utilizadas em pacientes adultos, surgem questionamentos
quanto a seguranca do uso, eficacia em Protecdo Miocardica da Del Nido para o Miocardio Adulto
nos diversos procedimentos cardiacos existentes, o tempo de Pincamento Adrtico mais elevado,
além da preocupacao com Hemodiluicao e Sobrecarga de Volume do paciente. Na Cirurgia Cardiaca
com Circulagdo Extracorpdrea, a Protecao Miocardica é de extrema importancia para o sucesso da
Cirurgia, e o uso da Cardioplegia ideal esta longe de ser consenso, sua eficacia depende do uso de
uma Solugdo Cristaloide ou Sanguinea, com adi¢do de medicamentos, substrato energético e ele-
trélitos, com o objetivo de promover equilibrio entre oferta e consumo de energia para o Miocardio
isquémico, assim reduzindo os possiveis danos durante a parada cardiaca, para isso devem-se apre-
sentar algumas propriedades: Promover Parada Cardiaca, Reduzir Metabolismo, Fornecer Substrato,
Possuir Tampao contra Acidose e Protecdo dos Cardiomiocitos durante o tempo de Pincamento
Adrtico.

OBJETIVO

Avaliar quanto a eficacia na Protecao Miocardica, Seguranca da Cardioplegia Del Nido e suas
Vantagens de uso como rotina na Cirurgia Cardiaca em Pacientes Adultos.

METODOS

Revisdo sistematica realizada no periodo de maio-junho de 2024, nas bases de dados MED-
LINE, PUBMED E LILACS, a partir dos descritores controlados [Mesh] e [DeCS] e ndao controlados para
busca de artigos, incluindo artigos em inglés publicados nos ultimos 5 anos.
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RESULTADOS

Usando bases de dados foram encontrados 174 artigos, através de leitura de titulos, resumo
e publicagdes dos ultimos cinco anos, foram selecionados 42 artigos, os quais os critérios de ex-
clusdo: extremos de idade, acesso livre e relatos de caso resultaram em 15 artigos que perfizeram
este estudo. O ano de maior publicacao foi 2023, artigos publicados nos Estados Unidos, Brasil,
Europa e Asia, em inglés, selecdo e leitura feita por dois revisores independentes e houve utilizacdo
da ferramenta PRISMA. Foi feita analise de estudos comparativos entre a cardioplegia Del Nido e
outras solug¢des cardioplégicas sanguineas convencionais, totalizando 1.309 pacientes submetidos a
Procedimentos cardiacos, como Revascularizacao do Miocardio, Troca de Valvula, Cirurgias de Aorta
e Cirurgias Combinadas com uso de Del Nido para originar esta Revisao, levando em consideracao
os desfechos intra- operatorios e pos-operatorios na tentativa de sanar as atuais duvidas a respeito
do uso da Del Nido na rotina para procedimentos cardiacos em adultos. Em todos os estudos foi
utilizada a composicao original da DN (Plasmalyte A, Manitol 20%, Bicarbonato de Sdédio, Sulfato
de Magnésio, Cloreto de Potassio e Lidocaina), Via de Infusdo Anterdgrada, administrada a solucdo
a 4 °C, em conformacdo 1:4 (sangue/cristaléide) e paciente com hipotermia entre 30-34 °C, com
Dose inicial de 20 ml/kg até 1000-1250ml, repique de 500ml ao prever Pincamento de Aorta >
90 minutos e em alguns casos nova dose 1000ml para Pincamento de Aorta > 120 minutos. Dos
achados intra-operatérios, em pacientes que utilizaram DN, pode-se observar: Redu¢do no Tempo
de Circulagdo Extracorpérea (CEC), Tempo de Pincamento Adrtico, Tempo Cirurgico, Volume Total
infundido de cardioplegia, além de niveis de glicose mais baixos durante a CEC, como achados
comuns. A necessidade do uso de Cardioversado (Taquicardia Ventricular/Fibrilacdo Ventricular) pos
pingamento adrtico foi menor, e o retorno ao ritmo sinusal sem necessidade de estimulos foi mais
rapida comparada as demais cardioplegias. No p&s- operatorio, analisando os parametros: Taxa de
Mortalidade, Fragcdo de Ejecdo Ventricular Pds-operatoria, Fibrilagdo Atrial, Tempo de Internagdo
Hospitalar, Tempo de UTI, Lesdo Renal, Eventos Cerebrovasculares e Cardiacos Adversos, Acidente
Vascular Cerebral, Infarto do Miocardio, Sangramentos e necessidade de Transfusdes Sanguineas,
nao houve diferencas significativas em relacdo a DN e as demais cardioplegias, em 6 estudos, ao
medir os niveis de Troponina-T e CK-MB ( Biomarcadores de lesdo no miocardio) apds 24h e 48h da
cirurgia , apresentaram-se menores 0s niveis nos pacientes que utilizaram a cardioplegia Del Nido.

CONCLUSAO

O uso da Del Nido para Cirurgia Cardiaca em Adultos ainda causa muitas insegurancas, prin-
cipalmente sobre Hemodiluicdo e Sobrecarga de Volume para os pacientes, analisando os presentes
estudos, ndo houve uma diferenca significativa entre a DN e as demais cardioplegias sanguineas que
comprove esta preocupacgdo, em vista que o Volume Total Infundido de Cardioplegia em pacientes
que usaram DN demonstrou ser menor que nas demais. Sobre Eficacia para Protecdo Miocardica e
Seguranca de uso, analisando sua composicdo: Cloreto de Potassio (Agente despolarizante) e Bi-
carbonato de Sodio (Neutraliza Acidose Intracelular), combinados com Lidocaina (Bloqueadora dos
Canais de Sédio), Sulfato de Magnésio (Antagonista do Calcio) e Manitol (Reduz Edema, Pressdo
Oncética e Aumenta a Eliminacdo de Radicais Livres de Oxigénio), pode-se observar uma vantagem
para a DN em relacdo as outras cardioplegias sanguineas convencionais. Baseando-se em estudos
recentes que demonstram que a Hipotermia combinada com Reducao Intracelular de Calcio é um
importante fator de Protecdo Miocardica e Redugdo de Lesao por Isquemia- Reperfuséo, a rapida
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recuperacao do ritmo sinusal e menor necessidade de cardioversao pds pingamento adrtico ocorre
pela boa manutencao dos niveis de Sodio e Calcio da DN, e o diferencial de dose Unica em procedi-
mentos com previsdo de pincamento adrtico até 90 minutos, garante ao cirurgido menos interrup-
¢ao da cirurgia e maior concentragao.

DeCS: Thoracic Surgery; Extracorporeal Circulation; Biomarkers
Mesh: Heart Arrest Induced; DELNIDO
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial resistente (HAR) representa um desafio significativo na pratica clinica
devido a dificuldade em alcangar o controle adequado da presséo arterial (PA) apesar do uso de
multiplos medicamentos. Este estudo visa analisar a complexidade da farmacoterapia em pacientes
com HAR, comparando aqueles com PA controlada (<140x90 mmHg) e ndo controlada (>140x90
mmHg).

MATERIAIS E METODOS

Anadlise retrospectiva das prescricdes de pacientes do Programa de Hipertensdo Arterial Re-
sistente atendidos em uma farmacia ambulatorial. A amostra incluiu todos os pacientes atendi-
dos em dois dias selecionados aleatoriamente no més de maio. Foram considerados para o es-
tudo todos os pacientes com diagndstico de HAR, classificando-os em dois grupos: PA controlada
(<140x90mmHg) e PA néo controlada (>140x90 mmHg). Dados sobre o nimero de medicamentos,
comprimidos diarios e classes farmacoterapéuticas foram coletados e analisados.

RESULTADOS E CONCLUSAO

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

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

A analise revelou que a complexidade da farmacoterapia é elevada em pacientes com HAR,
independentemente do controle da PA. No entanto, pacientes com PA nao controlada necessitam
de um maior nimero de medicamentos e comprimidos diarios, e apresentam uma alta prevaléncia
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de hipertensao refrataria. Embora a adesdo ndo tenha sido avaliada, a alta complexidade da terapia
sugere sua possivel ocorréncia, impactando negativamente o controle da pressao arterial.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 foi caracterizada por elevadas taxas de infeccdo em profission-
ais de saude (PS). Estudos prévios verificaram que metade das infeccoes pelo SARS-CoV-2 em PS
vacinados é assintomatica, sendo um desafio para a prevencado da transmissao intra-hospitalar da
COVID-19.

OBJETIVO

Identificar através de rastreio peridédico a ocorréncia de infecgdo pelo SARS-CoV-2 assin-
tomatica em PS de um hospital quaternario ligado ao Sistema Unico de Saude, relacionando os
resultados com variaveis demograficas e estimando o nimero de contatos nosocomiais evitados.

MATERIAIS E METODOS

As informacgoes 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 nimero dos contatos evi-
tados/dia considerou o nimero 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 nao-
brancos (56,4 %). As principais comorbidades foram: hipertensao arterial sistémica (18,1%) e diabe-
tes mellitus (16%). 34% trabalhavam em unidade de terapia intensiva (UTl)/emergéncia e 25,5% em
enfermarias. 55,3% tiveram COVID-19 antes da inclusdo 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 assintomaticos entre a primeira
e a segunda infeccdo (de 24,4% para 93,3%, p=0,002). A auséncia 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
assintomaticos e pacientes, enquanto em leitos de enfermaria foram evitados 60+50 contatos/dia.

DISCUSSAO

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

CONCLUSAO

O rastreio molecular periédico pode ser uma estratégia importante para prevenir a dis-
seminacdo nosocomial de um virus de elevada taxa de transmissao respiratéria, considerando-se o
potencial de detecgdo e afastamento dos PS assintomaticos. Isto pode contribuir para a seguranga,
tanto dos pacientes tanto dos PS em um contexto de pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, RT-PCR, profissionais de saude, vigilancia em saude do trabalhador
Programa E_31/2021 — Apoio a projetos cientificos e tec. para vacinas e terapias
contra COVID-19 - 2021
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Variavel

COVID-19 antes do inicio do projeto N (%)

COVID-19 uma vez durante projeto N (%)
Sintomatico

Assintomatico

COVID-19 duas vezes durante projeto N (%)
Sintomatico

Assintomatico

Sexo N (%)

Feminino

Idade, média+DP (anos)

Etnia N (%)
Branca

Nao branca

Setor N (%)

UTI / Emergéncia
Enfermaria
Laboratdrio / RX

Outros

Comorbidades N (%)
Hipertensé&o arterial
Diabetes

Asma

Outros

Tempo de seguimento, médiatDP (dias)

Doses de vacina (N=5) em assintomaticos

52 (55,3%)

41 (43,6%)
31 (75,6%)
10 (24,4%)

13 (31,7%)
1(7,7%)
12(92,3%) 0,002

80 (85,1%)

50,9+ 10,2

41 (43,6%)
53 (56,4%)

32 (34%)

24 (25,5%)
13 (13,8%)
25 (26,6%)

17 (18,1%)
15 (16%)
9 (9,6%)
46 (48,9%)

576,5 + 185,9

8 0,036

https://onscience.com.br

Vol.02,(suplemento 1, dezembro), €009902, 2024

35



DE CARDIOLOGIA

i Revista oficial do programa de p6s-graduagao stricto sensu do p oo
O“S cience Instituto Nacional de Cardiologia - INC ( In | _ Sepionsl

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE
INTERVENCAO E REVISAO SISTEMATICA
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E UTILIZACAO DE UMA PRESSAO POSITIVA AO FINAL
DA EXPIRACAO INDIVIDUALIZADA NA INCIDENCIA DAS
COMPLICACOES PULMONARES NO POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA CARDIACA : UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Lages NC; Avila MB; Xavier TB; Camilo LM

Servigo de Cirurgia Cardiaca da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
Instituto de Biofisica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

INTRODUCAO

A melhor estratégia de protecdo pulmonar para pacientes no pds-operatoério imediato (POi)
de cirurgia cardiaca ainda é objeto de debate. Este estudo teve como objetivo principal avaliar a
incidéncia e a gravidade das complicagdes pulmonares pds-operatorias (CPPs) no POi de cirurgia
cardiaca apos a implementacdo de uma estratégia ventilatoria que inclui a manobra de recruta-
mento alveolar (MR) e a individualizagdo da pressao positiva ao final da expiracao (PEEP) pela menor
driving pressure (DP). Como objetivos especificos comparamos a DP, a relagao PaO,/FiO,, o tempo
de permanéncia na UTI e a mortalidade até a alta hospitalar entre os grupos.

DESENHO E METODOS

Este ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado, incluiu pacientes no pos-oper-
atorio de cirurgia cardiaca eletiva com uso planejado de circulagdo extracorpérea (CEC) entre julho
de 2021 e outubro de 2023. Apos ventilagdo com uma estratégia protetora convencional no POi até
a estabilizacdo, os pacientes foram randomizados em dois grupos: controle (n=49) e intervencao
(n=48). O grupo controle teve a PEEP elevada para 10 cmH,O, mantida até o teste de respiracao
espontanea (TRE). No grupo intervencao, uma manobra de recrutamento alveolar maximo foi re-
alizada utilizando PEEP de 35 cmH,O e delta de presséo controlada (PC) de 15 cmH,O, seguida de
titulacdo decremental da PEEP. As variaveis de mecanica pulmonar e gasometria arterial foram cole-
tadas apds 5 minutos e a PEEP individualizada foi mantida até o TRE.
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RESULTADOS

A incidéncia de CPPs foi de 40,8% no grupo controle contra 12,5% no grupo intervengao,
resultando em uma reducao da incidéncia em 69,4% no grupo intervencao (p=0,002). Ja a incidéncia
de pneumonia foi 70,7% menor no grupo intervencdo (8,3%) em relacdo ao grupo controle (28,6%),
p=0,010, com risco relativo (RR) de 3,43 (IC 95% 1,34-8,80). O grupo intervencao apresentou me-
dianas menores de DP (6,0 cmH,0 vs. 8,0 cmH,0O, p<0,001) e maiores de relacdo PaO,/FiO, (472 vs.
377, p<0,001). Nao houve ocorréncia de pneumotdrax no grupo intervencao, enquanto no grupo
controle a incidéncia foi igual a 4,1% (p=0,157). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos
para o tempo mediano de permanéncia na UTI (4 dias em ambos os grupos, p=0,899) e para mor-
talidade até a alta hospitalar (2,1% no grupo intervencao vs. 6,1% no grupo controle, p=0,317).

CONCLUSAO

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

REGISTROS DO ESTUDO

Aprovado pelo comité 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 Clinicos (Re-
BEC) RBR-2nmwxwt.
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INTRODUCAO

Os transtornos de condugédo e arritmia cardiaca (TCAC) englobam doencgas que representam
importantes causas de morbidade e mortalidade. As manifestagdes sao variadas, podendo ser assin-
tomatica e até provocar morte subita.

OBJETIVO

Entender o perfil epidemiologico da TCAC no Brasil dos ultimos 10 anos, para viabilizar a
compreensao e a aplicacdo de politicas publicas de saude.

METODO

Estudo ecoldgico, retrospectivo e quantitativo com dados coletados através do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Dispensada a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa por utilizar dados publicos. Foram analisados os dados de pacientes incluidos na Lista
Morbidade CID-10, nas categorias “Transtornos de conducao e arritmias cardiacas” entre margo de
2014 e marco de 2024, segundo as variaveis niumero de internacdes, sexo, idade, raca/cor, regido da
internacao e valor total gasto.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 656.812 interna¢des, destacando-se a regido
Sudeste, com 48,3% (317.629) delas, sequida 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 permanéncia
hospitalar no pais foi de 4,7 dias, sendo semelhante entre as regides. As faixas etarias acima dos 60
anos totalizaram 68,73% de todas as hospitalizagdes, 52,5% ocorreram no sexo masculino e 47,5%
no feminino. A raca branca (45,7%) foi a mais acometida, seguida da parda (30,9%). Entretanto, 18%
dos individuos nao possuiam informacgdo de raga/cor no sistema. O valor total gasto com estas in-
ternacGes no periodo foi de R$2.831.628.815, do qual 45,1% foi gasto pela regido Sudeste. A maior
quantidade de 6bitos ocorreu na regido Sudeste (49,2%). A taxa de mortalidade no pais foi de 11,77,
porém na regido Centro-Oeste a taxa foi de 20,20.
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CONCLUSAO

Constatou-se que a maior prevaléncia de internagdes e de Obitos ocorreu na Regidao Sudeste,
a qual contém quase a metade dos casos e do orcamento para TCAC. Além disso, quase 7 a cada
10 pessoas internadas apresentavam mais de 60 anos. Nao foi observada uma diferenca relevante
na média de permanéncia hospitalar, assim como entre os sexos, nas regides. Quando avaliadas as
racas, notou-se uma prevaléncia entre os brancos 1,5 vezes maior que entre os pardos. No entanto,
muitos dados foram ignorados, o que dificulta o estabelecimento de tendéncias. Ademais, a taxa de
mortalidade do Centro-Oeste foi 1,7 vezes maior, quando comparada a nacional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Arritmias cardiacas. Disponivel em: <https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/
arritmias-cardiacas/>

2. OPAS. Doencas cardiovasculares - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Saude. Dis-
ponivel em: <https://www.paho.org/pt/topicos/doencas-cardiovasculares>.

3. HALL, J. E. Guyton and Hall textbook of medical physiology. 14. ed. Philadelphia, Pa: Elsevier, 2015.
CELMO CELENO PORTO. Semiologia medica. 8. ed. Rio De Janeiro (Rj): Guanabara Koogan, 2019.

Palavras-Chave: Mortalidade, Epidemiologia, Arritmias, Morbidade, Planejamento em saude

Autor Correspondente: Camily Vitoria de Freitas Mariani Boareto
Email: camily.freitas@edu.unirio.br
Telefone: 21969566236
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INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil ocorra em torno de 200 mil casos de parada cardiorrespiratoria
(PCR), metade intra-hospitalar, sendo dificil mensurar a extensdo do problema devido a escassez
de literatura e discrepancia de registro de dados. Os registros pds-PCR sdo essenciais para avaliar a
efetividade dos procedimentos, e sua sistematizacdo permite a discussdao dos eventos com analise
real dos fatos. O modelo Utstein inclui dados detalhados do paciente, das manobras aplicadas e dos
resultados obtidos, baseia-se na anotacao sequencial dos eventos e do cuidado prestado, possibili-
tando a revisdo dos procedimentos sem perda de informacdes, colaborando em futuros atendimen-
tos e estudos posteriores (Figura 1).
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Figura 1. Recorte do modelo Utstein para registro de PCR. Rio de Janeiro Brasil, 2024.
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TEM-SE COMO OBJETIVO

|dentificar pontos fortes e fracos no registro de enfermagem a luz do modelo Utstein.

METODOLOGIA

Observacional, retrospectivo, documental, quantitativo. A populacdo foram os prontuarios
de pacientes adultos que apresentaram PCR em unidades cardiolégicas de um Hospital Univer-
sitario, identificados através dos registros de transicdao de cuidado. Dados coletados em agosto
e setembro de 2022 por meio da analise dos registros de enfermagem. Estudo aprovado CAAE:
61036122.9.0000.5259.

RESULTADOS

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

CONCLUSAO

Os registros de enfermagem sobre PCR sdo de baixa qualidade comparados ao modelo Ut-
stein. Registro de obito e de condi¢des pré-existentes registradas em anotacbes mesmo anteriores
ao evento sao fortalezas, pois permitem a anélise das condi¢Ges antes da PCR. Como fragilidades,
observou-se as manobras de ressuscitacdo registradas de forma incompleta, o que reflete a caréncia
de informacdes para analise do evento e possiveis estudos sobre o tema. A falta do registro em si
(41%), é uma fragilidade, visto que diminui a comunicagao efetiva entre a equipe, e que gera prejuizos
ao cuidado e seguranca do paciente, pois dificulta a mensuracao dos resultados assistenciais.

Recomenda-se o uso de um registro Unico e sistematizado para PCR, com o propésito de
melhorar o registro e apoiar a seguranca do paciente, assim como trazer evidéncias do cuidado e
intervencdes de enfermagem.

DESCRITORES

Parada cardiaca; Registros de enfermagem; Seguranca do paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. FILHO, CMC et al. Fatores que comprometem a qualidade da ressuscitacao cardiopulmonar
em unidades de internacao: percepcdo do enfermeiro. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Sdo Paulo, v. 49, p. 908-914, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/
N3vpsRKDKQMv88Ym6EVhbWVI/?format=pdf&lang=pt
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2. PINHEIRO et al. Utilizagdo do Protocolo de Registro Utstein durante as Manobras de
Reanimacao Cardiopulmonar: Revisao Integrativa. Rev. Mult. Psic. V. 14, N. 49 p. 478-488,

2020. Disponivel em: file:///C./Users/useco/Downloads/2352-9464-1-PB%20(2).pdf

3. FREITAS JR, PELLENZ DC. Parada cardiorrespiratéria e atuacio do profissional enfermeiro.
Revista Saberes UNIJIPA, Parana, v. 8, n. 1, 2018. Disponivel em: https://unijipa.edu.br/wp-
content/uploads/Revista%20Saberes/ed8/6.pdf

4. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia —2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 113, set. 2019.

Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/
pdf/11303025.pdf

AUTOR CORRESPONDENTE:

Raquel de Mendonga Nepomuceno
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

E-mail: raguel.nepomuceno@gmail.com

Estudo desenvolvido no projeto de iniciacdo cientifica “Fragilidades e fortalezas do atendimento a
parada cardiorrespiratoria: atuacao da populacédo leiga e do profissional de saude” da Faculdade de
Enfermagem — UERJ, conduzido pela Prof® Dra Raquel M. Nepomuceno.
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INTRODUCAO

No pos-operatério de cirurgia cardiaca € comum a administracdao de drogas vasoativas,
como noradrenalina e dobutamina. Entretanto, a presenca de aminas pode ser uma barreira para o
inicio da mobilizagdo e os estudos sobre a seguranca para realizagcdo de exercicios com aminas sdo
incipientes.

OBJETIVO

avaliar a ocorréncia de eventos adversos (EA) em pacientes com terapia vasoativa durante os
atendimentos fisioterapéuticos em uma unidade de cirurgia cardiaca.

METODOS

Foi um estudo observacional transversal prospectivo, unicéntrico, com pacientes submetidos
eletivamente a cirurgia cardiaca entre maio de 2023 e abril de 2024 no Hospital Universitario Pedro
Ernesto, Rio de Janeiro. Foi realizada analise descritiva dos dados de frequéncia e tipos de EA que
ocorreram durante os atendimentos fisioterapéuticos enquanto o paciente esteve em vigéncia de
drogas vasoativas.

RESULTADOS

Foram analisados 126 pacientes com média de idade de 61 anos e prevaléncia do sexo mascu-
lino (70%). A comorbidade mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica (71%) e a cirurgia que
ocorreu mais vezes foi a revascularizacdo do miocardio (57%). Foram observados 338 atendimentos
da fisioterapia, onde foram realizadas 898 mobiliza¢cdes, com registro de 110 EA (32,5%), sendo a
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maior ocorréncia durante a sedestacdo a beira do leito (21%), seguida pelo ortostatismo (5,6%). A
ocorréncia de EA foi mais frequente no primeiro dia ap0s a cirurgia (17,2%), quando também houve
a maior quantidade de atendimentos de pacientes em uso de aminas (160 sessdes). Dentre os EA
observados, 91% foram leves, dos quais, os mais frequentes, respectivamente, foram: tontura, hi-
potensdo e nausea. Houve 10 episédios de EA moderado, quando foi necessario o incremento da
dose de aminas, sendo 3 desses episddios em sedestacao fora do leito e 7 em sedestacao a beira do
leito. Nao houve episédios de pico hipertensivo, nova arritmia, queda, avulsdo de cateteres, parada
cardiorrespiratoria ou obito.

CONCLUSAO

Os EA registrados durante atendimento fisioterapéutico em pacientes no pos-operatério de
cirurgia cardiaca em uso de aminas foram leves em sua maioria e mais frequentes no primeiro dia
de pds e durante a sedestagdo a beira do leito. Ndo houve EA graves.

Palavras-chave: reabilitacdo cardiaca; mobilizacdo precoce; farmacos cardiovasculares; fisioterapia;
seguranca.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa que afeta mais de 23 milhGes de pes-
soas no mundo, gerando elevados custos nos servicos de sadde. Dentre seus sintomas, destaca-se
a fadiga, que afeta 85% dos pacientes com IC, sendo o segundo sintoma mais frequente registrado
nas admissdes hospitalares. As intervencbes de enfermagem efetivas na gestdao do paciente é vital
para o sucesso do cuidado e melhora clinica desse paciente.

OBJETIVO

Identificar as intervencdes de enfermagem efetivas para o manejo da fadiga em pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica quantitativa, realizada de outubro de 2019 e atualizada
em marco de 2023, de acordo com as recomendacdes 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. Apds andlise e aplicagdo dos cri-
térios de elegibilidade do estudo, 493 artigos foram excluidos. Por fim, apds avaliagdo metodolégica
criteriosa dos revisores, restaram 18 artigos incluidos na sintese qualitativa.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos nessa sintese reuniram um conjunto de intervencdes de enfermagem
que foram divididas em categorias: intervengao de cuidados colaborativos com equipe multiprofis-
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sional; intervencdes de relaxamento e exercicio fisico, com atividades como relaxamento muscular
de Benson e sons da natureza, treinamento de relaxamento e de exercicios, exercicios de caminhada
e de resisténcia, programa de exercicios e treinamento inspiratério muscular; intervencdes edu-
cativas como programa cognitivo, video educacional, consulta telefénica, plano educacional e de
cuidado baseado no modelo de Roy e analise da conservacao de energia e terapia de resolugdo de
problemas; intervengdo de terapia cognitiva comportamental; intervencdes pautadas no processo
de enfermagem através do diagndstico de enfermagem e intervengdo personalizada e intervencao
pautada em medicina tradicional chinesa, o Tai Chi.

CONCLUSAO

As intervencdes apresentaram melhora no manejo da fadiga em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, exceto o treinamento de Tai Chi e o treinamento de relaxamento. Recomenda-se desen-
volvimento de pesquisas futuras, com alto nivel de evidéncia cientifica, que avaliem o custo-efetiv-
idade dessas intervencoes.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Costa LO, Figueiredo LS, Flores PVP, Silva MSL, Cavalcanti ACD. Intervengdes de enfermagem
para manejo da fadiga em pacientes com insuficiéncia cardiaca. REAS. 2024;24(7).e15925.
Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/15925.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Enfermagem, Fadiga, Cuidado cronico.
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INTRODUCAO/OBJETIVO

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) estdao inseridos na chamada Lista de
Beers® que contém o que ndo 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 administracdo de medicamentos é de responsabilidade técnica da equipe de
enfermagem, sendo a monitoracao uma parte desafiadora. O conhecimento sobre os MPI contribui
para a Seguranca do Paciente, uma vez que permite um aprazamento e uma monitoragdo com mais
qualidade. Portanto, pontua-se como objetivo descrever intervencdes de enfermagem a serem pre-
scritas para pessoas idosas em uso de medicamentos com efeitos cardiovasculares contidos na Lista
de Beers® internados em unidade clinica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, documental e de abordagem quantitativa, realizado em uma
instituicdo, especializada em cardiologia, localizada na cidade do Rio de Janeiro. A amostragem foi
probabilistica e aleatoéria, sendo a amostra calculada com base no nimero de pacientes internados
no ano de 2022. Obteve-se os dados dos prontuérios de pacientes, de idade acima de 65 anos, com
coronariopatias ou valvopatias. As variaveis de interesse foram: género; idade; diagnostico médico; e
medicamentos cardiovasculares obtidos da Lista de Beers®. Inseriu-se os dados na plataforma web
REDCap®, que foram analisados por estatistica 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 género feminino e entre os coronariopatas,
houve maior frequéncia do género masculino com 70% (n=104). Desse modo, dos 8 medicamentos
com efeito cardiovasculares contidos na Lista de Beers®, 5 foram identificados, sendo eles: acido
acetil salicilico; clonidina; nifedipina; amiodarona; digoxina.

https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), €009902, 2024 47

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024



ONS | SUPLEMENTO 45° SIMPOSIO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 2024

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Diante dos dados obtidos, e a frequéncia de MPI encontrados, torna-se evidente a neces-
sidade de ferramentas que auxiliem a enfermagem no processo de monitorizagdo e aprazamento
desses medicamentos. Dessa forma foi desenvolvida uma lista com os principais eventos adversos
relacionados a elas, bem como as suas principais interacdes medicamentosas, propondo interven-
¢Oes eficazes para reduzir efeitos indesejados ou identifica-los precocemente.
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dos, Assisténcia a idosos, Doencas cardiovasculares.
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) de protese valvar (EIPV) ocorre em 20% das series contem-
poraneas. Seu diagndstico ecocardiografico é mais complexo, e tem-se usado a tomografia asso-
ciada a emissao de positrons (18F- FDG- PET/ CT) vez que pode mostrar captacao valvar, émbolos a
distancia, complicacdes e portas de entrada. Nosso objetivo é descrever a experiencia de vida real
de um centro de referéncia quanto ao papel do PET/ CT na EIPV.

METODOS

Fizemos uma analise post hoc dos resultados do PET/ CT em adultos com EIPV definitiva,
incluidos prospectiva e consecutivamente de 2019 a 2024. E protocolo na instituicio a realizacdo de
PET/ CT em todos os casos suspeitos de EIPV. Frequéncias, média, desvio padrdo,mediana e inter-
valos interquartilicos (11Q) foram calculados.

RESULTADOS

Foram incluidos 200 pacientes com EIPV; idade mediana e 1IQ foi 71 [60-79] anos; 73.5%
eram homens; 98.8% tinham El esquerda. Comorbidades mais importantes foram doenca arterial
coronariana e diabetes mellitus, em 24% cada, neoplasia em 16%, insuficiéncia renal crénica e AVC
pregresso em 10.5% cada. Infec¢do foi comunitaria em 77%, nosocomial em 13,5%, relacionada a
assisténcia a saude ndo-nosocomial em 4,5%, e relacionada a uso de drogas injetaveis em 7,5%. El
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 indicacao de
cirurgia cardiaca 68.5%; foram a 6bito intra-hospitalar 27(13.5%). PET/CT foi realizado em 158(79%)
pacientes. Naqueles que fizeram PET antes da cirurgia (n=138), tempo entre inicio de antimicrobia-
nos e a realizagdo do PET foi 12,9+9,0 dias. Captacao pela PV ocorreu em 100/158(63.3%); outros
achados foram captacdo medular difusa, em 53(33.5%), captacao esplénica difusa, em 44(27.8%),
espondilodiscite, em 27(17.1%), abscesso esplénico em 19(12%), captacdo focal em cdlon em
17(10.8%), embolia mesentérica/membros inferiores em 7(4.4%), captacdo oral e captagdo suspeita
de neoplasia em 8(5.1%) cada. Deste modo, julgou-se o PET/ CT contributério no diagnostico e
manejo de 118/158(74.7%) dos casos de EIPV.

CONCLUSAO

PET /CT sistematico em EIPV permitiu o diagndstico da estrutura cardiaca afetada em quase
2/3 dos casos. Espondilodiscite e abscesso esplénico encontrados mudaram o manejo antimicro-
biano. A captacdo esplénica e medular difusas correlacionam-se com atividade da El, sendo impor-
tantes no seguimento desses pacientes. O custo-beneficio de realizagdo do PET /CT em EIPV deve
ser avaliado diante desses achados.
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INTRODUGAO/OBJETIVOS

A paralisia diafragmatica remete a um dos riscos suscetiveis a cirurgia cardiaca, podendo
ocasionar atrasos na recuperacao hospitalar, morbidade e mortalidade pos-operatéria. Identificar
parametros para aperfeicoar o diagndstico precoce e o tratamento podem contribuir para o melhor
cuidado da populacdo infantil. O objetivo do estudo foi analisar as implicagdes associadas e des-
fechos da paralisia diafragmatica apos a cirurgia cardiaca infantil em um centro especializado em
cardiopatias congénitas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de delineamento transversal teve seu calculo amostral estimado. Como critério de
elegibilidade estavam os pacientes de 0 a 18 anos que realizaram cirurgia cardiaca entre janeiro de
2020 a junho de 2021 no Instituto Nacional de Cardiologia. A amostra proveniente de um banco de
dados contendo as informacdes de todos os pacientes ao longo do seu periodo de hospitalizacao
permitiu identificar e comparar os pacientes com ou sem o diagndstico de paralisia diagramatica.
Variaveis sociodemograficas, antropométrica, diagnosticas cardiacas, cirdrgicas, diagnésticas da
paralisia diafragmatica, ventilatérias, temporais e as que remetem ao desfecho da paralisia diafrag-
matica e ao desfecho hospitalar foram coletadas. Procedeu-se a analise estatistica descritiva e ex-
ploratdria. Na analise inferencial, adotou-se o modelo de regressao logistica.

RESULTADOS

De um total de 246 pacientes, estimou-se uma prevaléncia de 2,4% de paralisia diafragmatica
em sua maioria naqueles com cardiopatia congénita de hipofluxo pulmonar. A leséo bilateral ocor-
reu em apenas um paciente, enquanto a maioria com lesdo diafragmatica 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 extubacao tiveram 3,59 vezes mais chances de apre-
sentar paralisia diafragmatica (p<0,05). A necessidade de ventilacdo ndo invasiva aumentou em 14
vezes a chance do paciente ser diagnosticado com paralisia diafragmatica (OR=14,29). Nenhum dos
pacientes com paralisia diafragmatica veio a obito.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

A prevaléncia estimada pode ser considerada baixa, sendo consistente com outros estudos.
A falha na extubacdo e o suporte nao invasivo foram associados a paralisia diafragmatica. Os des-
fechos incluiram a plicatura diafragmatica e posterior alta da unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Paralisia Respiratoria, Cirurgia Toracica, Cardiopatias Congénitas.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é uma doenca cronica inflamatoria multifatorial causada por uma
disbiose da microbiota oral. Por conta de seu carater comorbido, estudos suportam uma relagdo pos-
itiva e bidirecional entre a ela e a hipertensao arterial sistémica.

OBJETIVO

avaliar a relagdo entre a DP e a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) com a
doenca arterial hipertensiva e o perfil de risco cardiovascular.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com 125 participantes sendo 20 pré- hipertensos, 60 com
hipertensao essencial e 40 com hipertensao resistente (HAR). Todos foram submetidos a um pro-
tocolo padrdo com registro de dados sociodemograficos, fatores de risco cardiovascular, afericdo
da PA, avaliacdo da QVRSB por meio do questionario OHIP-14 (utilizando a mediana da pontuacao
como ponto de corte: < 8 e > 8). Foram realizadas analises bivariadas comparando as caracteristicas
dos participantes de acordo com os valores do OHIP-14 e grau da DP. A saude periodontal foi avali-
ada pelo periograma, classificado em: Auséncia de DP, DP grau |, Il e lll e grau C. Estudo aprovado
pelo CEP do 14/05/2021 sob o CAAE n°® 41962921.9.0000.5284.

RESULTADOS

Hipertensos resistentes sdo mais velhos (51 £ 9 anos), negros/pardos (75%) e 45% tém baixa
renda, além de apresentarem uma maior prevaléncia de diabetes (43%), dislipidemia (73%) e doenca
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cardiovascular (DCV) prévia (25%), sobretudo doenga cerebrovascular (17,5%). Quando comparados
aos pré-hipertensos, apresentam maior pontuacao no OHIP (8 [4,25-18,0] vs 6[0-6,0), p<0.05) e
maior prevaléncia de DP grau C (50% vs 24%, p<0.05). A prevaléncia da DP estagios Il e Ill aumenta
com a gravidade da hipertensdo arterial, embora sem significancia estatistica. DP moderada e grave
(estagio Il e Ill) 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 sedentarios (66% vs 42%, p=0,01) e com maior % de perdas de elementos dentarios
(27%[9-63] vs 15,5%[4,5-29,5], p=0,006) e DP generalizada (47% vs 13%, p=0,019).

CONCLUSAO

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

Palavras chave: doenca periodontal, saude bucal, hipertensao arterial
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao de ventriculo esquerdo diminuida (ICFER) é
uma doenga crénico- degenerativa que cursa com elevada mortalidade e representa a maior causa
de internacdes hospitalares em individuos acima de 60 anos com um elevado custo financeiro. Na
fase avangada da insuficiéncia cardiaca (IC), a perda de peso nesses pacientes leva a perda de massa
e forca muscular referentes a fatores metabolicos, imunoldgicos e neuro-hormonais. A concomi-
tancia da IC e da sarcopenia, ocasiona diminuicdo das atividades de vida diaria, baixa qualidade de
vida, maior risco de hospitalizacdo, aumento dos custos nos sistemas de saude, piora do prog-
néstico e alta mortalidade.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia de sarcopenia em participantes com ICFER.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo com afericdo da Forca de Preensdo Manual
por dinamometria (FPM); velocidade de marcha pelo teste de caminhada de 4 metros (VM), aplica-
¢ao do questionario SARC HF e avaliacdo da composicdo corporal pelo exame de densitometria por
absorcao de raios X de dupla energia (DEXA). Os critérios de elegibilidade foram: fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo abaixo de 40% por Simpson, idade acima de 18 anos, em tratamento am-
bulatorial.

https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), €009902, 2024 55

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024



ONS | SUPLEMENTO 45° SIMPOSIO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 2024

RESULTADOS

De acordo com os critérios diagnosticos do European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) que a massa muscular esquelética apendicular - MMEA (densitometria 0ssea, bio-
impedancia, tomografia computadorizada ou ressonancia 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 prevaléncia de sarcopenia de 11,5%. Foi conduzida uma
abordagem abrangente através de estatistica descritiva, fornecendo uma visdo detalhada dos dados
coletados. O teste de Shapiro-Wilk verificou a normalidade da distribuicao dos dados. As diferengas
significativas entre grupos foi avaliada através do teste de Mann-Whitney.

CONCLUSAO

E fundamental identificar a sarcopenia, uma vez que sua existéncia pode acarretar em sérias
consequéncias adversas, tanto para a pessoa afetada quanto para o sistema de saude. Essa condicao
esta ligada ao enfraquecimento funcional, com um grande aumento no risco de quedas e fraturas,
resultando em prejuizos na capacidade de executar as tarefas didrias 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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INTRODUCAO

A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é uma técnica de suporte circulatério
temporario utilizado em pacientes que necessitam de Assisténcia Cardiaca, Pulmonar ou Cardio-
pulmonar, onde um circuito de tubos, canulas, oxigenador e bomba centrifuga realizam a funcao
coragdo-pulmdo. A ECMO Veno-Arterial (V-A) é comumente indicada para pacientes em Choque
Cardiogénico, Faléncia de Bomba Pés Cardiotomia, Pos Parada Cardiaca, Ponte para Transplante e
Doengas com risco aumentado de Faléncia Cardiopulmonar, nesta modalidade de oxigenagao por
membrana extracorpérea, é feita a canulagdo central por Esternotomia ou Periférica Femo-femoral,
esta realiza a drenagem do sangue venoso através da Veia Femoral, o sistema de propulséo da
Bomba Centrifuga leva o sangue do sistema venoso para o oxigenador, e o sangue oxigenado é
reintroduzido na Circulacao Arterial através da Artéria Femoral. A ECMO V-A pode apresentar algu-
mas complicacdes neuroldgicas, renais, sangramentos, infecgdes e como destaque, a Sindrome de
Arlequim. Este presente estudo visa elucidar a respeito desta complicagao, para melhora no manejo
da hipoxia diferencial e assim obter resultados favoraveis em pacientes submetidos a ECMO V-A.

FISIOPATOLOGIA

A Sindrome de Arlequim, também conhecida como Sindrome Norte-Sul ou Hipdxia Diferen-
cial, é caracterizada pela variacdo da Saturacao de Oxigénio na parte superior e inferior do corpo,
quando ha melhora na funcao cardiaca e ineficiéncia da funcdo pulmonar. Ao apresentar melhora,
o Ventriculo Esquerdo (VE) produz aumento do Débito Cardiaco, impulsionando para Circulacao
Sistémica sangue pouco oxigenado, pela ineficiéncia da troca gasosa pulmonar, o sangue oxigenado
pela ECMO vai para porc¢ao distal da Aorta, perfundindo adequadamente abdémen e membros
inferiores, enquanto o sangue pouco oxigenado vindo da circulagdo pulmonar é ejetado pelo VE,
criando um local de dupla circulagdo ou zona diviséria, onde um Fluxo Retrégrado é gerado, levan-
do o sangue pouco oxigenado para parte superior do corpo, as Artérias Coronarianas e Carétidas
sdao perfundidas com sangue pobre em oxigénio, podendo levar a Hipdxia Miocardica, Cerebral e
Isquemia de Membros Superiores.
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OBJETIVO

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

METODOS

O artigo consiste em uma revisdo sistematica, realizada no periodo de Janeiro/2024 -
Maio/2024, usando para pesquisa bases de dados como: PUBMED, MEDLINE, LILACS, Scielo e Cita-
¢des em Artigos/ Teses relevantes em Revistas Indexadas. Adotando os descritores controlados
[Mesh] e [Decs], através da estratégia PICO, incluindo os artigos em inglés, portugués e espanhol
dos ultimos 10 anos.

RESULTADOS

Através de pesquisa em base de dados, foram encontrados 246 artigos, realizou-se leitura de
titulo e analise do resumo, resultando em 53 artigos, e pelos critérios de exclusao: Artigos com mais
de 10 anos, Acesso Restrito, Pacientes Pediatricos e apos identificacdo de 4 duplicatas. 14 artigos,
publicados em inglés, portugués e espanhol, sendo 2020 e 2023 os anos com mais publicacdes,
originaram o estudo. A selecdo e leitura foram realizadas por trés revisores independentes, e houve
utilizacdo da ferramenta PRISMA. Considerando os estudos conduzidos e relatos de caso, aproxima-
damente 10% dos pacientes submetidos a ECMO V-A, desenvolvem a Sindrome de Arlequim, em
todos os pacientes foi utilizada canulagdo periférica em Artéria Femoral e canula de drenagem em
Veia Femoral e uso de cateter de reperfusao, ficou evidente que a melhor forma de monitorizagdo
é por Gasometria Arterial coletada da Artéria Radial Direita, por esta ser um ramo do Tronco Bra-
quiocefalico e o ponto mais distal do Fluxo Sanguineo proveniente da ECMO V-A, assim fornecendo
um parametro mais fidedigno da Saturacdo de Oxigénio que estad perfundindo a parte superior do
corpo, além da sugestdo do uso do Oximetro de Pulso no dedo da mao direita do paciente, por ser
o ponto mais sensivel a alteragdo da Pressao Parcial de Oxigénio. Em relagdo ao tratamento quando
identificada a Sindrome de Arlequim, ficou evidente que o aumento do Fluxo da ECMO e ajuste nos
parametros ventilatérios, foram pouco eficazes, assim as opc¢des para resolucdo desta complicacdo
sao: Canulagdo Central pela Aorta Ascendente ou Artéria Subclavia Direita, sendo necessaria Es-
ternotomia, o que leva a risco de outras complicacdes, logo a opcdo mais adotada foi a conversao
de ECMO V-A para ECMO Veno — Arteriovenoso (V-A-V), introduzindo uma nova linha de retorno
na Veia Jugular, para equilibrar o fluxo sanguineo ao romper a dupla circulacao e corrigir a hipoxia
diferencial. Vale atentar-se a um estudo simulacdo com relato de caso que usou a ECMO V-A em
paciente com Insuficiéncia Respiratéria Hipoxica com canulacao venosa em Veia Cava Superior, que
aumentou de 60% para 80% a Saturacao de oxigénio na parte superior do corpo, concluindo que ao
canular Veia Femoral e introduzir a canula ate parte superior do Atrio Direito, pode ajudar a evitar a
Hipoxia Diferencial.

CONCLUSAO
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O manejo do paciente em ECMO por si sé € um desafio, quando falamos em ECMO V-A
pode-se estabelecer que a Sindrome de Arlequim (Sindrome Norte-Sul ou Hipdxia Diferencial), €
uma complicacéo frequente, ndo foi obtido nenhum dado concreto sobre como evita-la, porém
ficou claro que o diagnéstico precoce é essencial para obtermos resultados satisfatorios nesses pa-
cientes, pelo alto risco de desenvolver Hipdxia Miocardica e Cerebral. A monitorizagdo gasométrica
pela Artéria Radial é a melhor opcao para ajudar neste diagndstico e a conversao para ECMO V-A-V
o melhor meio de tratamento para esta complicacao.

DeCS: Venoarterial ECMO.
Mesh: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Harlequin Syndrome; Differential Hypoxia
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE
INTERVENCAO E REVISAO SISTEMATICA

TRADUCAO E ADAPTACAO (AVALIACAO PSICOMETRICA)
BRIEF

Lucas Araujo de Carvalho', Ana Gabriella Arena de S3'?, Alana de Paula Godinho'?, Barbara
Venancio Gomes'?, Maria Eduarda Pinto Ledo de Vieira'?, Maria Clara Rufino'?, Rafael de Lorenzo
Lima'™?, Cristianne Rafael Campos', Tereza Cristina Fellipe Guimaraes’, Luiz Fernando Rodrigues
Junior'?2

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

INTRODUCAO

o letramento em saude (LS) é o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que deter-
minam a capacidade dos individuos para compreender e usar informagdo de forma a promover e
manter boa saude. O baixo LS estd associado a atendimentos de emergéncia, internacdes, e au-
mento nos custos de saude, inclusive nos pacientes portadores de doengas cardiovasculares (DCVs
—responsaveis por cerca de um terco dos dbitos no Brasil). A avaliacdo do LS se da por questionarios
especificos, contudo, poucos estdo validados para lingua portuguesa, e os validados sdo longos,
dificultando seu uso na rotina clinica. Assim, a validagdo de questionarios curtos que ainda nao
foram traduzidos poderia facilitar a avaliagéo LS, permitindo uma abordagem mais individualizada
do profissional de saude sobre a populagdo de pacientes portadores de DCVs.

OBJETIVOS

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

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de ATC autorizado pelo autor original do instrumento. Apos as etapas do
método de Guillemin e Beaton: Traducao, Sintese, Retrotraducao e Avaliacéo pelo Comité de Especial-
istas, foi realizado o Pré-teste, caracterizado como estudo transversal (CAAE66701323.80000.5272),
sendo elegiveis pacientes do ambulatério de um hospital quaternario no Rio de Janeiro, Brasil. Cri-
térios de inclusao: pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos de idade. Critérios de exclusao:
portadores de transtornos psiquiatricos ou dificuldade visual, conforme a validagdo do instrumento
original. O pré-teste foi avaliado por escala dicotdmica para simples compreensdao com valor mini-
mo de 90% de aprovagdo para cada item. A avalicdo das propriedades psicométricas foi realizada
Analise Fatorial Exploratoria (AFE) com os testes Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) para avaliar a adequagéo
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da amostra, o Teste de esfericidade de Bartlett para correlagdo das variaveis e a confiabilidade por
Alpha Cronbach.

RESULTADOS

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

CONCLUSAO

O questionario traduzido no processo de ATC mostrou-se compreensivel, e adequado a lin-
gua portuguesa, dessa maneira o instrumento BRIEF pode ser considerado traduzido e adaptado
para o contexto brasileiro.

Palavras chaves: Letramento em Saude, Avaliacdo em Saude Doencas, Cardiovasculares
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS, ESTUDOS DE
INTERVENCAO E REVISAO SISTEMATICA

ENDOCARDITE TARDIA DE PROTESE VALVAR EM

DOIS CENTROS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA:

MORTALIDADE, POSSIVEIS GRUPOS DE RISCO E
MANEJO

Guilherme Suarez Pompeo’, Wilma Felix Golebiovski', Rafael Quaresma Garrido', Clara Weksler®,
Nicolas de Albuquerque Pereira Feijéo’, Giovanna Ianini Ferraiuoli Barbosa', Rinaldo Focaccia
Siciliano?®, Cristiane da Cruz Lamas "2

1- Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil, 2- Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fiocruz,
Rio de Janeiro, Brasil, 3- Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas, Séo Paulo, Brasil

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) tem alta morbimortalidade e incidéncia crescente, associada
aos cuidados de saude e envelhecimento populacional. O elevado nimero de intervengdes culmina
em maior presenca de proteses valvares, e consequente risco para El tardia de protese valvar (EITPV),
que ocorre apos 1 ano do implante da protese.

OBJETIVO

Estudar pacientes com EITPV quanto ao perfil clinico-epidemiolégico e desfechos.

METODOS

Estudo observacional descritivo, por revisdo de prontuario de 182 episédios de EITPV, entre
2010 e 2023, em dois centros cardioldgicos brasileiros. Apenas adultos com diagndstico definitivo
pelos critérios de Duke modificados foram incluidos. Frequéncias foram obtidas por calculos em Excel.

RESULTADOS

Foram incluidos 182 pacientes com EITPV; 69/182 (38%) idosos, 62% homens, média de
idade: 55,5 anos (= 17,4). Comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial (53,2%), in-
suficiéncia cardiaca (19,2%), diabetes (18,7%) e doenca renal cronica (15%). Historia de El 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%. Aquisigdo fol comunitaria em maioria (85%); 10% fot relacionada a assisténcia de saude e
4% hospitalar. Valvas mais acometidas: adrtica (60%) e mitral (42%). Houve indicagdo cirurgica para
128/182 (70%); destes, 84% realizaram o procedimento cirirgico. Mortalidade intra-hospitalar foi
30% (54/182). Do grupo que evoluiu a 6bito, 25/54 (46%) eram idosos, 33% com IC, e 27% apresen-
taram embolia durante a internacao.

CONCLUSAO

A EITPV é uma condicdo que possul alta taxa de mortalidade, perfil de paciente complexo,
além de indicagao cirurgica na maioria dos casos. Nota-se El prévia em quase um quarto dos casos.
A negatividade de hemoculturas dificulta o manejo. Fatores frequentes nos pacientes evoluidos a
Obito foram idade > 65 anos, IC prévia, e embolia durante o curso da doenca. Trata-se de doenca
grave e cada vez mais presente, ainda com lacunas na literatura. Seu estudo torna-se essencial para
elaboragdo de protocolos a fim de prevengao, diagndstico e tratamento da doenca.

Palavras-chaves: Endocardite; Préteses Valvulares Cardiacas; Implante de Protese de Valva
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RELATO DE EXPERIENCIA

A APLICACAO DO SEQUENCIAMENTO DE EXOMA
COMPLETO NA MEDICINA DE PRECISAO PARA
IDENTIFICACAO DE SARCOPENIA EM PACIENTE COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Raphaela de Morais Mascarenhas', Helena Cramer Veiga Rey’, Adriana Bastos Carvalho?
" Instituto Nacional de Cardiologia (INC), 2 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

INTRODUCAO

Mais rapido e acessivel devido aos avangos na ciéncia e tecnologia, o sequenciamento de
exoma completo (WES), feito na regido codificadora do genoma, desempenha um papel crucial no
diagndstico genético, auxiliando a pratica da medicina de precisdo através da detec¢do de muta-
¢Oes com significado funcional. A sarcopenia, definida como reducao da forga ou fungdo muscular,
associada ou ndo a reduzida massa muscular, é classificada como secundaria quando identificada
no contexto de uma doenca cronica como a insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome que representa a
maior causa de internacdes hospitalares em individuos acima de 60 anos. A sarcopenia causa agra-
vamento das limitagdes em individuos com IC, como maior risco de quedas e fraturas, reducao da
mobilidade e qualidade de vida, sindrome cardiometabdlica, entre outras doencas, até a mortali-
dade, o que aumenta o risco de hospitalizacao e custo do tratamento.

OBJETIVO

investigar a expressdo génica para identificagdo de marcadores moleculares de sarcopenia
em pacientes com IC.

METODO

Estudo transversal realizado em instituto de referéncia, com sequenciamento de 74 amostras,
resultantes da extracao do DNA salivar de participantes do projeto de pesquisa com n=100. O se-
quenciamento se da através de preparo das bibliotecas com base no método de enriquecimento
por hibridizacdo e captura, em que o DNA genémico é fragmentado e sdo adicionados codigos de
barra em suas extremidades. As bibliotecas sdo quantificadas e é feita a juncdo em um pool, sondas
especificas para o exoma humano sdo usadas para hibridizar o DNA, que é capturado usando beads
magnéticas. A biblioteca enriquecida é amplificada, purificada, parametros de quantidade e quali-
dade sdo determinados, e sdo sequenciadas.
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RESULTADOS

Todas as 74 amostras resultaram em arquivos FASTQ, que serdo utilizados na analise dos
dados para interpretagdo das variantes, através de filtragem em diversos critérios (lista de genes;
frequéncia populacional, tipo e consequéncia da variante; e métricas de qualidade), o que possibili-
tara a identificacdo de marcadores prognosticos e novos alvos terapéuticos.

CONCLUSAO

O uso do método de WES contribuird com a medicina de precisdo, através da identificagdo
de marcador genético de sarcopenia, para definicdo de estratégias terapéuticas, farmacoldgicas ou
nao, visando a melhora clinica e funcional do paciente com IC.

i
' .
»> ,*> » v X »™»

Amostra Extracdo Controle Preparacdo da Sequenciamento Andlise
de DNA qualitativo biblioteca e de dados
Quantificagdo

Palavras-chave: Sequenciamento de exoma; Sarcopenia; Insuficiéncia Cardiaca; Medicina de pre-
cisao; WES.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Adaptado de Whole-genome sequencing as a first-tier diagnostic framework for rare genetic
diseases. (NISAR; WAJID; SHAHID; ANWAR et al,, 2021)
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RELATO DE EXPERIENCIA

A ELABORACAO DE CURSOS REMOTOS NO AUMENTO
DA ADESAO AS ACOES DE TREINAMENTO : RELATO DE
EXPERIENCIA EM UMA INSTITUICAO DE SAUDE

Karla Valéria Pacheco Teixeira da Silva Arcoverde, Iza Cristina dos Santos
Instituto Nacional de Cardiologia
karla.silva@inc.saude.gov.br

INTRODUCAO

O desenvolvimento das novas metodologias educacionais permitiu o uso de agdes de ca-
pacitacdo remotas como estratégias para expandir o alcance de treinamentos institucionais. Nos
estabelecimentos de saude, com suas caracteristicas particulares, que envolvem profissionais que
atuam em escalas de plantao nas vinte e quatro horas do dia, esse método se mostrou um grande
facilitador do processo educacional, capaz de aumentar a adesao dos trabalhadores as capacitagoes
propostas. O presente relato tem como objetivo descrever o processo de elaboracao de um trein-
amento remoto utilizado como estratégia para aumentar a adesdo dos profissionais de enferma-
gem as agoes de capacitacdo em uma instituicao publica de saude.

METODO

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

RESULTADOS

Fol elaborado um curso de capacitacdo de trinta horas, composto por 10 mddulos que abran-
giam os procedimentos de enfermagem considerados basicos na instituicdo. Para ser considerado
basico o procedimento deveria ser realizado pelos profissionais da maioria simples dos setores.

O curso fot disponibilizado na plataforma de educagdo a distancia institucional e os fun-
cionarios foram convidados a participar da atividade através de seu email. Para auxiliar na divulga-
¢ado do curso foram elaborados cartazes de divulgagdo que foram distribuidos nos setores e com-
partilhados nos grupos de whatsapp setoriais.

Os moédulos 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 moédulos era necessaria a
realizacdo de uma atividade avaliativa. Em acordo com as chefia de enfermagem foi estabelecido que
a realizagdo dos 3 primeiros mddulos faria parte da meta de desempenho individual dos profissionais.
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Ao término do periodo de realizagdo do curso um total de 452 funcionarios concluiram os 10
moddulos e 489 funcionarios realizaram o curso até o mddulo 3. Na avaliagdo de satisfacdo a maioria
dos funcionarios, 92%, avaliou o curso com quatro ou cinco estrelas.

DISCUSSAO/CONCLUSOES:

A aceitacdo do grupo de enfermagem para a realizacdo do treinamento no formato remo-
to foi grande, com melhora da adesao ao treinamento em comparacao a anos anteriores. O uso
da avaliagdo de desempenho com estratégia para estimular os funcionarios a realizar o curso se
mostrou positiva.
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RELATO DE EXPERIENCIA

ABORDAGEM PRATICA EM INSUFICIENCIA CARDIACA:
APRENDIZADOS DE UMA OFICINA PELA LIGA
UNIVERSITARIA DO RIO DE JANEIRO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Eliza de Oliveira Barauna, Leticia Figueiredo Chaves, Silvia Amorim, Yasmin Sussai Suave,
Lohayne Araujo, Maria Eduarda Pacheco, Bruna Frem, Sara Veiga Alves, Beatriz Paiva Silva e
Souza, Ana Carla Cavalcanti e Beatriz Fernandes Dias
Universidade Federal Fluminense

elizabarauna@id.uff.br

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca complexa na qual o coragdo é incapaz de bombear
sangue em quantidade suficiente para suprir as demandas metabdlicas do organismo. Ela pode ser
causada por alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e se caracteriza por sinais e sintomas
tipicos, 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 prevaléncia de cerca de 2 milhdes de
pacientes e incidéncia 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 6tica, este trabalho

OBJETIVA

elatar a experiéncia e os aprendizados obtidos com a Oficina tedrico-pratica sobre assistén-
cia multiprofissional aos pacientes com IC realizada por uma liga académica de uma universidade
do Rio de Janeiro.

METODOS

A Oficina de assisténcia ao paciente com IC foi realizada por uma liga académica de uma
universidade do Rio de Janeiro no dia 15 de maio de 2024. Os discentes de Enfermagem foram o
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publico alvo do evento sendo que este encontro contou com a participacao de 40 alunos. A parte
teorica da Oficina fol ministrada pela orientadora da Liga com a tematica de contextualizacdo da IC
e dos fatores de risco da doenca. Posteriormente, os alunos acompanharam uma simulagao clinica-
mediada pela diretoria da Liga Académica- de consulta especializada em pacientes cardiacos, a
qual demonstrou a pratica 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 pratica clinica. Além disso, compreen-
deram a importancia da assisténcia multiprofissional no tratamento do paciente com a doenca.

CONCLUSAO

As Ligas Académicas objetivam apresentar oportunidades para que os alunos de uma insti-
tuigdo possam ampliar seus conhecimentos sobre determinada area, além de proporcionar vivéncias
praticas dos conteldos vistos em sala de aula. Sob essa perspectiva, a Oficina promovida pela liga
académica de uma universidade do Rio de Janeiro cumpriu com o objetivo de promover o aperfeicoa-
mento profissional de seus ligantes, visto que esta a¢ado difundiu informagdes acerca de uma doenca
de impacto mundial e promoveu o aprendizado de uma conduta eficiente na pratica profissional.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Assisténcia ao Paciente; Enfermagem

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. ABC EDITOR. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Croénica e Aguda. Arq. Bras. Cardiol,,
v. 111, n. 3, p. 436-539, set. 2018.

2. Perfil epidemioldgico, clinico e terapéutico da insuficiéncia cardiaca em hospital terciario.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 95, n. 3, p. 392-398, 1 set. 2010.
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RELATO DE EXPERIENCIA

BARREIRAS E FACILITADORES DA IMPLEMENTACAO DA
TELECONSULTA EM UMA CLINICA ESPECIALIZADA EM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Marcella dos Santos Lopes da Silva, Sara Alves Veiga, Maria Paula Silva Bernardes, Evandro Tinoco
Mesquita, Ana Carla Dantas Cavalcanti
Universidade Federal Fluminense

INTRODUCAO

A teleconsulta emergiu como ferramenta essencial na saude, especialmente no periodo da
pandemia do COVID-19, possibilitando alternativas viaveis para realizar o acompanhamento de pa-
cientes. Nesse contexto, a consulta a distancia além do atendimento presencial é vital para pacien-
tes portadores de insuficiéncia cardiaca, haja vista sua alta morbimortalidade e os elevados custos
que a IC gera para o servico de saude. Assim, faz-se necessario a integracdo do acompanhamento
remoto na rotina do paciente para o manejo adequado da doenca, prevencado de hospitalizagdes e
diminuicao da mortalidade.

OBJETIVO

Descrever as barreiras encontradas e os facilitadores identificados durante a implementagao
da teleconsulta em uma clinica especializada em insuficiéncia cardiaca em um hospital universitario.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Foi realizada uma pesquisa qualitativa através
de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros, médicos, nutricionistas e fisioterapeutas envolvi-
dos na implementacgdo da teleconsulta na clinica. As entrevistas foram analisadas utilizando analise
de conteudo para identificar as tematicas emergentes relacionadas as barreiras e facilitadores.

RESULTADOS

Os 156 pacientes acompanhados no TeleHealth foram captados por meio do Cuidado de
Transicao ocorrido na internagdo hospitalar e encaminhados para a clinica. Durante o acompanha-
mento, as principais barreiras identificadas incluiram a conexdo com a internet do paciente, dificul-
dade em obter uma resposta do paciente em tempo habil, falta de rede de apoio para acessar a tele-
consulta e alta solicitagdo de reagendamento pelos pacientes. Por outro lado, os facilitadores foram
a melhoria na acessibilidade dos pacientes ao cuidado multidisciplinar, a eficiéncia no tempo de es-
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pera e deslocamento, a aceitacao crescente da teleconsulta pelos pacientes e equipe, profissionais
especializados, evidéncia cientifica disponivel, treinamento e capacitagdo semanal, discussdao dos
casos clinicos em round multidisciplinar, infraestrutura adequada e conexao com a internet, sistema
informatizado proprio.

CONCLUSAO

A teleconsulta representa uma potencial melhora nos servigos de salde e melhora na as-
sisténcia em pacientes com IC. Logo, apesar das barreiras enfrentadas, sua implementacdo mostrou-
se viavel. Assim, a adaptagdo dos pacientes e profissionais de salde com esse acompanhamento sdo
fundamentais para o sucesso continuo dessa modalidade de consulta.

Palavras-chaves: Teleconsulta; Acompanhamento multidisciplinar; Insuficiéncia Cardiaca.
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RELATO DE EXPERIENCIA

CARDIO-ONCOLOGIA: PROMOCAO EXTENSIONISTA DA
SAUDE CARDIOVASCULAR “CUIDE DO SEU CORAGCAO"

Wolney de Andrade Martins, Marcia Maria Sales dos Santos, Bruna de Mello Miliosse,
Christina Maria Pereira Coutinho De Abreu, Allan Mota Nascimento, Izabela Alves Costa de Souza,
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INTRODUCAO

Atualmente, doengas cardiovasculares (DCV) e cancer sdo as principais causas de mortali-
dade em todo o mundo e no Brasil. A Cardio-oncologia é uma abordagem multidisciplinar entre
duas areas da saude: a cardiologia e a oncologia. Essa recente especialidade se dedica aos cuida-
dos cardiovasculares para pacientes que ja tenham passado ou estejam passando por tratamentos
contra o cancer. O acompanhamento com o cardioncologista possibilita maior chance da deteccao
precoce de uma cardiotoxicidade e uma rapida intervencdo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) tragou recomendacdes para o cuidado multidisciplinar, que permitirdo o manejo adequado
dessa categoria crescente de pacientes. A extensdo universitaria tem como meta a integragao do
conhecimento Universitario e a comunidade. Assim a extensdo universitaria pode ser uma impor-
tante ferramenta para a promocao de cuidados em Cardio-oncologia. Este projeto tem como obje-
tivo promover educagdo em saude cardiovascular em pacientes oncoldgicos.

METODOS

Um grupo de médicos, discentes e docentes planejaram atividades de extensdao em um hos-
pital regional terciario em um ambulatério de Cardio-oncologia. Os discentes envolvidos eram do
curso de graduacdo de Medicina e da Enfermagem. O projeto fol dividido em duas etapas prepa-
racao e acao. A fase de preparacao incluiu estudo sobre o tema e selecao dos principais aspectos
a serem trabalhados. Foi confeccionado material de apoio com dicas de saude cardiovascular e
cuidados como cancer. Criou-se uma plataforma digital via Instagram para divulgagdo de informa-
cdo em saude. A segunda etapa estd em andamento com o contato presencial com os pacientes
do ambulatério. Informacgdes gerais sobre o cancer e os fatores de risco cardiovascular e habitos de
vida saudaveis sdo transmitidos em linguagem simples e de facil compreensdo em palestras curtas
e através de um folder. E enviado contetido digital pelo Instagram para todos os participantes que
concordam em receber.
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RESULTADOS

O projeto se encontra em fase inicial de captacao e até o momento 18 pacientes (4 sexo mas-

culino) foram incluidos. Os pacientes oncologicos aceitaram participar da atividade com curiosidade
e entusiasmo. A maioria dos participantes desconhecia quais sao os fatores de risco cardiovascu-
lares, sua relacdo com o cancer e o prejuizo para sua saude. Em geral, demonstraram interesse em
saber mais sobre a doenca e todos concordaram com o envio do contetudo digital pelo Instagram.

CONCLUSAO

O cuidar cardioncoloégico, é desafiador e necessario, de abrangéncia multidisciplinar e con-

tinuada antes durante e apds o tratamento. Praticas educativas em portadores de cancer sao pri-
mordiais para promocao da saude cardiovascular.
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RELATO DE EXPERIENCIA

COMPLEXIDADE E DESAFIOS DE UM TRANSPLANTE
CARDIACO: RELATO DE CASO

Victéria C. da S. Oliveira®, Marcos J. V. David', Juliana L. de Souza', Thamiris Q. Andrade’,
Maira A. C. da Silva', Ana C. S. da Silva', Andrezza S. Franco®

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUCAO

O transplante cardiaco (TxC) é padrdo-ouro para tratar insuficiéncia cardiaca refrataria, mas a
falta de doadores restringe a quantidade de procedimentos realizados.

RELATO DE CASO

sexo masculino, 63 anos, venezuelano, morador de Teresopolis (RJ). Interna dia 07 de maio
de 2023 em um Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro, com insuficiéncia cardiaca
descompensada por estenose adrtica. Avaliacao de enfermagem: historia de acidente vascular ence-
falico isquémico, ex-usuario de alcool e ilicitos. Ao exame fisico: emagrecido, hipotenso, intolerancia
de decubito 0°, edema de membros inferiores e sopro sistélico em foco adrtico. Realizada reconcilia-
¢ao medicamentosa, iniciado terapia com amina e inotrépico. Exame de imagem evidenciou fragao
de ejecdo de ventriculo esquerdo de 28%, estenose adrtica, insuficiéncia adrtica grave e aneurisma
de aorta ascendente. Dia 18 de maio foi realizada cateterizacao de artéria pulmonar para teste de
vasorreatividade, com resultado positivo; optado, entéo, por TxC. Cliente iniciou quadro de algia ab-
dominal e ndusea, relacionado como sinal de baixo débito cardiaco (DC), que aliviou apds titulacao
de inotropico. Dia 10 de julho, apos a familia providenciar documentagdo de nacionalidade, inserido
na fila de TxC e iniciado inibidores de fosfodiesterase. TxC realizado dia 14 de setembro, com boa
evolucdo no pos-operatorio. Alta hospitalar dia 24 de outubro, 35° dia ap6s o procedimento.

DISCUSSAO

A cirurgia cardiaca exige vigilancia constante, decisdes rapidas e cuidados complexos da
equipe de saude; e os enfermeiros sdo mais numerosos e fornecem assisténcia direta ao paciente
para reduzir complicagdes. No contexto de TxC, tal profissional desempenha papel crucial em todas
as etapas. As agoes de enfermagem incluem: educagdo e orientacdo do paciente; anamnese para
identificar complicagdes ou riscos; monitorar diurese, pressao arterial, temperatura e sangramento
como indicadores de complicacdo cirdrgica; atentar aos sinais de baixo DC; e incentivo a deambu-
lacao precoce.

https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), €009903, 2024 74

DOI: 10.33634/vol2.supl1.2024



ONS | SUPLEMENTO 45° SIMPOSIO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 2024

CONCLUSAO

O relato ilustra a complexidade e os desafios enfrentados durante o tratamento dos pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca refrataria e a longa espera por um novo coragdo. Enfatiza-se o papel
do enfermeiro neste processo, desde a educacao do paciente até a detecgdo precoce de complica-
¢Oes e a promocao da recuperacao pos-operatoria.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; transplante cardiaco; assisténcia de enfermagem
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RELATO DE EXPERIENCIA

DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO CLINICO DE TRANSPLANTE CARDIACO
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Guimaraes ?
Chefe do Departamento de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do Instituto Nacional de Cardiologia’

Cardiologistas Departamento de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do Instituto Nacional de Cardiologia?
Bolsistas da Linha de Pesquisa de Insuficiéncia Cardiaca pela SBC?

INTRODUCAO

O transplante cardiaco desempenha papel fundamental na sobrevida e qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada. A implementacao de protocolos clinicos é essencial
para uma pratica pautada em evidéncias, melhoria da qualidade, manutencdo da seguranca do
paciente e padronizagdo do cuidado desde a avaliagao clinica multidisciplinar até o periodo pds-
transplante. Apesar disso, ainda existe dificuldade para implementar protocolos clinicos no Brasil.

OBJETIVO

Desenvolver e validar um protocolo clinico multidisciplinar de transplante cardiaco.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico realizado em trés fases: definicdo do conteudo, de-
senvolvimento do protocolo clinico e avaliagdo da qualidade do mesmo, pautado no Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation II.

RESULTADOS

O Protocolo Clinico de Transplante Cardiaco do INC foi subdividido em 05 capitulos. No pri-
meiro, “Escopo e Objetivo” sdo apresentadas a questdo principal respondida pelo protocolo clinico e
a populagdo a quem ele é destinado. No segundo, “Equipe de Desenvolvimento’, sdo apresentados
os stakeholders e suas contribui¢cdes no periodo de desenvolvimento (2016-2024). No terceiro capi-
tulo é apresentado o "Rigor Metodologico” e foram descritos os Guidelines utilizados para compor
as recomendacdes e padronizacdo do atendimento. No quarto capitulo é apresentada a "Aplicabi-
lidade”, com possiveis barreiras e facilitadores para sua implementacao. Sdo propostos indicadores
de qualidade e periodos de atualizacdo para o mesmo. O quinto capitulo descreve a avaliagao
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clinica multidisciplinar, fluxo de atendimento com possibilidades diagndsticas e terapéuticas para
cada area multidisciplinar com representacao por mapeamento do processo de cuidado.

CONCLUSAO

O Protocolo Clinico de Transplante Cardiaco do INC foi desenvolvido de acordo com o AGREE
Il e apresenta qualidade para ser utilizado neste e em outros cenarios de pratica com potencial para
implementacao e sustentabilidade.
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RELATO DE EXPERIENCIA

ENDOCARDITE TARDIA DE PROTESE VALVAR EM
DOIS CENTROS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA:
MORTALIDADE, POSSIVEIS GRUPOS DE RISCO E MANEJO

Guilherme Suarez Pompeo’, Wilma Felix Golebiovski', Rafael Quaresma Garrido’, Clara Weksler',
Nicolas de Albuquerque Pereira Feijéo’, Giovanna Ianini Ferraiuoli Barbosa’, Rinaldo Focaccia
Siciliano®, Cristiane da Cruz Lamas '?

1- Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil, 2- Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fiocruz,
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) tem alta morbimortalidade e incidéncia crescente, associada
aos cuidados de saude e envelhecimento populacional. O elevado nimero de intervencdes culmina
em maior presenca de proteses valvares, e consequente risco para El tardia de protese valvar (EITPV),
que ocorre apds 1 ano do implante da protese.

OBJETIVO

Estudar pacientes com EITPV quanto ao perfil clinico-epidemioldgico e desfechos.

METODOS

Estudo observacional descritivo, por revisdo de prontuario de 182 episddios de EITPV, entre
2010 e 2023, em dois centros cardioldgicos brasileiros. Apenas adultos com diagnodstico definitivo
pelos critérios de Duke modificados foram incluidos. Frequéncias foram obtidas por calculos em Excel.

RESULTADOS

Foram incluidos 182 pacientes com EITPV; 69/182 (38%) idosos, 62% homens, média de
idade: 55,5 anos (+ 17,4). Comorbidades mais prevalentes foram hipertensado arterial (53,2%), in-
suficiéncia cardiaca (19,2%), diabetes (18,7%) e doenga renal crénica (15%). Historia de El 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%. Aquisigdo fol comunitaria em maioria (85%); 10% foi relacionada a assisténcia de saude e
4% hospitalar. Valvas mais acometidas: adrtica (60%) e mitral (42%). Houve indicagéo cirurgica para
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128/182 (70%); destes, 84% realizaram o procedimento cirdrgico. Mortalidade intra-hospitalar fol
30% (54/182). Do grupo que evoluiu a obito, 25/54 (46%) eram idosos, 33% com IC, e 27% apresen-
taram embolia durante a internacao.

CONCLUSAO

A EITPV é uma condigdo que possul alta taxa de mortalidade, perfil de paciente complexo,
além de indicagdo cirtrgica na maioria dos casos. Nota-se El prévia em quase um quarto dos casos.
A negatividade de hemoculturas dificulta o manejo. Fatores frequentes nos pacientes evoluidos a
Obito foram idade > 65 anos, IC prévia, e embolia durante o curso da doenca. Trata-se de doenca
grave e cada vez mais presente, ainda com lacunas na literatura. Seu estudo torna-se essencial para
elaboracdo de protocolos a fim de prevencao, diagnostico e tratamento da doenca.

Palavras-chaves: Endocardite; Préteses Valvulares Cardiacas; Implante de Protese de Valva
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GRUPO EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA DE MELHORIA
DA ADESAO AO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA
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Nogueira Cavalcante, Sergio Mauricio Raimundo Menezes da Silva
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INTRODUCAO

O cuidado centrado no paciente € um modelo de atendimento em que o paciente é o princi-
pal responsavel pela autogestao de sua saude. Para o fortalecimento do autocuidado em insuficién-
cia cardiaca (IC), uma importante estratégia utilizada é o grupo educativo. Em outubro de 2022,
além das orienta¢des dos cuidados multidisciplinares sobre a doenga, incluimos uma abordagem
que abrange o bem estar psicoldgico e qualidade de vida desse paciente.

METODO

O grupo educativo é realizado mensalmente no auditorio hospitalar, com duracdo média de
trés horas, com a equipe multidisciplinar, composta por: enfermeiros, médico, terapeuta ocupacio-
nal, psicologo, farmacéutico e nutricionista. O encaminhamento é realizado pela equipe médica e
os agendamentos realizados pela equipe administrativa do ambulatério. Apds receber o paciente,
os sinais vitais sao checados e aplicados os questionarios para a avaliagdo da qualidade de vida em
pacientes com IC - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), para ansiedade e
depressao - Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) e o termo de sigilo e confidencialidade. Uma
apresentacao teorica sobre IC € realizada: fisiologia, sinais, sintomas, medidas de conforto e plano
terapéutico. Ao final, é fornecida a cartilha de orienta¢des sobre IC e solicitamos a avaliagdo da ex-
periéncia através de formulario construido pela equipe.

DISCUSSAO

A orientagdo multidisciplinar permite abranger todas as areas de saude fazendo com que
paciente e familia tenham necessidades e duvidas atendidas. A escuta ativa de pacientes e famili-
ares é de suma importancia para direcionar o planejamento do atendimento e trocar experiéncias.
A avaliacao dos questionarios permite identificar as necessidades biopsicossociais dos pacientes.
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Aqueles com escores elevados sdo convocados para consulta individual multidisciplinar facilitando
a implementacao das terapias modificadoras da doenca.

CONCLUSAO

Ao fim deste encontro percebemos o bindmio paciente-familiar mais seguro, entendendo
melhor a doenca e a necessidade de sua participacdo efetiva no autocuidado para melhores re-
sultados no controle de sintomas. Esta proposta visa melhorar a adesao ao tratamento reduzindo
reinternacdes hospitalares e o aumento da sobrevida. Entender necessidades biopsicossociais €
fundamental para promover individuos mais saudaveis com melhor qualidade de vida.

Palavra chave: Insuficiéncia Cardiaca, Equipe Multidisciplinar, Grupo Educativo.
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IMAGEM CARDIOVASCULAR - INCLUSAO DE CONTEUDOS
ESPECIFICOS PARA A GRADUACAO EM MEDICINA.
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Isabela Coimbra Ladeira Morais, Gabriel Pires Silvestre, Gabriel Reis Olej, Luisa Lara Calazans,
Savio Dantas Soares de Castro, Arthur Cunha de Souza, Maria Auxiliadora Nogueira Saad,
Marcia Maria Sales dos santos, Cristina Asvolinsque Pantaledo Fontes

Hospital Universitario Antonio Pedro - Universidade Federal Fluminense.

INTRODUCAO

Temos no curriculo da faculdade de Medicina a disciplina de Radiologia Clinica, no 5° periodo
da graduacao, que dentre os temas das aulas tedricas, incluimos a aula de Imagem Cardiovascular,
acrescentando as técnicas de diagndstico por imagem mais recentes, especialmente a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) especificas para estudo da imagem cardiaca
e vascular do torax.

METODOS

As turmas sao 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 praticas referentes as
teoricas. As aulas sao ministradas com projecao de conteldo tedrico, contendo apresentacao da
anatomia, imagens de exames cardiovasculares normais com ensino da anatomia nos diferentes
planos ortogonais, apresentacao de técnicas basicas referentes a realizagdo destes exames, como os
equipamentos de TC e RM, bomba injetora, contraste venoso utilizado como o iodado e gadolinio,
e casos clinicos para exemplificar o conteddo tedrico, que sdo apresentados em formato de videos
dos exames. Os videos de exames de RM trazem melhor compreensao do exame, por mostrarem os
movimentos cardiacos.

Também temos diversificado a forma da avaliacdo dos contetdos, sendo atualmente utiliza-
da a realizacao de questdes imediatamente apds a aula ministrada, (avaliacdo referente a pratica
pedagdgica da Metodologia Ativa). As questdes ficam a critério do professor que ministra a aula,
sendo composta por perguntas de multipla escolha ou descritivas. Também temos participacao
dos monitores do Departamento na aula tedrica, na correcao das questdes, atividades como caso
clinico, questdes de provas de residéncia anteriores ou quizz, sob orienta¢do do professor.
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RESULTADOS

A aquisicao de conteudos sobre exames por imagem cardiovascular, permite o desenvolvim-
ento do raciocinio clinico para diagnosticar doencas, e entendimento sobre a solicitacdo de demais
exames complementares, indicados para confirmar ou ndo as hipdteses diagnosticas aventadas. A
indicacdo da realizacdo de exames radiolégicos, baseia-se na histéria e no exame fisico, que sdo
tépicos teodricos e praticos, ministrados inicialmente neste periodo da graduacao, e permite integrar
a clinica com as imagens radiolégicas.

Através de avaliacdo com formularios, os alunos aprovaram os contetudos ministrados, as-
sinalando que sao apropriados e indicados.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

O conteudo ministrado contribui para o desenvolvimento do raciocinio clinico e radioldgico,
permitindo o ensino integrado das doencas e dos diferentes métodos diagndsticos em imagem
cardiovascular, e se traduziu como 6tima estratégia de ensino.

Com a continuidade deste processo educacional, o ensino da clinica e dos achados das
lesdes nos exames por imagem cardiovascular, ajudara a reduzir a morbidade e a mortalidade as-
socladas a varias doencas cardiovasculares, pois os futuros médicos ja terdo conteddo que os capa-
citem a realizar o diagnostico inicial, e indicar o paciente para acompanhamento com cardiologista
ou tratamento cirdrgico cardiaco ou vascular.

Palavras-chave: ensino médico, exames diagndsticos por imagem, cardiologia.
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RELATO DE EXPERIENCIA

IMPACTO DA ORIENTAQRO PARA VACINAQIKO A PESSOA
COM CARDIOPATIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Lucas Leite dos Santos', Claudia Regina Menezes da Rocha?, Michele Ribeiro Schneider?,
Arabela Alves de Souza?, Rafael Rocha Dutra', Brenda Gomes Storch’,
Raquel de Mendonca Nepomuceno', Priscila Sanchez Bosco?, Ana Lucia Cascardo Marins',
Andrezza Serpa Franco', Claudia de Souza Moraes®.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2. Policlinica Universitaria Piquet Carneiro;
3. Hospital Universitdrio Pedro Ernesto

INTRODUCAO

As vacinas sao seguras e quando adotadas como estratégia de saude publica sdo consid-
eradas um dos maiores investimentos em saude considerando custo-beneficio’. Apesar das com-
provacdes de eficacia e indicagdes consensuais em diretrizes de cuidado em salde, a cobertura
vacinal contra infecgOes respiratérias, por exemplo, a pneumonia pneumococica e a influenza, em
individuos cardiopatas sdo baixas no Brasil®.

METODO

Estudo descritivo com o objetivo relatar a experiéncia de um enfermeiro residente em car-
diologia na orientacdo de individuos cardiopatas a vacinagdo pneumocodcica e contra a influenza
num ambulatério de cardiologia em uma policlinica universitaria no municipio do Rio de Janeiro
em junho de 2024.

RESULTADO

O enfermeiro residente realizou consulta de enfermagem com individuos cardiopatas na
data de agendamento de consulta médica em diferentes subespecialidades no ambulatorio de car-
diologia em tela. Nessa consulta, primeiramente busca-se (1) identificar se o individuo ja foi vacina-
do com as vacinas mencionadas, em especial a pneumocdcica, ou foi orientado sobre sua indicacao
a cardiopatas. A partir desse questionamento, inicia-se a (2) orientagdo sobre a vacinagdo como
uma estratégia de prevencao secundaria, a partir da qual busca-se a prevencao de complicacdes da
cardiopatia em caso de ocorréncia da gripe HIN1 ou da pneumonia pneumocécica, conforme reco-
mendagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Em seguida, o enfermeiro (3) preenche um
formulario com dados sociais e sobre habitos em salude, além da situacao vacinal, de acordo com
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o calendario do adulto e do idoso. E (4) preenchido também um instrumento de encaminhamento
a um Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) para as vacinacdes pneumocécica
e contra a influenza. Finalizando a consulta, sédo fornecidos folders explicativos sobre as vacinas
contra a Influenza e a pneumonia pneumococica. Informa-se, ainda que (5) 30 dias apds a con-
sulta de orientagdo, a equipe de enfermagem realizara contato telefonico para telemonitoramento
da adesdo a vacina, no qual sera solicitado o envio do comprovante de vacinacao e, em caso de
ndo vacinacdo, o motivo da ndo vacinacao sera indagado e a orientacdo vacinal serd sedimentada.
Observou-se que os pacientes demonstraram interesse pelas orientagdes acerca da vacinagao, ver-
balizaram duvidas, bem como forneceram os comprovantes de vacinagdo. A experiéncia fortaleceu
o processo de qualificagdo do enfermeiro como agente educador ao contribuir para a prevencéo do
agravamento da cardiopatia.

CONCLUSAO

Conclui-se que o enfermeiro tem participacao efetiva na educacao em saude dos individuos,
incentivando o autocuidado, contribuindo assim para a adesdo a vacinacdo contra a Influenza e a
pneumonia pneumocdcica, e a prevengao de complicacdes da cardiopatia e de internagoes.

Palavras-chaves: prevencao secundaria, vacinacao, saude holistica, enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA

IMPLANTE PERCUTANEO DE PROTESE VALVAR
PULMONAR SOB A OTICA DA ENFERMAGEM
INTERVENCIONISTA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Paula dos Santos Torres, Raquel de Mendong¢a Nepomuceno, Glaucia Rodrigues Silva,
Wanara de Aradjo Lima, Rafael Nobrega da Silva, Raimundo Leite Loyola, Leandro Vieira Siqueira

Instituto Nacional de Cardiologia e Universidade do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUCAO

Tetralogia de Fallot e estenose pulmonar motivam frequentes consultas em pessoas com car-
diopatias congénitas. CorrecOes feitas na infancia podem levar a insuficiéncia pulmonar indicando
reparo valvar na idade adulta, pois gera refluxo sanguineo da artéria pulmonar para o ventriculo
direito (VD), sobrecarga volumétrica, dilatacdo e disfuncao. Nesse caso, o implante percutaneo da
valvula pulmonar é menos invasivo que a cirurgia substitutiva tradicional, sendo de baixa morbi-
mortalidade e menor risco de complicagdes.

METODO

Estudo descritivo, objetiva sob a 6tica da enfermagem, relatar experiéncia do primeiro caso
de implante valve in valve pulmonar, em Hospital Publico de alta complexidade em cardiopatias
congénitas.

RESULTADOS

O relato comeca na indicagao e agendamento em junho de 2024. Pessoa de 22 anos, 44 kg,
asmatico. Em 2015 fez troca valvar pulmonar com prétese bioldgica. Interna em maio de 2024 por
disfungdo da protese e disfuncdao do VD, alta com predominio 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 corre¢des congénitas, foi essencial construir
check list para provisionamento de insumos e articulacao interdisciplinar. Comunicagado efetiva com
o médico responsavel pela designacdao do material, com servico fornecedor da protese, com al-
moxarifado local e com equipe de anestesia. Pontos criticos: checagem e montagem de sala que
comportasse o preparo da protese nas 24h prévias; checagem de reserva sanguinea e do leito in-
tensivo de retaguarda; suprimentos das medicagdes como profilaxia (cefuroxima e vancomicina),
monitoramento hemodinamico, especialmente na liberagdo valvar. O procedimento durou 2h sem
intercorréncias sob anestesia geral, ventilacdo invasiva, controle pressérico invasivo, acesso vascular
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arterial e venoso femoral bilateral. Em 48h, paciente estavel, deambulagao liberada e retorno para
enfermaria. Alta em 72h com reducdo de gradiente pressorico ventricular/pulmonar, repouso por 15
dias para retorno as atividades diarias.

CONCLUSOES

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

Palavras-chaves: Enfermagem Cardiovascular, Cardiopatia congénita, Seguranga do paciente, Insu-
ficiéncia da Valva Pulmonar, Implante de Prétese de Valva Cardiaca.
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RELATO DE EXPERIENCIA

MAOS SALVAM VIDAS: A EXPERIENCIA DO
TREINAMENTO DE LEIGOS EM RCP DENTRO DE UMA
INSTITUICAO DE SAUDE

Karla Valéria Pacheco Teixeira da Silva Arcoverde, Andrea Rodrigues Viviani, Iza Cristina dos
Santos, Stephan Lachtermacher Pacheco

Instituto Nacional de Cardiologia

INTRODUCAO

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

A reanimacgao cardiopulmonar (RCP) é uma intervengao vital que pode aumentar a chances
de sobrevivéncia de uma vitima de parada cardiaca, quando realizada imediatamente apos o even-
to™. Em uma metanalise que incluiu 141 estudos da América do Norte, Europa, Asia e Oceania, o
retorno a circulacao espontanea (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 inicio
precoce das manobras de reanimacao.®

Nesse contexto, a importancia da RCP realizada por leigos € amplamente reconhecida, pois
a maior parte das paradas cardiacas ocorre em ambientes domiciliares ou publicos, onde o acesso
imediato a profissionais de saude é limitado. O Guideline Europeu de Ressuscitacdo afirma que a
intervengao precoce por testemunhas leigas, através de compressdes toracicas eficazes, € um fator
determinante para a sobrevivéncia do paciente @,

No Brasil, no entanto, é observado que a populacdo nao conhece as condutas que devem ser
realizadas até a chegada do atendimento de emergéncia, sendo necessaria a criagdo de iniciativas
que possibilitem a formagdo ampla e continua de leigos em ressuscitacdo cardiopulonar, a fim de
que estes prestem socorro de qualidade as vitimas até a chegada de um atendimento especializado.

O projeto "Maos Salvam Vidas", fol desenvolvido para capacitar os profissionais que ndo sao
da area de saude, de um hospital publico no municipio do Rio de Janeiro, no primeiro atendimento
de pessoas vitimas de PCR. A iniciativa prevé o uso dos conhecimentos tanto no atendimento de
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pacientes, familiares ou colaboradores que sejam acometidas por uma PCR em setores nao assis-
tenciais da instituicdo, até a chegada da equipe profissional, quanto no ambiente familiar e social
dos participantes.

O presente relato tem como objetivo descrever o processo de implementacao do projeto
“Méaos Salvam Vidas”, com a inten¢do de fornecer subsidios para o desenvolvimento de outras ini-
ciativas de capacitagao de leigos em RCP.

METODO:

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, observacional, realizado a partir da
percepcao dos organizadores de uma capacitacao 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 capacitagdo. Foi estruturada uma ativi-
dade tedrico pratica com 1 hora de duragdo que teve como publico alvo os profissionais da recep-
¢ao da instituicdo. O treinamento tedrico abordou a importancia das boas praticas de RCP, identifi-
cacdo da PCR e RCP de alta qualidade. No treinamento pratico foram desenvolvidas as habilidades
de identificagdo de RCP e compressdes toracicas. Para dar suporte tedrico a atividade foi elaborado
um Manual do Aluno com o mesmo contetdo desenvolvido na aula.

ApOs a elaboracao de todo material foi realizado um teste piloto tendo como publico um
grupo de residentes da instituicdo. A dinamica do treinamento fol ajustada para corrigir as falhas
observadas e atender as sugestdes apresentadas pelos alunos.

Em seguida foi definida a recepcdo 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 funcionarios
foram escalados nas turmas pela sua chefia. Os funcionarios 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 tretnamento.

No horario do treinamento todos foram convidados a preencher um questionario de pré
teste, e ao término do treinamento todos preencheram um questionario de pods teste, que continha
as mesmas questoes do pré teste e um questionario de satisfagdo. O nivel de detencdo de conteddo
dos alunos foi considerado bom, com um média de 43% de acertos no pré teste e 87% no pods teste.

Em relagdo a satisfacdo com o treinamento 100% dos participantes ficaram satisfeitos com o
treinamento e consideraram Uutil para seu trabalho.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

O ensino de RCP deveria ser amplamente divulgado, inclusive para criancgas e adolescentes.
Hoje é restrito a alguns profissionais de salde e alguns centros que promovem este treinamento
para grupos especificos. Oferecer a populacao leiga conhecimento sobre como agir frente uma pes-
soa em situacao de PCR pode impactar positivamente as taxas de sobrevida para este evento.
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OTIMIZACAO DA AUSCULTA CARDIACA: ESTETOSCOPIO
DIGITAL PODE AUXILIAR NA FORMACAO DE FUTUROS
CARDIOLOGISTAS?

Marcia Maria Sales dos Santos, Antonio Jose Lagoeiro Jorge, Marcio Roberto Moraes de Carvalho,
José Antonio Caldas Teixeira, Karina Andrade dos Reis Ferreira, Pedro Ramos Brandao de Melo,
Nathaly Caroline Arbigaus, Thauane Pereira Nunes, Matheus da Silva Oliveira dos Santos,
Caio Fanara de Souza, Matheus Rodrigues Miranda.

Universidade Federal Fluminense

INTRODUCAO

A aplicagdo da tecnologia no ensino médico foi acelerada pela pandemia de SARS-CoV-2 e
hoje é uma realidade. O aprendizado da ausculta cardiaca € fundamenta para a pratica cardiologica.
O aprendizado é complexo, requer treinamento continuado e a repeticdo da audigdo dos sons
auscultatorios. A gravagdo de sons da ausculta cardiaca com o estetoscopio digital, pode ser um
instrumento facilitador desta habilidade. Este projeto se propde a avaliar o uso da tecnologia do
estetoscodpio digital, como ferramenta de ensino da ausculta cardiovascular.

METODOS

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

RESULTADO

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

O estetoscopio digital é uma tecnologia capacitadora, com impacto positivo no aprendizado

da ausculta cardiaca, competéncia fundamental no exercicio do ato médico.
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PERFIL CARDIOMETABOLICO NA PRATICA
CARDIOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcia 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, Cicero Luciano Martins da Silva Junior,

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

Universidade Federal Fluminense

INTRODUCAO

As doengas cardiometabdlicas tem crescido em prevaléncia nas Ultimas décadas. A doenca
cardiovascular continua a causa mortis mais prevalente no Brasil e no mundo. A epidemia de obesi-
dade, diabetes e de sindrome metabdlica avanca mundialmente retroalimentando a morbimortali-
dade por doengas cardiovasculares. Os fatores de risco para doencas cardiovasculares podem ser
divididos em ndo modificaveis como idade, etnia e histéria familiar de doenca cardiovascular ou em
modificaveis como a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e o tabagismo.
Dieta e atividade fisica sdo protetoras para prevencao e tratamento de doencas cronicas, principal-
mente as cardiometabdlicas. A implementacdo de uma rotina exequivel de avaliacdo do perfil car-
diometabolico na pratica cardioldgica pode mitigar os danos causados a populagéo no longo prazo.
Assim este projeto pretende avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlico na populacao
ambulatorial adulta em um hospital de abrangéncia regional.

MATERIAL E METODOS

379 pacientes de 18 a 60 anos, voluntarios, atendidos no ambulatério de cardiologia um
hospital universitario, entrevistados apds assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.
Utilizado um questionario com dados socio demograficos, fatores de risco cardiovasculares e anam-
nese clinica. Realizado exame clinico com aferi¢do da pressao arterial sistémica e dados antropomé-
tricos (altura, peso corporal, circunferéncia da cintura, quadril e pescoco. 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 alteracao do peso corporal, sendo a média do IMC de 28,5
kg/m2. O sexo feminino apresentou maior indice de massa corporal e circunferéncia do quadril e
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prevaléncia de diabetes mellitus. Houve maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, uso
abusivo de alcool, doenca cardiovascular preexistente e circunferéncia do pescogo no sexo mascu-
lino. Houve um baixo percentual de tabagismo em ambos os sexos.

CONCLUSAO

Ferramentas de avaliacdo do risco cardiometabolico, de baixo custo e facil execucdo, po-

dem ser incorporadas a pratica cardioldgica, e podem otimizar o tratamento, prevengado primaria
e secundaria de eventos cardiovasculares. O perfil cardiometabolico desta coorte regional, semel-
hante a outros estudos nacionais, reflete a gravidade do cenario atual.
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia PRKAG2 é uma sindrome autossOmica dominante causada por variantes
no gene PRKAG2, que codifica a subunidade reguladora gama2 da proteina cinase ativada por
adenosina monofosfato (AMPK). Pelo menos 20 variantes no gene PRKAG2 foram descritas, porem
a prevaléncia da sindrome é subestimada devido a semelhanca fenotipica com a cardiomiopatia
hipertréfica. Além disso, a testagem genética leva a identificacdo de variantes que nao preenchem
os critérios atuais de patogenicidade, dificultando o diagnostico. Nosso grupo identificou uma
probanda com a variante heterozigdtica inédita c.1203C>A (p.His401Gln) no gene PRKAG2, com
fenotipo maligno caracterizado por condugao atrioventricular anormal e espessamento do musculo
cardiaco, com acumulo de glicogénio nos cardiomidcitos. Diante disto, o objetivo deste trabalho
fol gerar e caracterizar células-tronco humanas de pluripoténcia induzida (iPSC) de probanda com
variante no gene PRKAG2 (iPSC-PRKAG2) e de doador familiar ndo-portador da variante génica
(iPSC-Ctrl), além de corrigir a iPSC-PRKAG2 e diferencia-las em cardiomidcitos, 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, cariotipo e pluripoténcia. Posteriormente,
foram diferenciadas em cardiomioécitos (CM-iPSC), os quais foram morfologica e geneticamente
avaliados. Os CM-iPSC-PRKAG2 apresentam um acumulo de glicogénio intracelular, evidenciado
pela coloracdao com acido periddico de Schiff (PAS). Além disso, por qPCR, verificamos que os CM-
iPSC-PRKAG2 tém uma menor expressao de alvos relacionados a via da AMPK, como LKB1 (enzima
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ativadora da AMPK), GLUT1 e GLUT4 (transportadores de glicose) e MYH7 e TNNI3 (proteinas es-
truturais de cardiomidcitos), apresentando um perfil menos maduro que os CM-i{PSC-Ctrl. Por fim,
corrigimos por edi¢do génica via sistema CRISPR/Cas9 a variante no gene PRKAG2 na iPSC-PRKAG2
(iPSC-PRKAG? editada), cujos CM-iPSC diferenciados a partir dela ndo apresentam acumulo de gli-
cogénio intracelular. Desta forma, estabelecemos uma plataforma de estudo in vitro que permitira a
melhor compreensao dos mecanismos moleculares associados a cardiomiopatia PRKAG2 e a otim-
izagdo do seu diagnostico.
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Vitoria Azevedo Costa, Pedro Ramos Branddo de Melo, Thauane Pereira Nunes
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, define o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e ex-
tensdo. A partir de 2018, a extensdo torna-se obrigatéria nos cursos de graduaga@o e novos cenarios
de atuagao comecam a surgir. Neste contexto, iniciou-se a pratica de atividades extensionistas nas
Faculdades de Medicina. A promocdo da saude cardiovascular é de extrema necessidade ja que a
morbimortalidade por doenca cardiovascular continua alta no mundo contemporaneo. Neste sen-
tido, a extensao universitaria pode ser uma importante ferramenta para a prevencao cardiovascular.
Este projeto tem como objetivo promover educacdo em saude para a prevencdo cardiovascular
através de praticas extensionistas.

METODOS

Um grupo de médicos, discentes e docentes planejaram atividades de extensdo em um hos-
pital regional. O publico alvo eram os usuarios do ambulatério do hospital. Informagdes gerais so-
bre os fatores de risco cardiovascular e habitos de vida saudaveis eram transmitidos em linguagem
simples e de facil compreensdo em palestras curtas e através de um folder. Foi enviado contetdo
digital pelo Instagram para todos os participantes que concordaram em receber. Ao final os pacien-
tes eram convidados a avaliar a atividade.

RESULTADOS

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

O cuidar cardiologico envolve informacao de cuidados fundamental para a promocao de

saude. Praticas extensionistas disseminadoras de conhecimento de qualidade devem ser utilizadas
na prevencao de doencas cardiovasculares.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA
BASEADO NA TEORIA DO CONFORTO: ROTEIRO PARA
ELABORACAO DE ESTUDOS DE CASOS CLINICOS
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'Enfermeira Especialista em Cardiologia, lotada no Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro — RJ,
Mestranda em Saude Publica ENSP/FIOCRUZ.
silvana.barreto@inc.saude.gov.br

A atuacao do enfermeiro em servico de alta complexidade em cardiologia requer competén-
cia para lidar com as demandas de cuidados das pessoas com cardiopatias e suas familias, bem
como com todos os recursos tecnoldgicos disponiveis nesse nivel de atencdo. Estudos de casos
clinicos informais s@do uma ferramenta Util no processo de ensino/aprendizagem e educacao per-
manente em servico para os profissionais da saude. Trata-se de relato de experiéncia sobre o desen-
volvimento de roteiro para apoiar residentes e profissionais de enfermagem de um hospital terciario
de Cardiologia na elaboragdo de apresentacdes de casos clinicos, tendo como base a Teoria do
Conforto de Kolcaba (2003) e a Resolucao COFEN 736/2024 (COFEN, 2024) .

O roteiro foi estruturado da seguinte forma: 1) Avaliacdo: coleta de dados objetivos e sub-
jetivos para a obtengdo de informagdes sobre as necessidades de cuidado e conforto dos pacien-
tes com cardiopatia internados; 2) Diagnosticos de Enfermagem: aplicagcdo do raciocinio clinico
para identificacdo das necessidades de conforto nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural
e ambiental, que podem ser referidas e/ou percebidas e/ou potenciais, considerando os problemas
existentes, condi¢des de vulnerabilidade e disposi¢cao para melhorar comportamentos de saude; 3)
Planejamento de Enfermagem: elaboracdo do plano assistencial direcionado a aumentar os niveis
de conforto dos pacientes, baseado em protocolos institucionais e nos melhores niveis de evidén-
cias cientificas; 4) Implementacao de Enfermagem: realizacdo das intervengdes previstas no plane-
jamento assistencial para aumentar os niveis de conforto, pela equipe de enfermagem; 5) Evolucéo
de Enfermagem: avaliagdo dos resultados, revisao das etapas anteriores e ajustes no plano de inter-
vencgdes para proporcionar conforto. 6) Discussao: apresentagado e discussdo com os pares e/ou pre-
ceptores. O roteiro para a elaboragdo de estudos de caso € um recurso para estimular o raciocinio
clinico durante a formacao de Enfermagem em Cardiologia, bem como para educagdo permanente
em servigo. A Teoria do Conforto contribui para o cuidado centrado no paciente, possibilitando a
construgdo das estratégias para aumentar o nivel de conforto e seguranga durante a internacdo por
doenca cardiaca baseadas na identificacdo das necessidades referidas e/ou percebidas e/ou poten-
ciais, planejamento, implementacdo e avaliacao das intervencdes de enfermagem.
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INTRODUGCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma emergéncia clinica com alto indice de mortalidade.
Um prognostico favoravel depende diretamente da identificacdo precoce e da realizagcdo imediata
de manobras de ressuscitacdo. Portanto, tornar o conhecimento sobre primeiros socorros acessivel
a populacdo leiga é essencial para o manejo adequado de eventos de PCR em ambientes extra-
hospitalares, aumentando a sobrevida das vitimas.

METODO

O Dia Nacional da Ressuscitacdo Cardiopulmonar é um evento anual gratuito, aberto ao
publico, com objetivo de popularizar o conhecimento sobre o manejo de uma PCR entre leigos. A
edicdo de 2023, organizada pela Liga Académica (LA), ocorreu na Praca Maua, localizada na cidade
do Rio de Janeiro. A escolha do local considerou o grande fluxo de pessoas e o facil acesso por meio
de transportes publicos.

RESULTADOS

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

Participaram do evento 98 pessoas e a maioria relatou ndo possuir o prévio conhecimento
acerca do tema. Foram ensinadas técnicas de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), de modo que
os participantes aprenderam a reconhecer uma vitima de PCR, realizar a massagem cardiaca com
manequins e utilizar o Desfibrilador Externo Automatico. Ao final das estacdes, fol dialogado quan-
to a satisfacao apos realizar o curso: o retorno foi satisfatorio e dentro do que se esperava transmitir
de conhecimento como LA.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

Ministrar o evento foi uma experiéncia enriquecedora para os académicos. Ensinar técnicas
de primeiros socorros a pessoas leigas ndo sé reforcou os conhecimentos tedricos e praticos, mas
também desafiou a comunicacao de informacdes complexas de maneira clara e acessivel.

Além disso, o contato com participantes sem conhecimento prévio permitiu perceber as dificul-
dades comuns enfrentadas pela populagdo ao lidar com emergéncias, reforcando a importancia de
iniciativas como esta. A experiéncia destacou a necessidade de mais eventos educacionais voltados
a comunidade, que podem ter um impacto significativo na satde publica. A reflexao coletiva sobre o
papel crucial do ensino de primeiros socorros na sociedade fortaleceu o compromisso como futuros
profissionais de saude em continuar promovendo a educacao e a conscientizagao publica.

https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), €009903, 2024 102



DE CARDIOLOGIA

i Revista oficial do programa de p6s-graduagao stricto sensu do p oo
O“S cience Instituto Nacional de Cardiologia - INC ( In | _ Sepionsl

RELATO DE EXPERIENCIA

SEMIOTECA: ACERVO DIGITAL CARDIOLOGICO
QUALIFICANDO O FUTURO CARDIOLOGISTA

Marcia Maria Sales dos Santos, Antonio Jose Lagoeiro Jorge, Marcio Roberto Moraes de Carvalho,
José Antonio Caldas Teixeira, Karina Andrade dos Reis Ferreira, Pedro Ramos Brandao de Melo,
Nathaly Caroline Arbigaus, Thauane Pereira Nunes, Matheus da Silva Oliveira dos Santos, Caio
Fanara de Souza, Matheus Rodrigues Miranda.

Universidade Federal Fluminense

INTRODUCAO

Apos a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, novas modalidades de ensino ndo presenciais
se expandiram rapidamente. A vida digital se tornou essencial alterando a relacao ensino apre-
ndizado. A conexao com o discente precisa acompanhar a tecnologia de informacao vigente. O
ensino da semiologia cardiovascular requer treinamento repetitivo do exame fisico. A utilizagdo de
material didatico audiovisual do exame fisico cardiovascular pode favorecer o aprendizado médico.
O objetivo deste projeto foi a criagdo de material didatico comentado com fotos e videos curtos
demonstrativos do exame fisico cardiovascular, para o publico discente e graduado em Medicina.

METODOLOGIA

Fol idealizado a criacdo de um acervo digital sobre o exame fisico cardiovascular. Houve
a confecgdo e edigdo de videos e de fotos. O material foi aquirido e gravado com equipamentos
proprios de camera, e edigdo em um editor de videos.

Os videos sdo objetivos, de curta duragdo com demonstracdo das técnicas do exame do
precordio e sistema arterial e venoso e agregado a um curto texto explicativo.

O conteudo produzido fol 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
questionario avaliando a qualidade e a importancia da em seu aprendizado. Na avaliacao dos dis-
centes, a experiéncia com a Semioteca foi eficaz para a superagédo e aprimoramento do ensino.

RESULTADOS

Na avaliacao qualitativa, 67,7% dos discentes pontuaram com nota > 7, (25,4% nota 10) o site
da disciplina. A qualidade dos videos 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 video de exame fisico cardiovascular apresentou 2.292 visualiza¢des
sendo o video com maior nimero de visualiza¢des.
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CONCLUSAO

A transformacao digital das praticas de ensino e aprendizado sdo necessarias. O uso de ima-

gens e videos de exame fisico cardiovascular em plataformas e redes sociais universaliza o conheci-
mento e capacita o futuro médico.
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RELATO DE EXPERIENCIA

SESSOES CLINICAS DE IMAGEM CARDIOVASCULAR PARA
OS RESIDENTES, POS-GRADUANDOS E INTERNOS -
CONTEUDO PRATICO E TEORICO

Juliana Serafim da Silveira, Marcelo Souto Nacif, Yasmin Amorim Calegari,
Ervin Alipio Ramos Castillo, Jonatas da Costa Mendonca, Dayana Oliveira Sampaio de Melo,
Ana Luisa Freitas e Pena Mello, Lucas Serra Sant'Anna, Mariah Nascimento Peres,
Marina Carvalho de Almeida Leitdo, Janio de Paula Santos, Cristina Asvolinsque Pantaledo Fontes

Hospital Universitario Antonio Pedro - Universidade Federal Fluminense.

INTRODUCAO

As sessdes clinicas ja ocorrem no nosso hospital ha 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 formagao em exames cardiovasculares criou-se a sessao de Imagem Cardiovascular. No forma-
to atual visa apresentar e discutir casos clinicos com imagens de exames do sistema cardiovascular,
estudo da literatura, para desenvolvimento do raciocinio clinico, e apds esta sequéncia didatica, o
residente e pds-graduando também estardao aptos a aplicar na pratica clinica os conhecimentos
adquiridos, com realizacao de diversos tipos de exames, principalmente de tomografia computa-
dorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) do torax especifico para exames vasculares e cardiacos,
e treinamento na emissao de laudos.

A construcdo do conhecimento ndo fragmentado, unindo e consolidando o conteudo teodri-
co-pratico, estimula o pensamento critico na formacdo médica dos internos, e profissional dos
residentes e pds-graduandos.

METODOS

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

A sessao clinica é organizada tendo médicos com formacao na subespecialidade, para or-
ganizar a sessao, utilizando recursos educacionais e ferramentas de ensino capazes de apresentar
estes contelddos, desde o RX de térax aos exames diagnosticos que apresentam maior nivel de so-
fisticacao e de dificuldade, sempre apresentando imagens de anatomia e de exames diagnosticos
normais para comparagao.

As sessoes clinicas, também incluem discussao dos casos de pacientes internados.
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RESULTADOS

Atualmente, os conhecimentos dos achados nos exames por imagem sao essenciais para a
formacao profissional do médico, pois sdo utilizados em quase todas as especialidades da Medicina.
A crescente importancia dos exames por imagem nos atendimentos na emergéncia e rotina, leva a
conclusdo da necessidade do ensino de radiologia integrado, no nosso trabalho visando a residén-
cia, pés-graduacdo e internato.

As sessdes clinicas permitem avancar na abordagem multidisciplinar, integrando os achados
clinicos e laboratoriais, com os achados dos exames por imagem, pois o conteudo é extenso, en-
volve inicialmente conhecimentos de anatomia, de técnicas dos exames, dos varios tipos de exames
laboratoriais, e do exame clinico, que somados levardo ao diagndstico final.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Com esta dinamica da sessdo, houve maior interesse por parte dos residentes, pés-graduan-
dos e internos, e melhor compreensdo das imagens radioldgicas quando associadas a historia do
paciente, constituindo uma ferramenta essencial na formacao académica para o raciocinio clinico.

Quando solicitados a dar sugestdes, os internos sugeriram que as sessdes deveriam ser mais
longas, e incluir ensino do uso das estacdes de trabalho PACS, para acesso a visualiza¢ao das ima-
gens dos exames.

As sessoes clinicas estimulam a aprendizagem, aumenta a interatividade e participagao no ser-
vico, e para os residentes e pds-graduandos melhora a descrigdo dos achados na emissao dos laudos.

Palavras-chave: doenca arterial coronariana; aterosclerose; infarto miocardico; tomografia com-
putadorizada; ressonancia magnética
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RELATO DE EXPERIENCIA

AR COM OXIGENA(;RO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA: RELATO DA EXPERIENCIA DE UM
SERVICO NOVO NO RIO DE JANEIRO

Patricia F. Guerra Faveret, Bruna C. Santana, Indiara S. Lima, Taind M. Cordeiro

Instituto Nacional de Cardiologia IDOMED

INTRODUCAO

O transplante pulmonar é um procedimento complexo , realizado em poucos centros no
Brasil. E uma opcao para doencas pulmonares cronicas avancadas sem tratamento clinico eficaz. Sua
disponibilidade no Brasil é recente, tendo sido o primeiro da América Latina realizado em 1986 em
Porto Alegre. Nos ultimos trinta anos, houve rapida expansao do uso da circulagdo extracorporea
por membrana (ECMO) no campo dos transplantes pulmonares como uma ferramenta versatil em
varios cenarios e adaptavel para diferentes configuragdes em funcdo da necessidade do receptor.
Seu uso pode ser rotineiro ou indicado caso a caso, de acordo com as condigdes hemodinamicas e
respiratorias do receptor.

METODOLOGIA

Optamos pela analise de registros do prontuario dos pacientes submetidos ao transplante
pulmonar de 2021 a 2024 para quantificar variaveis como tempo de internacao hospitalar, dias em
ventilacdo mecanica, ocorréncia de disfuncdo primaria do enxerto (PGD) e outras complicacbes
clinicas possiveis nessa populagao.

RESULTADOS

Foram realizados sete transplantes pulmonares no referido periodo, todos com suporte por
membrana extracorpdrea no intraoperatério, oferecendo mais seguranga para a equipe cirdrgica
e para o receptor. O tempo médio de internacao hospitalar fol de 94 dias e o nimero de dias em
ventilacdo mecanica foi de 26. Nenhum paciente apresentou PGD grave.

DISCUSSAO

A ECMO intra operatoria permite melhor controle do fluxo sanguineo apds a abertura do
clampeamento da artéria pulmonar, reduzindo os riscos de lesdo por reperfusdo do primeiro enx-
erto. Ademais, com a circulacdo extracorporea sao permitidas estratégias ventilatorias mais proteto-
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ras, mantendo adequado recrutamento alveolar. Nosso protocolo atual inclut a realizagao de trans-
plantes pulmonares com oxigenagdo por membrana extracorpérea, independente das condi¢des
hemodinamicas e ventilatorias do receptor.

CONCLUSAO

As classicas indicacbes de ECMO intraoperatoria incluem hipertensdo arterial pulmonar e
disfuncdo ventricular direita. E uma alternativa que oferece suporte hemodinamico e ventilatério
com menos complica¢des pos-operatorias. O conceito do seu uso rotineiro, introduzido pelo grupo
de Viena, evita a eventual necessidade de instalagdo urgente apds a pneumonectomia, o que deve
ser evitado. A analise cuidadosa da literatura acerca do assunto sugere que a ECMO intraoperatoria
rotineira esta associada com melhor funcao do enxerto, de modo geral.
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RELATO DE EXPERIENCIA

VARIANTE NA APOLIPOPROTEINA A1 GERA FENOTIPO
DE HIPOALFALIPOPROTEINEMIA EM PROBANDO COM
MULTIPLAS LESOES CORONARIANAS
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INTRODUGCAO

A hipoalfalipoproteinemia tipo 1 é uma dislipidemia primaria e caracteriza-se pela grave
reducdo para valores abaixo de 40 mg/dl da lipoproteina de alta densidade (HDL), a qual possui um
efeito protecdo cardiovascular por reduzir o depdsito de colesterol nos vasos sanguineos, preve-
nindo o desenvolvimento da aterosclerose nos individuos afetados. Essa doenca pode ser causada
pela presenca de variantes patogénicas em genes envolvidos no sistema de transporte reverso do
colesterol e que sdo herdadas com um padrdo semidominante. Dessa forma, o sequenciamento
genético para identificacdo dessas variantes relacionadas a doencga torna-se uma importante estra-
tégia de diagnostico e prevencao precoce tanto para familiares quanto para os demais individuos
que potencialmente apresentem a mesma variante. Nesse estudo, investigamos um probando do
sexo masculino, de 63 anos, que apresentou multiplas lesdes coronarias severas, sendo submetido
a revascularizacdo miocardica. Os exames laboratoriais demonstraram niveis séricos de HDL de 28
mg/dl. A dosagem direta do LDL por sua vez indicou uma concentracdo de 85 mg/dl e risco car-
diovascular muito alto. O sequenciamento completo do exoma em amostra de swab de bochecha
revelou a presenga de uma variante no gene APOA1, que codifica para apolipoproteina A1, com
267 aminoacidos, e constitui um importante componente estrutural da molécula do HDL. A vari-
ante c.67C>T fol encontrada em heterozigose e consiste na substituicdo de uma citosina por uma
timina na posi¢cdo 67 do DNA codificante. Tal alteragdo resulta na substituicdo de um aminoacido
glutamina por um cédon de terminacdo na posicdo 23 da proteina. Desse modo, ferramentas de
predicao indicam que o RNA mensageiro deve sofrer decaimento mediado por variante nonsense.
Essa variante é uma variante rara e sua frequéncia esta ausente nos bancos de dados populacionais
(gnomAD). Ha relatos na literatura que essa variante foi observada em 4 individuos com diagnostico
de deficiéncia de alfalipoproteina, incluindo casos em homozigose, bem como foi demonstrada
co-segregacao dessa variante com a doenca em 10 meioses informativas de 1 familia. A variante
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fol classificada como patogénica seguindo as diretrizes do Colégio Americano de Genética Médica
(ACMG) pelos critérios PVS1, PP1_strong, PM3, PS4_supporting, PM2_supporting. Nessa perspectiva,
portanto, é possivel afirmar que a variante c.67C>T no gene APOA1 esta definitivamente associada
ao fendtipo de hipoalfalipoproteinemia.

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