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FUNDAMENTOS RESULTADOS

O bloqueio atrioventricular total (BAVT), ou bloqueio o ;

atrioventricular de terceiro grau, ¢ uma condigéo abelaEerlilEtuicidos paclontes

cardiaca em que a condugéo elétrica entre os atrios e — ] } ]
os ventriculos é completamente interrompida, ade nedia B=avia Fasliag Medians
formando um padréo eletrocardiografico em que ha

dissociacdo entre ondas P e QRS, com frequéncia 75,57 anos 12.15 7
atrial superior a frequéncia ventricular. Pode ter

diversas etiologias como doengas cardiacas Tabela 2- Perfil epidemiolégico e desfechos dos pacientes

adquiridas, efeitos adversos de medicamentos e
doencgas cardiacas congénitas."

Numero absoluto Porcentagem

Sexo feminino 278 47,52%

O BJ ETIVO Sexo masculino 307 52,48%

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes que

HAS 465 79,49%
procuraram o servigo de emergéncia de um hospital
terciario de cardiologia em Porto Alegre por BAVT DAG Bl o A
entre os anos de 2017 e 2020, levando em oM ja5 31.62%
consideracao os fatores que alteram o curso dessa
patologia e analisando a prevaléncia dos fatores de g i o
risco cardiovasculares nessa amostra. Valvulopaiia st i1 79

M ETODOLOG IA Valvulopatia Mitral 20 3,42%

IRC 38 6,49%
O estudo analisou os prontuarios fisico e eletrénico
de pacientes submetidos a implante de marca-passo ; 22 2; ;j ﬁzz 3;2;
em carater de urgéncia por BAVT. Foram excluidos da Reintemagto 6° més: 29 6° més: 4,96%
amostra os pacientes com causas potencialmente 12 10 1= AR
reversiveis de bradicardia e com diagnéstico de I P | 80.23%

sindrome coronariana aguda sintomaticos. A partir '
disso, criou-se um banco que inclui fatores de risco, e bati - N
tipo de marca-passo implantado e avaliagdo do

seguimento dos pacientes. CONCLUSAO

A partir dos resultados, percebe-se que ha um

RESULTADOS predominio de idade avancada nesta amostra, além

Foram analisados dados de 585 pacientes, dos quais de aItaAprgvaIenC|a de HAS, E.)AC’ DI\Q2 e ICC, em
foram avaliados idade (Tabela 1), sexo, presenca de consonancia com Qados da~ Ilter’atura ' Dgstaca-se
hipertensao arterial sistémica (HAS), presenca de tambem que, na intervengdo, € predomlnante N
doenca arterial coronariana (DAC), presenca de marcapasso tipo DDD, em contrapartlda aos outros,
diabetes mellitus (DM), presenca de Insuficiéncia que esta? em menor escala,. Junto a Isso, as
cardiaca congestiva (ICC), presenca de valvulopatia relntgrnagoes ocorreram em lbalxa frequéncia e se
abrica e de valvulopatia mitral, presenca de mantiveram constantes no periodo de 1 ano.

insuficiéncia renal cronica (IRC), necessidade de

reinternacdo, implante de marcapasso e oObito. Os APOIO O CNP

resultados encontram-se na tabela 2. q
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Introducao

A prevaléncia de depressdo entre pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC) é descrita como 67%. A depressdo & uma
comorbidade psiquiatrica especialmente comum e problematica
na IC, estando independentemente associada a uma
manutengao deficiente do autocuidado.

Objetivo

Método

Ensaio clinico randomizado, com pacientes maiores de 18
anos, diagnosticados com IC e depresséo.

A depressdo foi avaliada utilizando o Inventario de
Depressao de Beck (BDI-Il) e o autocuidado utilizando a
Versdo Brasileira da Escala de Comportamento de
Autocuidado em Insuficiéncia Cardiaca da Europa
(EHFScBS).

Os pacientes foram randomizados na primeira consulta
ambulatorial usando envelopes.

= Andlise estatistica foi realizada no SPSS®, utilizando
Equagdes de Estimagédo Generalizada (GEE).

Avaliar a eficacia de uma terapia em grupo online para
pacientes com IC e depressao na melhoria do autocuidado.

Resultados

De maio a agosto de 2022, foram entrevistados 100 participantes, sendo 52 (52%) com depressdo, com 26 participantes
randomizados em cada grupo. N&o houve diferengas quanto as caracteristicas sociodemograficas, fatores de risco cardiovascular e
historico médico prévio entre os grupos. O grupo controle passou por consulta com uma equipe multidisciplinar no ambulatério. O
grupo de intervengéo participou sessdes semanais online pelo WhatsApp, com duragdo de 45 minutos cada, totalizando 12 sessdes. A
intervengéo foi conduzida por um psicologo especializado em cardiologia. Os pacientes foram avaliados no inicio e em um seguimento
de 6 meses.

Tabela 1: Pontuagdes de Autocuidado: Versao Brasileira da Escala
de Comportamento de Autocuidado em Insuficiéncia Cardiaca da
Europa (EHFScBS)*

Grupos Intervengao Controle
Lt
MOMENTOS
35.04 36.73
28.06 34.75
-6.97 -1.77
N <0.001 0.277

Pontuagdes mais altas = menor autocuidado
Equagdes de estimagéo generalizada

Figura 1: Fluxograma do Estudo

Pacientes IC
com estresse

A

Tabela 2: Pontuacdes de Depressao: Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)*

Intervengao Controle
n=16 n=22

S MOMENTOS
1 — Pré intervengéo 30.04 23.46
2 — Pés intervengdo 21.72 24.78
m diferencas -8.32 -1.32
p 0.003 0.601

Pontuagdes mais altas = maior depressao
Equagdes de estimagéo generalizada

Conclusao

O grupo de intervengdo demonstrou melhoria no autocuidado, assim como na redugdo dos niveis de depressdo, concluindo que
grupos de apoio psicolégico para o tratamento da depressdo em pacientes com IC podem melhorar o autocuidado e os sintomas
depressivos, tornando-se uma opgao nos servigos de saude.
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o Introducao

Virus respiratérios podem causar uma variedade de sintomas, especialmente em individuos idosos ou
com comorbidades como hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares, que estdo em maior risco de
complicagdes graves.

© ovjetivo
O estudo visa investigar a presenga de virus respiratérios em pacientes com Sindrome Respiratoria

Aguda Grave (SRAG) no Rio Grande do Sul, que testaram negativo para Influenza A, Influenza B, SARS-
CoV-2 e Virus Sincicial Respiratorio (VSR), com foco nas complicagdes cardiacas associadas

e Métodos

Foram analisadas amostras de secregao respiratéria de pacientes com SRAG, que foram previamente
testadas e negativas para os virus Influenza A, Influenza B, SARS-CoV-2 e VSR no Laboratério Central
de Saude Publica do Estado (LACEN-RS). O RNA/DNA viral das amostras foi extraido e submetido a
gPCR e RT-gPCR para a detecgdao de metapneumovirus humano (HMPV), enterovirus (EV), virus
parainfluenza humano (HPIV) tipos 1-3, rinovirus (HRV), coronavirus humanos OC43, NL63, 229E e
HKU1, adenovirus humano (HAdV), bocavirus humano (HBoV) e parvovirus B19 (B19V).

%2 - Eg

0 Resultados

De 3906 amostras analisadas, 1816

apresentaram pelo menos um dos Vvirus Numero de Casos e Obitos por Virus
investigados, com as maiores propor¢des
sendo HRV (28,2%), HMPV (7,9%), HAdV
(6,1%), HPIV-3 (5,3%) e HBoV (5,2%). A
analise mostrou uma forte associacdo entre
HAdV e doencga cardiovascular com razéo de
chance (OR) de 102,5 e HRV e doenga
cardiovascular com OR de 7,596, indicando
um risco aumentado de agravamento da
infeccdo em pacientes com complicacdes
cardiacas. Virus
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INTRODUGAO

O crescimento poés-traumatico refere-se a uma

metooo

Estudo transversal no qual foram incluidos

mudanga psicolégica positiva que ocorre apés um
evento estressante e ameacgador. Esse conceito
sugere que, diante de um trauma, como uma
doencga, procedimento cirurgico ou a piora das
condigbes de saude, o individuo pode alterar sua
visdo do mundo, suas relagdes interpessoais e
suas concepgdes sobre si mesmo.

sequencialmente pacientes maiores de 18 anos
que realizaram CRM. Os pacientes responderam
a um questionario sécio demografico e clinico, ao
questionario de conhecimento da doenca
coronariana (CADE-Q-SV), a escala de
percepcgao de stress (EPS-10) e ao Inventario de
crescimento Pds-Traumatico (ICPT). O risco

cirargico dos participantes foi avaliado através da
revisdo dos prontuarios, utilizando o Algoritmo
American College of Physicians (ACP). Foram
utilizados 0s testes estatisticos
Kolmogorov-Smirnov, chi-quadrado ou teste exato
de Fisher e teste t para amostras independentes.
Foi utilizado o teste Goodness of fit e a regressao
de Poisson para identificar os preditores de
crescimento pos-traumatico.

RESULTADOS - .

No periodo de outubro de 2022 a margo de 2024, 422 pacientes realizaram CRM e 318 foram incluidos no
estudo. Encontramos 73% dos participantes com alto crescimento, 14% moderado e 13% sem crescimento.
Os preditores de crescimento pos traumatico foram: doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que
aumentou em 47% as chances dos pacientes apresentarem um crescimento psicolégico superior e o
tabagismo, que foi associado a 26% menos chance de um crescimento superior.

oservo

Explorar a eficacia de uma intervengédo grupal
cognitivo-comportamental breve (IGCC) para o
gerenciamento do estresse.

1,14 0,95-1,37 0,152

0,58 0,32-1,06 0,080

1,15 0,97-1,36 0,100

0,74 0,57-0,96 0,025

1,47 1,19-1,80 <0,001

1,0 0,99-1,02 0,074
CONCLUSAO I

Nessa amostra de pacientes pds cirurgicos cardiacos, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
tabagismo foram preditores independentes para maior e menor crescimento pés traumatico.

\ \ Apoio: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)
.. APERGS |
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INTRODUGAO

O estresse psicolégico é reconhecido como um
fator de risco potencialmente modificavel nas
doencgas cardiovasculares (DC). A longo prazo
isso esta relacionado com o desenvolvimento de
aterosclerose e doenga coronariana.

OBJETIVO

= Explorar a eficacia de uma intervengéao grupal
cognitivo-comportamental breve (IGCC) para o
gerenciamento do estresse.

RESULTADOS

Entre dezembro de 2022 e margco de 2023,

METODO

Ensaio clinico randomizado,
controlado e com intencao de tratar.
Foram considerados elegiveis pacientes
submetidos a intervengdo  coronaria
percutanea (ICP) com pontuagédo = 16
pontos na Escala de Estresse Percebido
(PSS-10).

A IGCC de 3 sessbes para controle do
estresse foi implementada por um psicélogo
cerca de 4 meses apdés a ICP; os
participantes foram avaliados no dia da ICP e
4 meses apos a intervencao.

As diferengas dentro e entre os grupos foram
exploradas por meio do teste t de amostras
emparelhadas.

paralelo,

11 pacientes foram randomizados para o Grupo

Intervencgéo (Gl) e 12 para o Grupo Controle (GC). As caracteristicas sociodemograficas e os fatores
de risco cardiovascular nao foram estatisticamente diferentes entre os grupos (Tabela 1). A pontuagao
no PSS-10 diminuiu de 23,38 + 3,35 para 16,18 £ 8,93 (variagéo = -7,00 p =0,023) no Gl e de 21,50

4,66 para 21,92 £ 5,92 (variagao = -0,42 p =0,800

Tabela 1: Comparagao das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas entre os grupos

58+7 57 + 88 0.596
21.50+4.66  21.924591 +0.417
89.5% 80.0% 0.412
71.4% 81.8% 0.393
945 1045 0.383
71.4% 76.5% 0.750
42.9% 41.2% 0.925
64.3% 64.3% 1.000
35.7% 27.8% 0.649
Uniarterial ~ [EIROA 61.5% 0.758
14.3% 20.8% 0.567
14.3% 20.8% 0.567
14.3% 8.3% 0.526

) no GC (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagéo dos escores da Escala de estresse
percebido antes e apds a intervengao

[GRUPOS | PRE | POS | DELTA | P _

RIS (070N 23.1844.12  16.1848.93  -7.000 0.023*
+0.417 0.800

21.50+4.66 21.92+5.91
CONCLUSAO

Em pacientes com doenga arterial coronariana e
estresse, 0 manejo do estresse por meio de IGCC
breve melhora o estresse percebido. A intervengao
mostrou-se eficaz na reducdo do estresse neste
pequeno grupo de pacientes, porém estes séo
dados parciais. Precisaremos de um numero maior
de pacientes para compreender melhor o impacto
desta intervencao nos desfechos cardiovasculares.

CNPQ
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Introducao:

O Tronco da Coronaria Esquerda
(TCE) € um dos locais de maior risco
em lesdes cardiacas obstrutivas.
Nesse contexto, a Intervencao
Coronaria Percutanea (ICP) como
tratamento pode ser vantajosa
devido a seu carater de menor
invasividade em relacao a outras
técnicas. Assim, faz-se necessario
conhecer as consequéncias desse
procedimento.

Objetivos:

Identificar os principais desfechos
cardiovasculares a curto e médio
prazo dos pacientes submetidos a
ICP em TCE néao protegido.

Métodos:

Coorte prospectiva de 205 pacientes
submetidos a ICP em TCE ao longo
de 5 anos, oriundos do Instituto de
Cardiologia e do Hospital Sdo Lucas,
de Porto Alegre, e do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo.

APOIO: CNPq

Resultados:
Dos 205 pacientes arrolados, 31
tiveram seguimento perdido,

deixando 174 pacientes para analise,
dos quais 113 tiveram intervengao
em carater eletivo (64,9%) e 61 em

urgéncia/emergéncia (35,1%).
Durante oS 5 anos de
acompanhamento, 68 pacientes
sofreram oObito (39,1%), sendo a

maioria homens (60,3%), idade de 65
a 80 anos (48,5%), submetidos a ICP
em carater de urgéncia/emergéncia
(51,5%). A principal causa de 6bito
conhecida foi IAM (21,2%), seguida
por choque cardiogénico (13,6%),
choque séptico (9,1%) e cancer
(7,6%). Dos 106 pacientes com
seguimento completo sem obito, 20
necessitaram repeticao da
revascularizacao (18,9%), dos quais
6 o fizeram duas vezes (5,7%) e 1 trés
vezes (0,9%). Ademais, 5 tiveram
sangramento (4,7%), 5 sofreram
episédio de IAM (4,7%) e nenhum
apresentou trombose de stent.
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Introducdo: Em até metade dos casos, o0 diagndéstico de sincope permanece
indefinido. Em varios casos, isso esta associado a um aumento na mortalidade.
Objetivo: Comparar os fatores analisados entre pacientes com sincope de origem
indeterminada e sua influéncia na mortalidade. Métodos: Trata-se de uma coorte
historica de pacientes com sincope de origem indeterminada (SOI) que foram
submetidos a estudo eletrofisiologico (EEF) no Instituto de Cardiologia/Fundacéo
Universitaria de Cardiologia (IC-FUC) no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de
2021. Resultados: Foram incluidos 575 pacientes, dos quais 100 vieram a 6bito. Na
analise das variaveis entre os grupos de 6bito e ndo oObito, idade média, hospitalizacao,
hipertensdo, diabetes mellitus, doenca arterial coronariana, cardiopatia estrutural,
insuficiéncia cardiaca, ritmo basal de fibrilacdo atrial, intervalo H-V superior a 73ms e
inducao de arritmias ventriculares monomaérficas mostraram-se significativos na analise
univariada. As variaveis multiplos episédios de sincope e presenca de bloqueio atrio-
ventricular ndo apresentaram significancia estatistica. Na analise multivariada, as
variaveis que mantiveram significancia estatistica foram insuficiéncia cardiaca, idade,
ritmo basal de fibrilagdo atrial e inducdo de arritmias ventriculares monomorficas.
Assim, a regressao logistica identificou os fatores de pior prognostico em pacientes

submetidos a EEF para investigacéo de SOI.
Dados clinicos e eletrofisiolégicos relacionados com mortalidade na analise multivariada:

No death (N = 474 Death(N=1000 [ P |

Mean age 62.2 (+-16.7) 71.6 (+-11.3) <0.001
276 (58.2%) 73 (73%) 0.007
Multiple episodes of 209 (44.2%) 42 (42%) 0.740
syncope
Hopitalization 104 (21.9%) 42 (42%) <0.001
Hypertension 309 (65.3%) 76 (76%) 0.046
Diabetes Mellitus 89 (18.8%) 28 (28%) 0.042
Coronary artery 146 (31%) 43 (43.4%) 0.019
disease
Structural heart 185 (39.5%) 63 (63%) <0.001
disease
Heart Failure 73 (15.6%) 33 (33.3%) <0.001
Basal Rythm Atrial 22 (4.7%) 13 (13%) 0.013
Fibrillation
Atrio-ventricular 12 (2.5%) 2 (2%) 1.0
block
HV > 73ms 74 (15.8%) 29 (29%) 0.002

Mono-VT inducible 39 (8.2%) 22 (22%) <0.001
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INTRODUCAO OBJETIVO

A hipertensdo arterial (HA) é a principal causa modificavel
das doencas cardiovasculares. O desequilibrio do sistema
nervoso auténomo € um dos mecanismos envolvidos na
patogénese da HA. Uma estratégia ndo-invasiva segura e
de baixo custo € a Estimulacdo Vagal trans-Auricular
(EVtA), com efeitos promissores.

Avaliar os efeitos da EVtA sobre o
controle autonémico cardiovascular em
hipertensos.

METODOS

Ensaio clinico randomizado, crossover, com hipertensos entre 18-59 anos. A aplicacdo da EVEA
serd com eletrodo no pavilhdo auricular estimulando o ramo do nervo vago com corrente
elétrica de baixa intensidade (frequéncia 25Hz, largura de pulso 200ms e amplitude entre O,1 a
5mA). O controle autondémico cardiovascular serd avaliado através da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e pressdo arterial (VPA), atraves do monitoramento ndo invasivo
com o dispositivo Finometer®. Cada sess@o os pacientes ficardo 5 minutos em repouso, 10
minutos de registro na posicdo supina + 10 minutos de registro com EVtA + 10 minutos em
ortostatismo ativo. Serdo randomizados para duas sessées do protocolo, uma com o
estimulador desligado e na outra sessdo ligado, com intervalo de 48h (washout). Os sinais serdo
analisados no programa CardioSeries® e serdo analisados estatisticamente por equacoes de
estimativas generalizadas (GEE) para verificar o efeito da intervencdo, do tempo, e a interacdo
das variaveis antes e apos o protocolo com a EVtA, para um nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS IMAGENS
ESPERADOS

Espera-se que em pacientes com HA, o uso
da EVtA melhore o controle autonémico
cardiovascular atraves da VFC e a VPA.
Ainda, que o estudo forneca novas
evidéncias para o tratamento ndo-
farmacologico da HA.

APOIO:
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Introdugdo: O perfil anatdmico do paciente (drea valvar, tamanho do anel, grau de
calcificacdo) e o desempenho hemodinamico, avaliado por meio dos gradientes transvalvares
sao fundamentais na escolha do dispositivo a ser implantado no Implante Transcateter de
Valvula Adrtica.

Objetivo

Comparar os resultados do procedimento de acordo com o tipo de bioprotese implantada:
auto-expansivel ou baldo-expansivel.

Métodos

Foi utilizado o banco de dados da SBHCI para comparagdao dos resultados entre pacientes
submetidos a TAVI, de acordo com o tipo de protese escolhida. Grupo 1. protese auto-
expansivel (proteses Corevalve, Lotus, EvolutR, AccurateNeo e EvolutPro), e Grupo 2. prétese
expansivel por baldo (préteses SapienXT, Inovare, Sapien3 e Myval). Foram aplicados modelos
logisticos e machine learning na avaliagdo estatistica de associagao das varidveis com os
desfechos, empregando o software R e nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados 210 pacientes, com média de idade de 83 £ 7 anos e escores de risco médios
de 6,5 pelo STScore e 20,3 pelo EuroSCORE. Destes, 140 pacientes (66,67%) realizaram o
implante de bioprétese adrtica auto-expansivel (AE) sendo, 57,85% mulheres, enquanto 70
pacientes (33,33%) realizaram o implante de bioprétese baldao-expansivel (BE), sendo neste
grupo 61,42% homens. N3ao houve diferenga nas caracteristicas basais, como escore NYHA,
presenca de hipertensao sistémica, diabete, doencga arterial coronariana, doencga renal e
procedimentos cardiovasculares prévios. Os resultados ecocardiograficos pré-intervencdo do
grupo AE e BE demonstraram fra¢ao de ejecdo média de 60,78 e 57%, anel valvar adrtico
médio de 25,2 e 28,3mm, gradiente transvalvar médio (Gmédio) de 52,22 e 49,45mmHg,
respectivamente. Ambos os grupos apresentaram darea valvar média de 0,7cm?. Apds a
intervencdo, o grupo AE apresentou Gmédio de 9,82mmHg (reducdo dos gradientes em
81,2%; p<0,05), enquanto o grupo BE demonstrou Gmédio de 11,69 (reducdo dos gradientes
em 76,3%; p<0,05). A necessidade de implante de marca-passos nao diferiu entre os grupos
(8,57% vs. 5,71%; p< 0,05). Com relacdao ao perfil hemodindmico as AE apresentaram um
menor gradiente médio, embora sem significancia (9,81lmmHg vs.11,69mmHg, p<0,05), sem
diferenca na regurgitacdo (p>0,05).

Conclusao

Estes achados permitem inferir auséncia de diferenca significativa entre resultados
hemodinamicos ou a necessidade de implante de marca-passo entre os pacientes submetidos
a TAVI auto-expansivel ou baldo-expansivel.

APOIO: CNPQ.
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Introdugao

A TAVI se mostrou uma excelente opcdo terapéutica para tratamento da estenose adrtica de
grau importante. Dados sobre as caracteristicas evolutivas dos pacientes e dos resultados
obtidos com a técnica tém permitido aumentar suas indicagdes.

Objetivos

Analisar a tendéncia temporal referente ao perfil, caracteristicas dos procedimentos e
desfechos hospitalares dos pacientes submetidos a TAVI no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul.

Métodos

Andlise do banco de dados RIBAC-NT de 2008 a 2022. Aplicados modelos logisticos e machine
learning na avaliagao estatistica da associa¢cdo das variaveis com os desfechos. Foramou-se
trés grupos temporais, comparando as caracteristicas dos procedimentos realizados de 2008 a
2014 (Grupo 1), de 2014 a 2019 (Grupo 2) e de 2019 a 2022 (Grupo 3).

Resultados

Foram analisados 210 casos, com 70 pacientes pertencentes a cada grupo. A média de idade
foi 83 + 7 anos, sendo 51,2% mulheres. Observou-se no Grupo 1 maior prevaléncia de
pacientes em classe funcional Ill ou IV e escore de risco de 23,3 (Euroescore) e 7,3 (STScore)
pontos. O grupo 2 apresentou escores médios de 22,7 (Euroescore) e 6,6 (STScore) pontos,
enquanto o grupo 3 demonstrou resultados de 21,1 (Euroescore) e 5,8 (STScore) pontos. A
presenca de complicacdes por contiguidade - bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio
atrioventricular ou necessidade de implante de marca-passo - durante o procedimento ou até
a alta foi significativamente maior nos dois primeiros grupos (68,5% versus 61,4% versus
44,3%; p<0,05). Menores taxas de complicacdo e menor mortalidade trans-operatéria (4,3%
no grupo 1 versus 12,8% nos grupos 2 e 3; p < 0,05) foram aferidas em implantes efetivados a
partir de 2019.

Conclusoes

A andlise temporal de 14 anos do Registro RIBAC na instituicdo, demonstra uma queda na
complexidade clinica dos pacientes, sugerindo expansdo das indicacdes do método. Além
disso a evolugao tecnoldgica dos dispositivos e a melhor técnica de procedimento, podem ter
contribuido para desfechos ainda mais favoraveis, nos ultimos anos.

Palavras-chave
Estenose da Valva Adrtica; Substituicdo da Valva Adrtica Transcateter; Andlise Espaco-
Temporal;
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Introdugao: Registros clinicos sdo essenciais para um atendimento hospitalar eficiente. Conhecer o perfil
epidemiolégico dos pacientes é crucial para entender as patologias e melhorar o atendimento, adequando-o
ao perfil predominante.

Objetivos: Analisar os dados da unidade de internacao 3B para definir o perfil epidemioldgico, comorbidades
e principais sintomas dos pacientes, com objetivo de avaliar criticamente o atendimento na institui¢ao.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente dados de fevereiro a junho de 2023 em uma enfermaria de
um hospital de referéncia em Porto Alegre, com amostra por conveniéncia. A analise incluiu sexo, idade,
fatores de risco e sintomas durante a internacdo. A fracao de ejecdo (FE) foi classificada como normal (>50%),
disfuncdo moderada (31-50%), disfuncao grave (21-30%) e disfun¢do muito grave (<20%).

Resultados: A idade média foi 68.45 anos, com 56,9% homens. Os principais fatores de risco foram
hipertensao arterial sistémica (76%), dislipidemia (29.2%) e diabetes mellitus (34,7%). Em habitos, 25,5% eram
tabagistas ativos e 17,6% ex-tabagistas, o IMC foi de 26,87. Quanto a antecedentes, 20.4% tiveram infarto
agudo do miocardio. A FE foi normal em 34%, moderada em 48,9%, grave em 14,9% e muito grave em 2,1%. Os
principais sintomas foram dispneia (69,4%), edema (47,9%), tosse (28.3%) e dor toracica (22.9%).

Sintomas Principais

Dor tordcica 2.9%
Tosse 8.3%
Edema 47.9%
Dispnela 6% 4%
o 10 20 30 40 50 60 70

Percentual (%)

Fatores de Risco

Infarto agudo do miocardio

Ex-tabagistas

Tabagistas ativos

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Hipertenséo arterial sistémica

1] 10 20 30 40 50 60 70 80
Percentual (%)

Conclusao: 76% dos pacientes apresentam HAS, destacando a importancia do tratamento e as possiveis
complicacdes cardiovasculares pela falta de cuidados. E crucial continuar a analise e a formacdo do banco de
dados para mais informacdes epidemiolégicas.
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INVASIVA ANTES DE IMPLANTE DE
MARCA-PASSO FAPICC

INVESTIGACAO CORONARIANA

Instituto de

cardiologia

) Ernanuella Lara Tarzo de Medina Coeli, Dr. Tiago Luiz
Luz Leiria

INTRODUCAO

A implantacdo de marcapasso permanente
(PPM) é um tratamento bem estabelecido para
bradiarritmias sintomadticas. No entanto,
diferenciar entre bradiarritmias e doenca
arterial coronariana (DAC) pode ser desafiador
devido a sobreposicido de sintomas. Este estudo
investigou o impacto da angiografia corondria
(CAG) antes da implantacdo urgente de PPM nos
desfechos adversos.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte histérica com
pacientes que receberam PPM entre julho de
2016 e junho de 2021 em dois centros
brasileiros. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: aqueles que realizaram CAG (Grupo
A) e aqueles que ndo realizaram (Grupo B). O
desfecho primdrio foi a mortalidade total, e os
desfechos secundarios incluiram mortalidade
total/reinternacao, surgimento de sindrome
coronariana aguda (SCA) e tempo de internacao.

RESULTADOS

De 895 pacientes, 841 foram incluidos na
analise final (Grupo A: 160; Grupo B: 681). O
Grupo A era mais jovem, tinha maior
prevaléncia de sexo masculino e DAC. Nao
houve diferenca significativa na mortalidade
entre os grupos no seguimento de 12 meses
(89,6% para o Grupo B vs. 90,0% para o Grupo A;
HR 0,96; IC 95% 0,56-1,66; p=0,898). A incidéncia
de SCA foi maior no Grupo A (7,5% vs. 2,7%;
p=0,005), e o tempo de internacao foi mais curto
no Grupo B (6 vs. 9 dias; p<0,001).

APOIO

FAPICC

CONCLUSAO

A avaliacio coronariana invasiva antes da
implantacdio de PPM nio afetou a
mortalidade ou o desfecho composto de
mortalidade/hospitalizacdo no seguimento
de 12 meses, mas foi associada a maior
incidéncia de SCA e maior tempo de
internacido. Esses achados sugerem que a
CAG antes da implantacdo urgente de PPM
pode nao proporcionar beneficios em
termos de mortalidade ou reinternacéo,
mas pode aumentar os riscos de
complicacdes e prolongar a internacao
hospitalar.

Table 2 - Outcomes in the overall sample, patients underwent CAG and patients did not undergo CAG.

Overall Group A Group B
Outcomes Sample (with CAG) (without p-value
(n=841) (n=160) CAG)
(n=681)
Time to first hospitalization, days; 6(4/11) 9(5/15) 6 (4/10) <0.001
median (IQRT)
Time from hospitalization to surgery, 3 (1/5) 4(2/8) 3 (1/5) <0.001

days; median (IQRT)

Deaths, yes; total (%) 87(10.3%) 16 (10%) 71(104%)  0.874
144 (17.1%) 28 (17.5%) 116 (17.0%) 0.888
196 (23.3%) 38(23.7%) 159 (23.2%)  0.883

Readmission, yes; total (%)

Death/readmission, yes; total (%)

Acute coronary syndrome, yes; total (%), 28 (3.6%) 11 (7.5%) 17 (2.7%) 0.005
n=778
t: interquartile range (25th percentile/75th percentile).
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Follow-up, months
Number at risk
Group B 681 645 632 627 610
Group A 160 152 147 148 144
Log Rank test, p=0,898
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FRACAO DO ENCURTAMENTO DO ATRIO
ESQUERDO EM FETOS COM RESTRIGAO DE
CRESCIMENTO INTRAUTERINO: NOVO Instituto de

. cardiologia
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Fundagdo Universitaria de Cardiologia

Autores: Gabriela Pereira Macelaro , Anna Marcela Aramayo, Jodo Rossi, Vitéria Aragon, Gabriel
Magalhaes, Polyanna Henriques, Maria Antdnia Saldanha, Pedro Van der Sand, Joana Nicoloso,
Paulo Zielinsky.

Instituto de Cardiologia/Fundacgao Universitaria de Cardiologia, Unidade de Cardiologia Fetal.

Introducao

A restricdo de crescimento fetal (RCF) esta
ligada ao aumento da morbi-mortalidade
perinatal, além de elevar o risco de
desenvolver doencas cardiometabdlicas na
vida adulta. A RCF causa hipéxia crénica,
que leva a adaptagbes como a
vasoconstricdo periférica e a redistribuicéo
do fluxo sanguineo para o&rgaos vitais,
como o coracdo. Essa condicao afeta a
funcdo diastdlica do coracdo fetal,
resultando em  disfuncdo  diastdlica
precoce. A fracdo de encurtamento atrial
esquerdo, parametro de avaliacdo da
funcdo diastolica ja utilizada em fetos de
maes diabéticas com hipertrofia
miocardica, ainda n&o foi testada em fetos
com RCF.

Objetivos

Testar a hipotese de que a fracdo de
encurtamento do atrio esquerdo (FEAE)
esta reduzida em fetos com CFR quando
comparada com fetos sem esta condigao.

Estudo observacional transversal, em que
as gestantes foram submetidas a
ultrassom obstétrico e ecocardiografia fetal
entre 25 e 40 semanas de gestacdo. A
FEAE foi obtida pela razdo (maior
menor/maior didmetros do AE).

Resultados

Foram estudados 125 fetos (42 com e 83
sem CFR). A FEAE média em fetos com
CFR foi 0.31 +/- 0.10 (0.10 — 0.47) e sem
CFR foi 0.60 +/- 0.10 (0.40- 0.80). A
analise de reprodutibilidade ndo mostrou
variabilidade inter e intraobservador
significante (ICC= 97% [92%-99%], p<
0,001 and ICC= 91% [79%-96%], p<
0,001).

Conclusao

Fetos com CFR tem menor FEAE que
fetos adequados para a idade gestacional,
sendo a disfungdo diastélica, como
consequéncia do remodelamento cardiaco,
o provavel substrato funcional.
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O indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida usada
para categorizar o peso corporal e identificar riscos a saude.
Existe forte associagdo entre a elevagdo do IMC e de
valores de pressao arterial, ambos representando fatores de
risco a saude vascular. Outro marcador de risco
cardiovascular, a avaliagdo de rigidez arterial € uma opgéo
de medida nao invasiva, e a velocidade de onda de pulso
(VOP) é reconhecida como um indicador precoce de
doengas cardiovasculares. As relagdes entre o IMC e os
parametros de rigidez arterial em individuos saudaveis
devem ser melhor compreendidas.

4 u = ™~
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Avaliar correlagbes entre idade, IMC, VOP, e
pressdes arteriais sistdlica central (cPAS) e
diastolica central (cPAD), pressao de pulso ﬁ
central (cPP) mensurados por Arteris AOP em =

mulheres saudaveis.
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Estudo transversal recrutou mulheres saudaveis entre 18 e
60 anos de idade que participaram como voluntarias na
capacitagdo da técnica VOP do sistema Arterys. Foram
avaliados peso, altura, IMC e, na condigdo de repouso,
sentadas, com o manguito no brago esquerdo, foi realizada
a avaliagdo da VOP, cPAS, cPAD e cPP. Os dados foram
avaliados por correlagdo de Pearson, com nivel de
significancia p<0,05 e os graficos foram gerados a partir do
software GraphPad.

Trinta e seis mulheres, com idade (36,02+15,45) e IMC
(24,3044,08) participaram do estudo. O IMC apresentou uma
correlagéo positiva, mas fraca com a cPAD (.483+0,003; p<0,01).
A idade correlacionou-se positivamente com a VOP (.965 +0,000;
p<0,01), enquanto cPP (.426+0,010; p<0,01) e CcPAS
(.396+0,017; p<0,05) tiveram correlacdo fraca. (Tabela 1 e
Grafico 1, 2 e 3).

FAPICC

PAD

Tabela 1. Correlagao de resultados caracteristicas da amostra (n=36)

Person
correlation

IMC
Idade
Vop
AIX
cPP
PAS

PAD

Csis

IMC Idade
. 0,253 =
0,136
0,253 * .
0,136
0,226+ .965"" %
0,185 0,000
0,177+ 0,006 +
0,303 0,974
0,188+ 426+
0,273 0,010
0,193+  .396*+
0,258 0,017
483t 0,291+
0,003 0,085
0,263+ 478"+
0,121 0,003

Vop

0,226 =
0,185

.955**

+
0,000

1
0,089 +
0,606
514+
0,001
.584**+
0,000

416"t
0,012

.646*+
0,000

AIX cPP PAS
0,177 -0,188= 0,193%
+0,303 0,273 0,258
0,006+ .426%*  .396%
0,974 10,010 0,017
0,089+  .541* .584**
0,606 +0,001 + 0,000
. 355%  .452**
0,033 +0,006
35 OE .658**+
0,033 1 0,000
452+ 658"+
0,006 0,000 1
0,250+ 0,044+ 746"+
0,142 0,799 0,000
402+ 614*+ 974"+
0,015 0,000 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

PAD

.483**
+0,003
0,291+

0,085
416%

0,012
0,250

0,142
0,044+

0,799

7467+
0,000

814+
0,000

Csis

0,263 =
0,121

A78* &
0,003

646
+0,003

.402%+
0,015

614"+
0,000

974"+
0,000

814+
0,000

1

cPAS = presséo arterial sistolica central; cPAD= pressao arterial diastolica central;

Csis= coeficiente de distensibilidade sistolica

AIX= indice de aumentagéo; VOP= velocidade de onda de pulso;

Correlagéao IMC x cPAD

Correlacao Idade x cPAS

IMC = indice de massa corporal;

150 r=0,483 1804 r= 0,396
p=0,01 p=0,05
160+ .
100 . o
v o 2 140 .
‘. * a .« @
504 . © 1204 .
100 e " o By
[ ] [ ]
0 T T T 1 0
0 10 20 30 40 T T T 1
IMC 0 20 40 60 80
Idade
Correlagdo Idade x VOP
107 r=0,965
o p=0,01
o 67
o
> 4
2_
0 T T T 1
0 20 40 60 80
Idade

Sistoica (mmHg)
Diastéica (mmHg)
Frequéndia cardiaca (bpm)
Pressao de pulso (mmHg)

Dados da avallagdo (média de 26 medicoes)

AI@T5 - Augmentation Index [90% CI] (%)
Velocidads da onda de pulso [90% CIj (ws) 8.6 [7.1:8.4]
Sistéica ceniral (mmig) 135
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Introducgao: Oclusdes totais crénicas das coronarias (OTC) ou Chronic Total Occlusion (CTO)
sao obstruc¢des totais da luz das coronarias com fluxo TIMI 0 e duracdao maior que 3 meses. A
abordagem terapéutica sao interven¢fes coronarianas percutaneas (ICP), com avang¢os nas
técnicas e nos dispositivos utilizados.

Objetivos: Relatar as caracteristicas clinicas e angiograficas, os aspectos dos procedimentos e
os desfechos clinicos da ICP de OTC em centros brasileiros do LATAM CTO Registry.

Métodos: Os pacientes incluidos foram submetidos a ICP de OTC em centros participantes do
LATAM CTO Registry. Os critérios de inclusao foram procedimentos realizados no Brasil, idade
acima de 18 anos e presenca de OTC com tentativa de ICP. A definicdao de OTC foi lesdo de
100% em uma artéria coronaria epicardica com evolucdo de pelo menos 3 meses.
Resultados: Foram analisados dados de 1976 ICPs de OTC, incluidos por 42 centros
participantes. A média de idade é 63,46 + 10,52 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(73,7%). O controle da angina foi a maior indicacao para o procedimento, com 78% dos casos,
seguido pelo tratamento de uma grande area isquémica (>10% de isquemia), com 22%. A taxa
de sucesso técnico foi de 86,6%, alcancada principalmente com a técnica de fios anterégrados
em 82,3% dos casos, abordagem retrégrada em 8,6% dos procedimentos e
disseccao/reentrada anterégrada em 9,1%. Os eventos cardiovasculares adversos intra-
hospitalares ocorreram em 2,3% dos casos, com uma taxa de mortalidade de 0,75%.

Estratégias de sucesso (%) Eventos clinicos intra-hospitalares (%)

5,00%
4,00%
3,00%
2,00%

1,00%

0.00%

Obito AVC &AM MACE

@ Anterdgrada @ Retrdgrada Disseccao/reentrada anterdgrada
Grafico 1.Taxas de sucesso de cada estratégia. Grafico 2. Taxas de MACE em 30 dias. AVC: acidente

vascular cerebral; IAM: infarto agudo do miocardio;
RAcnPq

MACE: eventos cardiacos adversos maiores.
Canselho Nacinalde Desamotimento Apoio; CNPq
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INTRODUCAO Figura 1: Perfil inflamatdrio e estresse oxidativo no tecido cardiaco de

ratos com cardiotoxicidade induzida por DOX. Resultados expressos em

Na luta contra o cancer, as antraciclinas, particularmente nmol/mg proteina e U/mg proteina, representados em média * desvio
representadas pela doxorrubicina (DOX), destacam-se padréo. Valores significativos de p<0,05

como a principal classe de quimioterapicos devido ao seu IL-6 IL1-b

elevado potencial antineopldsico. No entanto, provocam
efeitos adversos, especialmente no sistema cardiovascular. ** I

| i
Investigar o impacto do treinamento fisico preventivo no =

perfil inflamatdrio e no estado REDOX dos coracdes de -

ratos com cardiotoxicidade induzida pela DOX. HIF1

METODOS : :
Dividiu-se 31 ratos Wistar machos (CEUA n25517/18) em 4 .. ::f;
grupos: Controle (n=6), Treinamento (n=8), DOX (n=8) e I lf.i_

DOX+Treinamento (n=9). O treinamento fisico foi realizado
em esteira (4x/semana, 50-70% do esforco maximo, por 4 Carbonilas sulfidrila
semanas). A cardiotoxicidade foi induzida com DOX 2
semanalmente por 4 semanas, apdés o periodo de
treinamento. A eutandsia ocorreu na 562 semana.

RESULTADOS PARCIAIS ; I I I I l

Observamos um aumento na expressdo de IL-6 e IL-1B

(p<0,05) relacionado ao aumento de TBARS e carbonilas e a G3H

diminuic3o de GSH no grupo tratado com DOX (p<0,05). No L

grupo DOX+Treinamento, houve redugdo na expressio de j“
IL-6 e IL-1B (p<0,05) e equilibrio no estado redox, com 04
diminuicdo de TBARS e carbonilas (p<0,05), mas sem ™ 02

alteracdo significativa nos niveis de GSH. A expressdo de * Fo

iNOS melhorou com o treinamento fisico (p<0,05), mas ndo Legenda: C = Controle; CT = Treinamento; D = Dox; DT = Dox +
no grupo DOX+Treinamento. Observou-se um aumento Treinamento.

significativo de HIF-1 e CHOP (p<0,01) no grupo DOX, CONCLUSAO

enquanto no grupo DOX+Treinamento, houve UMa gqie estudo confirma os efeitos nocivos da DOX no tecido

diminuicdo significativa desses genes (p<0,05). cardiaco, como também uma protecdo significativa do

APOIO treinamento fisico como uma estratégia eficaz para reduzir
os danos cardiovasculares da DOX.
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AGENESIA DE VEIA CAVA INFERIOR: DIAGNOSTICO
ACIDENTAL DURANTE ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

Luisa Rohr Schafer?, Tiago Luiz Luz Leiria?, Gustavo Glotz de Lima', Marcelo Lapa Kruse', Sérgio Ferreira de
Ferreira Filho', Marco Antonio Vinciprova Dall'’Agnese?, Giovana Rech?
TInstituto de Cardiologia - Fundacdo Universitaria de Cardiologia
2Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introdugdo: A agenesia da veia cava inferior € uma
malformacdo congénita rara, com prevaléncia de
0,0005 a 1% na populacdo. O defeito ocorre durante
a embriogénese, e a drenagem venosa se da por
meio de sistemas colaterais em veias lombares e
sistema azigo. Na maioria das vezes assintomatica, a
agenesia pode ser descoberta de maneira acidental
durante exames de imagem ou procedimentos
cirargicos. Assim, o estudo eletrofisiolégico (EEF),
exame invasivo em que eletrocateteres multipolares
sdo posicionados dentro do coragdo para
diagnosticar anormalidades do ritmo cardiaco, é
capaz de identificar casos de agenesia, uma vez que
0 coracdo € acessado via sistema venoso,
normalmente pela veia femoral direita.

Objetivo: Descrever a prevaléncia de agenesia de
veia cava inferior em pacientes submetidos a EEF no
Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria
Cardiolégica (IC-FUC) em Porto Alegre, bem como a
arritmia evidenciada no exame e a incidéncia de
complica¢bes apds 0 mesmo.

Métodos: Estudo observacional a partir da revisao
dos laudos dos exames realizados no Laboratério de
Eletrofisiologia - ICFUC usando o termo “agenesia”.
Resultados: Dos 12.990 exames realizados, a
agenesia de veia cava inferior foi evidenciada em 10
(0,07%) casos. Entre esses, 7 (70%) eram mulheres, e
a média de idade foi de 44,1 anos. Nenhum dos
pacientes tinha diagnostico prévio da condi¢do, e 8
(80%) ndo apresentavam outra malformagao
associada. Um paciente apresentava também a
persisténcia de veia cava superior, e outro possuia
cardiopatia complexa operada. O acesso ao coracao
direito via sistema azigos foi possivel em 9 (90%) dos
pacientes, ndo sendo possivel apenas no paciente
com cardiopatia complexa operada.

Rcnpq
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A presenca de arritmia foi demonstrada em 6 (60%)
dos pacientes, sendo a taquicardia por reentrada
nodal a mais comum (50%), seguida por taquicardia
atrial (33%) e mediada por via acessoria (16%). No
paciente

pos-operatério, 1 (10%)
trombose venosa profunda.

apresentou

Figura 1- Angiografia mostrando agenesia da veia cava inferior (seta branca),
com progressdo do cateter através da veia hemiazygos (seta preta).

Conclusao: A agenesia de veia cava inferior, por ser
assintomatica, geralmente é descoberta em
pacientes sem diagnostico prévio. Portanto, devido a
possibilidade de achado acidental, o médico
eletrofisiologista deve considerar essa malformacdo
durante a realizacdo do EEF, especialmente quando
ha alguma dificuldade na subida dos cateteres.

Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
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INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é
resultante da obstrucéo aguda
coronariana, sendo uma condicao clinica
grave que apresenta diversos riscos a
salde do paciente. Neste contexto, a
realizacdo da angioplastia com stents
eluidores de farmacos se apresenta
como a principal proposta de tratamento

com baixo risco de complicacdes
vasculares agudas. Os resultados
obtidos em cada instituicAo sé&o

importantes para ratificar este tipo de
intervencao.

OBJETIVO

Avaliar a evolucdo de pacientes que

METODO

Estudo de coorte no qual foram incluidos
pacientes que realizaram Angioplastia
Coronariana Transluminal Percutanea
(ACTP) com implante de stent eluidor de
farmaco em lesdes de novo. Foram
registradas informacgdes demogréaficas e
de contato, fatores de risco, medicacgdes
adjuntas, angiografia e fisiologia,
aspectos técnicos e resultados do
procedimento e evolugdo hospitalar.
Realizado acompanhamento da evolucéo
destes pacientes nos intervalos de 1
més, 6 meses, 1, 2, 3, 4 e 5 anos apés o
procedimento, avaliando seu estado de
salde e necessidade de nova
revascularizagdo em vaso e lesédo alvos.

UNIDADE DE

receberam implante de stents eluidores
de farmacos ao longo de 5 anos em
relacdo aos eventos -cardiovasculares
maiores (necessidade de
revascularizacdo de vaso e lesdo alvos e
mortalidade).

RESULTADOS PARCIAIS

No periodo de setembro de 2015 a janeiro de 2022, foram acompanhados 8645 pacientes que
realizaram ACTP com implante de stents farmacoldgicos. Destes, 3408 (39,4%) completaram pelo
menos 5 anos desde o procedimento, porém apenas 1196 foram devidamente atualizados. No total,
até o momento, 398 pacientes necessitaram de revascularizagdo da vaso alvo. 689 (8%) pacientes
faleceram durante o estudo, sendo 476 (5,5%) por causas cardiovasculares.

1 més 6 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos Total
meses
Registros 7658 6840 6212 4576 3253 1884 1196 _

atualizados* (88,6%) | (79,1%) | (71,9%) | (52,9%) | (37,6%) | (27,5%) | (13,8%)

Nova revasc. 43 61 115 96 42 23 18 398
Em vaso alvo** (0,6%) (0,9%) (1,8%) (2,1%) (1,3%) (1,2%) (1,5%)

Nova revasc. 33 39 87 71 33 17 14 264
Em lesédo alvo** (0,4%) (0,6%) (1,4%) (1,6%) (1,0%) (0,9%) (1,2%)

* Porcentagem relativa ao total de pacientes registrados;
** Porcentagem relativa aos registros atualizados do respectivo periodo.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos até o momento, é perceptivel que as ACTP’s realizadas no Instituto de
Cardiologia de Porto Alegre seguem apresentando resultados condizentes com os descritos pela
literatura, em quantidade tanto de novas revascularizagfes em vaso e lesdo alvos quanto de 6bitos.
O projeto apresenta como limitacdo, entretanto, a falta de atualizacdo do registro de todos os
pacientes participantes do estudo, havendo necessidade de seguimento dos restantes.

MAcnP
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Estudo de validacdo das funciondlidades prdticas e
de coleta de sinais biolégicos do aplicativo
CardioBreath.
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INTRODUCAO
Exercicios respiratérios e de relaxamento

representam intervencao efetiva para doencas
cardiovasculares, melhorando a modulagdo
vagal cardiaca. O aplicativo CardioBreath
oferece exercicios de respiracdo lenta,
relaxamento e apresenta funcionalidades de
coleta de frequéncia respiratéria
espontanea(FRe) e frequéncia cardiaca.

OBIJETIVOS

Comparar a modulacdao vagal cardiaca e
balanco simpatovagal da funcionalidade de
relaxamento do CardioBreath App em
individuos saudaveis.

METODOS

Estudo transversal recrutou individuos higidos
de ambos os sexos com idade entre 20 e 60
anos. Modalidade RR do frequencimetro Polar
V800 avaliou os momentos pré e poés
intervencdo da funcionalidade de relaxamento
do CardioBreath Os dados obtidos foram
analisados pelo software Kubios. A modulacao
vagal foi avaliada pelo componente HF(nu) e o
balan¢co simpatovagal pela razdo LF/HF. Os
dados de FRe foram comparados com método
de contagem visual em séries de 5 tomadas de
um minuto para cada participante, através de
teste t de student, para nivel de significancia p<
0,05.

il a5 | —

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Imagem 1: Secbes do aplicativo CardioBreath.
Imagem 2: Coleta de sinais de frequéncia respiratdria.
Imagem 3: Coleta de sinais de frequéncia cardiaca.

RESULTADOS

50 individuos participaram da primeira fase
deste estudo, com idades entre 21 e 57 anos, e
um total de 225 pares de coletas de FRe versus
contagem visual da respiracdo, apresentando
FReApp 13.88 + 4.63 cpm versus FRe visual
13.82 £ 4.48 cpm (p = 0.44), indicando que a ndo
existem diferencas significativas para esta
variavel. Dados preliminares da modulacdo
vagal cardiaca de dois participantes que
realizaram esta etapa do estudo indicam HFnu
pré intervencao de 19.11% e 31.67 no momento
pré intervencdo aumentou para 66.25% e 43.73,
respectivamente.

AR Time Series

Imagem 4: Sinais de RR (Kubios)
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Uso de ventilacao mecanica de C‘CNPQ
alta frequéncia e baixo volume  “ e

corrente em ablagcao de
fibrilagao atrial

Autores: Bernardo Mastella?; Alexandre da Silva Diessel?; Rodrigo
Batista Warpechowski'; Paulo Warpechowski2; Tiago Luz Leiria®;
Gustavo Glotz de Lima'

' Fundacao universitaria de cardiologia — ICFUC
2CET SANE

Introdugédo: A técnica de isolamento de veias pulmonares (IVP) através
de ablagdo por radiofrequéncia € uma alternativa segura e eficaz no
tratamento da fibrilagdo atrial (FA). Sua taxa de sucesso esta
relacionada com a estabilidade do cateter no momento da ablagéo. O
uso da ventilagdo mecanica (VM) com baixo volume e alta frequéncia,
mostra resultados promissores em estudos retrospectivos, porém ainda
carece de estudos prospectivos randomizados.

Objetivo: Investigar a aplicagdo de um método alternativo de VM,
avaliando efeitos em estabilidade do cateter, taxa de sucesso de IVP e
tempos relacionados ao procedimento.

Método: Ensaio clinico randomizado avaliando o uso de ventilacdo de
alta frequéncia (30 a 40 irpm) e baixo volume corrente (3 a 4 ml/kg) em
comparagado ao controle (12 a 16 irpm, 6 a 8 ml/kg), em pacientes
submetidos a ablagdo de FA guiado por sistema Ensite. Todos os
procedimentos s&o realizados pelo mesmo operador, o qual € cegado
quanto a ventilagdo adotada.

Resultados: 18 pacientes foram incluidos at¢é o momento (n
esperado=58). Destes, 11 (61,1%) foram submetidos a intervengao
proposta. O grupo intervencdo apresentou tendéncia a melhores
resultados em estabilidade de cateter (75 vs. 98, p=0,10) e taxa de IVP
em primeira passagem (275% em 81% vs. 57%, p=0,32). Tempos
apresentaram tendéncia a serem mais curtos no grupo intervengao em
aproximadamente 6 minutos (p>0,5).

Conclusao: A ventilagdo proposta mostrou-se uma alternativa segura e
nao inferior ao método tradicional de VM, podendo ser util no tratamento
da FA e com possibilidade de melhores resultados a longo prazo.



INTERVENGAO DE GRATIDAO NA PROMOGAO DO
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
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INTRODUGAO

Os constructos psicolégicos positivos tém
demostrado efeito direto na adesdao ao tratamento
farmacolégico, a dieta, a atividade fisica e ao
comprometimento geral com a saude, da mesma
forma com que os negativos tem associagdo com
piores desfechos cardiovasculares e sdao prevalentes
em pacientes com infarto.

OBJETIVO

METODO

» Ensaio clinico randomizado, com pacientes com
infarto com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSSST) com menos de 12h de evolugao e
submetidos a intervengao coronariana percutanea
primaria (ICPp).

» Instrumentos: questionario sécio-demografico e
as escalas de autocuidado (ASA-A), de ansiedade,
depressao e estresse (DASS-21).

» Grupos: Os do Gl receberam a tarefa de escrever

de 3 a 5 situagbées por dia pelas quais eram
gratos, enquanto que os do GC escreveram de 3 a
5 situagdoes por dia que tenham lhe causado
impacto sejam elas boas ou ruins. Ambos
escreveram por 14 dias e foram reavaliados apés
a intervengao.

RESULTADOS

Verificar se uma intervengdo de gratidio pode
melhorar o autocuidado e diminuir os afetos
negativos em pacientes com infarto do miocardio
recente.

Foram incluidos 140 participantes sequenciais entre 01/11/2022 e 27/10/2023, maioria do sexo masculino,
casados, com idade de 6012 anos e 10 anos de estudo. Tabela 1 observamos que nao houve diferengas entre
os fatores de risco cardiovascular e habitos entre ambos os grupos. Na tabela 2 verificamos que ambas as
intervengoes tiveram melhora nos escores de autocuidado, stress, ansiedade e depressao.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos participante
conforme os grupos

Cl CcC
n=67 n=73

Tabela 2: Comparacao das médias de autocuidado, stress,
ansiedade e depressao antes e depois da intervengao

MASCULINO 746% 62,7% 0,088 Antes Depois Antes Depois
CASADOS 65,7% 77,6% 0,090
NV e T EL: [l 96,04+13,36 107,96+10, 95,88+15,4 107,82+12,5
TABAGISMO 40,3%  50,0% 0,203 _ 23 9 6
HIPERTENSAO 493% 581% 0314 13,28+11,87 8,16+9,04 24,08110,3 7,2448,65
DIABETES 28,8%  30,7% 0,855 I e 8,8449,86  4,2846,23  8,08+7,91  4,24+6,82
D'§L|P|DEM'A 24,4%  26,7% 0,566 DI CTT o 6,08:8,73  3,8446,27  62418,44  4,1247,45
IRRO NN ||BVN: s 13,4%  16,2% 0,813
AN SRR (6908 37,3%  32,9% 0,602
DIETA 3,0% 53% 0,695

CONCLUSAO

Em pacientes pos Infarto, tanto uma intervengao de gratidao, quanto uma intervengao de eventos significativos
podem melhorar o autocuidado, o estresse, a ansiedade e a depressdao. A hipotese para isso é que os
participantes tendem a escrever mais sobre coisas boas do que mas.
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Introducao: O cancer de mama é o tipo de neoplasia mais prevalente no Brasil. Sabe-se que 0s
efeitos adversos de antineoplasicos podem ser potencializados pelo perfil antropométrico das
pacientes com cancer de mama.

Objetivo: avaliar o perfil antropométrico e histérico familiar de doencas cardiovasculares (DCV)
em mulheres que iniciardo o tratamento antineoplasico para o cancer de mama na UNACON
(Unidade de Alta Complexidade em Oncologia) do Hospital Geral de Caxias do Sul

Métodos: as avaliagbes antropométricas de 29 mulheres com cancer de mama foram realizadas
antes da primeira sesséo de quimioterapia. Os parametros avaliados foram:

+ consumo de bebidas alcodlicas

* histérico familiar de DCV

+ IMC

« Circunferéncia da cintura.

Tabela 1. Analise e classificacdo do IMC (OMS, 1997).

Classificagdo do IMC (OMS, 1997)

Desnutri¢cdo (<18,49 Kg/m?) 0 (0%)
Eutrofia (18,5 a 24,99 Kg/m?2) 11 (37,9%)
Sobrepeso(25 a 29,99 Kg/mz?) 12 (41,37%)

Obesidade grau | (30 a 34,99 Kg/m?) 4 (13,79%)
, (0}

Obesidade grau 11(35 a 39,99 Kg/m?)

1 (3,44%)
Obesidade grau Il (> 40 Kg/m?) 1 (3,44%)
Total 29 (100%)

Tabela 2. Andlise e classificacdo da circunferéncia da cintura (OMS, 1997).

Circunferéncia da cintura Numero de pacientes

Adequada (<80 centimetros) 7 (24,13%)

Risco elevado para DCV (= 80 centimetros) 12 (41,37%)

Risco muito elevado para DCV (= 88 centimetros) 10 (34,48%)
. ()

Tzl 29 (100%)

Tabela 3. Avaliacdo do consumo de bebidas alcoolicas e historico familiar de doengas
cardiovasculares (DCV).

Consumo de bebida Historico familiar de

alcodlica doencas cardioldgicas
Sim (numero de pacientes) 10 (34,48%) 16 (55,17%)

19 (65,5%) 13 (44,82%)

Nao (niumero de pacientes)

Total 29 (100%) 29 100%)

Apoio: CNPQ.
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INTRODUCAO

O glioblastoma (GBM), um tumor cerebral altamente
agressivo com baixa expectativa de vidal, é
influenciado pelo sistema purinérgico, que regula o
microambiente tumoral e a resposta imunolégica. No
microambiente tumoral, a ecto-5-nucleotidase
(CD73) converte o AMP disponivel em adenosina, a
qual promove a proliferacdo e invasédo de células
tumorais2. A cafeina, ao competir pelos receptores
purinérgicos (P1), pode antagonizar os efeitos pro-
tumorais da adenosina®.

OBJETIVO

O objetivo do estudo é avaliar os efeitos antitumorais
de extratos de erva-mate cafeinado (ECaf) e
descafeinado (EDCaf) em células de GBM humano,
focando no sistema purinérgico e na migracao
celular.

METODOLOGIA

Foram utilizadas duas linhagens de GBM humano
(U87 e U251). As células foram tratadas com 0,75
mg/mL de ECaf e EDCaf, bem como cafeina pura
(100 pM) por 24 horas. A hidrélise de AMP em
adenosina foi avaliada pelo ensaio de Verde
Malaquita®. Além disso, a migracdo celular foi
avaliada por ensaios de wound healing®> A analise
estatistica baseou-se em ANOVA unidirecional
seguida do teste de Tukey, sendo P < 0,05
considerado significativo.

RESULTADOS

E possivel observar que tanto os extratos cafeinados
quanto os descafeinados sdo capazes de reduzir
significativamente a atividade enzimatica na
linhagem U87, enquanto a cafeina na concentracdo
utilizada ndo mostrou mudancas significativas. Na
linhagem U251, houve um aumento na atividade
enzimatica, mas néo foi significativo.
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a) andlise hidrélise do AMP pelo ensaio do verde de malaquita na linhagem
U87. b) andlise hidrolise do AMP pelo ensaio do verde de malaquita na
linhagem U251.
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Os extratos de erva-mate também reduziram significativamente a

migracdo das células, especialmente para a linhagem U87. Enquanto o
grupo controle da linhagem U87 fechou uma area de aproximadamente
73% em 24h, os grupos tratados com os extratos fecharam 32%,
indicando uma diminuicdo na migracao celular. Isso também foi visto em
48h para linhagem U87. Na linhagem U251, s6 teve diferenca significativa
em 48 horas, onde a area do grupo controle fechou aproximadamente
80% e os grupos tratados com o extrato, 45%. Nas duas linhagens foi
possivel observar que a cafeina se apresentou igual ao grupo controle e a
agua, nao tendo efeito para diminuicdo da migracéo.
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A) Imagens realizadas no tempo 0, 24 e 48hrs da migracao celular apés o tratamento na linhagem U87.
B) Gréfico da area fechada em relagédo ao tempo na linhagem U87. C) Imagens realizadas no tempo 0,
24 e 48hrs da migragéo celular apés o tratamento na linhagem U25. D) Gréfico da area fechada em
relacéo ao tempo na linhagem U251.

CONCLUSAO

Os extratos de erva-mate cafeinado e descafeinado demonstraram
reduzir significativamente a atividade da ecto-5'-nucleotidase (CD73) e
a migracdo celular em células de glioblastoma, especialmente na
linhagem U87. Esses resultados indicam que os extratos de erva-mate
tém potencial antitumoral ao inibir a sinalizacdo da adenosina e a
capacidade migratéria das células tumorais. Estudos adicionais séo
necessarios para explorar melhor essa propriedade.
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INTRODUGAO RESULTADOS

Fibrilacdo atrial (FA) é uma
arritmia cardiaca comum, que pode 6F
levar a diversas complicacGes,
incluindo acidente vascular e
insuficiéncia cardiaca. Ablagéo por
catéter é um tratamento padrdo
para FA, e o lesion size index 5k
(LSI) é um parametro comumente
utilizado para avaliar a eficacia do

procedimento de ablagdo. No )
entanto, a relacdo entre LSI e os
biomarcadores cardiacos, como € 4L
troponina, ainda ndo foi totalmente g
explorada. =
3 Conbatoe coafboent 1 D714
_ I Sowcave e PO 000
Este estudo objetivou 2% Corfiomce rierve for 109130 b4 2304

investigar a relacdo entre LSI
e valores de troponina apos
procedimento de ablagdo de
FA. 2

0 " [ " 1 " L : L . 1
I 0w w0
Esse estudo  prospectivo Troponin T (pg/mL)

incluiu pacientes submetidos
a ablacdo de FA. Niveis de

: . Fig. 1 — grafico da correlacdo entre LSI e valores de troponina.
troponina  foram  medidos g.1-9 ¢ P

antes e ap0s o procedimento e
o LSI foi calculado baseado
nas lesdes de ablagdo criadas
durante o  procedimento
usando o sistema Navx
Ensite. A correlacéo entre LSI

e troponina foi analisada
usando o0 coeficiente de
correlagdo de Pearson.

Caracteristicas dos pacientes,
incluindo tipo de FA, género,
tempo de procedimento,
fracdo de ejecdo e tamanho
atrial esquerdo também foram
registradas. Esse estudo foi
aprovado pelo comité
institucional e conduzido de
acordo com a resolucdo
no.466/12 do  Conselho
Nacional de Saude. P < 0.05
foi considerado
estatisticamente significativo.

Um total de 55 pacientes foi
recrutado. Destes, 18
realizaram CVE durante o
procedimento e foram
excluidos da andlise. Dos 37
pacientes  analisados, LSl
médio foi de 4,91 + 1,22,
62,16% eram homens e 100%
com FA paroxistica. A fracdo
de ejecdo média foi de 64,45%
+ 7,36%, tamanho médio de
atrio esquerdo 41,93 mm =+
4,83 mm e valor médio de
troponina | 24 horas ap6s o
procedimento foi de 1.411,65
+ 862,47 pg/mL. O coeficiente
de correlacdo entre LSI e
niveis de troponina em 6h foi
de - 0,46 (p=0.0272), niveis de
troponina em 24h foi de - 0,60
(p=0.0020) e nivel mais alto
de troponina -0,6151
(p=0.0018).

CONCLUSOES

Demonstra-se correlacdo
negativa significativa entre
LSl e valores de troponina
apos procedimento de ablagao
de FA. Esse achado sugere a
possibilidade de que lesdes de
melhor qualidade possam
resultar em um menor nivel
de injaria miocardica durante
0 procedimento.  Estudos
adicionais com um maior
nimero de pacientes e maior
tempo de acompanhamento
sdo necessarios para melhor
entendimento das implicacoes
clinicas de LSI e os niveis do
biomarcador apds ablacdo de
FA.
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A constricdo ductal fetal (CDF) por
uso de inibidores da PGE2 no 3°

reversivel apos sua
sendo
pulmonar  (HP)

trimestre é
restricéo,

de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC)

a hipertensdo 1,97 + 0,15. Apos

sua  principal

Amostra de 38 gestantes (IG média
=29,7 + 2,9 sem), com CDF por
inibidores de PGE2, com IP médio de

restricdo dos

agentes causais, aumentou o de IP

consequéncia funcional. O indice de
excursdo do septum primum (IESP)
esta aumentado durante a CDF, mas
0 comportamento da HP ainda néo
foi testado.

Testar a hipétese de que o IESP
diminui apds a reversdao da CDF,
efeito correlacionado com a queda da
pressdo média na artéria pulmonar
(PMAP).

Coorte prospectiva, comparando o
IESP (excursdo do sp/diametro AE)
durante e ap0s a reversdo da CDF
por restricdo de AINES e polifenois
por 2 semanas, excluidos
confundidores. Critérios diagnésticos
para CD foram vel. sistdlica > 1,4
m/s, vel. diastdlica > 3,0 m/s e indice
de pulsatilidade (IP) < 2,2, sendo a
PMAP estimada pela equacdo de
Dabestani (90 — [0,62 x tempo de
aceleracdo na AP]). Estatistica: teste
t de Student e correlacdo de
Pearson.

APOIO

Qcnpq

Iho Nacional de
Cientifico e Tecnolégico

médio para 2,53 + 0,25 (p<0,001) e
diminuiu o IESP (de 0,75 + 0,13 para
0,36 + 0,08) [(p<0,001). A PMAP caiu
de 72,00 + 5,4 mmHg para 54,00 +
7,8 mmHg (p<0,001), com correlacdo
significante entre esses parametros (r
= 0,45, p<0,01).

COORTE PROSPECTIVA

UNIDADE DE
? PESQUISA

FETOS IP IESP PMAP
Com 1.97 075 720+
constricao * * 5.4
0.15 0.13 mmHg
Apobs 253 036 540+
resolucéo + + 7.8
0.25 0.08 mmHg
p<0,001 p<0,01

CORRELACAO iNDICE DE EXCURSAO DO SEPTUM

PRIMUM
. X
PRESSAO MEDIA ARTERIAL PULMONAR

LM
© APOS REVERSAD
n

PMAP

el

0

A mobilidade do septum primum
diminui apés a reversdao da
constricdo  ductal fetal, efeito
correlacionado com a queda da
pressao arterial pulmonar.
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Introdugao:

A cirurgia bariatrica trata eficazmente a obesidade, mas a perda de massa muscular
durante a perda de peso pode resultar em problemas metabdlicos. Estudos em idosos
sugeriram que o uso de dmega-3 € benéfico no tratamento da sarcopenia. No entanto,
ainda nao ha pesquisas sobre o impacto do dmega-3 em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

Objetivos:

Avaliar o impacto da suplementacdo de dmega-3 nos parametros de sarcopenia em
pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica.

Metodologia:

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, registrado no Clinical Trials, seguindo o protocolo
CONSORT. Pacientes candidatos a cirurgia bariatrica foram randomizados cegamente em
dois grupos. O Grupo 1 recebeu 6mega-3 (2000 mg/dia em capsulas gastro-resistentes) e
o Grupo 2 recebeu placebo (6leo de girassol) por 90 dias, incluindo 15 dias no
pré-operatério e o restante no pods-operatério. As avaliagbes foram realizadas no
pré-operatoério, aos 45 e 105 dias, utilizando bioimpedancia, forca de preensdao manual
(FPM) e teste Timed up and go (TUG).

Resultados:

58 pacientes foram incluidos no estudo. No periodo pré-operatério, os grupos eram
semelhantes. A massa muscular foi significativamente reduzida no momento inicial. No
entanto, essa diferengca nao persistiu nas analises subsequentes entre 45 e 105 dias. A
FPM nao apresentou variagao significativa ao comparar diferentes momentos. A analise
comparativa entre os grupos nao revelou diferencas em nenhuma das variaveis estudadas.

Referéncias: 1- Nguyen, N. T. et al. The Asmbs Textbook of Bariatric Surgery. Springer-Verlag Inc. | 2- Bennell K, Dobson F, Hinman R.

Measures of physical performance assessments: Self-Paced Walk Test (SPWT), Stair Climb Test (SCT), Six-Minute Walk Test @

(6MWT), Chair Stand Test (CST), Timed Up & Go (TUG), Sock Test, Lift and Carry Test (LCT), and Car Task. Arthritis Care Res CNPq
(Hoboken). | 3- PNAFS, 2003. Adaptado de Schlussel, 2006. | 4- Ross R, Neeland IJ et al. Waist circumference as a vital sign in clinical

practice: a Consensus Statement from the IAS and ICCR Working Group on Visceral Obesity.



@CNPq

Consetho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico

:Instituto dej

cardiologia

Fundagso Universitaria de Cardiologia

UNIDADE DE
PESQUISA

Caracteristicas do infarto agudo do miocardio com supra de
ST durante a pandemia de SARS-CoV-2

Guilherme Pinheiro Machado, Gustavo Neves de Araujo, Rafael Beltrame, André Luiz Theobald, Matheus de Souza Niches, Julia
Fagundes Fracasso, Victoria Milan, Julia Luchese Custodio, Camila Porto Cardoso, Pedro Henrique Torres Tietz, Giulia Bonatto

Reichert, Marcia Moura Schmidt, Alexandre Schaan de Quadros, Marco Vugman Wainstein

INTRODUCAO

A pandemia de SARS-CoV-2 levou
a uma transformacao radical nos
sistemas social, econdbmico e de
saude, bem como profundas
consequéncias indiretas na
apresentacdo e no manejo de
pacientes com infarto agudo do
miocardio com elevacdo do
segmento ST (JAMCSST). O
objetivo deste estudo foi descrever
as caracteristicas, o0 manejo e 0s
resultados dos pacientes admitidos
com IAMCSST, em dois hospitais
de referéncia terciarios durante a
pandemia de SARS-CoV-2 e
compara-los com o0s pacientes
admitidos no ano anterior.

METODOS

Analisamos dados de um registro
de IAMCSST multicéntrico de
hospitais de referéncia na Regido
Sul do Brasil, de mar¢co de 2019 a
maio de 2021. O inicio da
pandemia de COVID-19 foi
considerado marco de 2020 e
comparado ao mesmo periodo de
2019. Apenas pacientes com
IAMCSST submetidos a
intervencdo coronaria percutéanea
primaria (ICP) foram incluidos na
andlise. As taxas de mortalidade
foram comparadas com o teste qui-
quadrado. Todos os testes de
hipéteses tiveram um nivel de
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Um total de 1169 pacientes
admitidos com IAMCSST foram
adicionados em nosso registro, 635
dos quais foram admitidos durante
o periodo pandémico. A idade
média da nossa amostra era de
61,6 (£ 12,4) anos, e 66,7% dos
pacientes eram do sexo masculino.

O delta T e o tempo porta-baldo foram
mais longos durante o periodo da
pandemia. No entanto, ndo houve
diferenca nas taxas de mortalidade ou

desfechos cardiovasculares adversos
(MACE).
Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas.
2019 (n=534) 2020-2021 p
(n=635)
Idade 62.3 (+11.9) 60.9 (+12.8) 0.02
Sexo Masculino 352 (65.9) 428 (67.8) 0.49
HAS 326 (61%) 385 (60.8%) 0.93
Diabetes 169 (31.6%) 176 (27.8%) 0.14
Tabagismo 309 (57.9%) 356 (56.1%) 0.54
Delta T, minutos 278 (180-447) 300 (195-468) 0.04
Tempo  porta-baldo, 66 (48-90) 71 (54-90) 0.02

minutos

Tabela 2 — Incidéncia de desfechos durante a
pandemia de COVID-19 e no ano anterior

2019 (n=534) 2020-2021 (n=635) p

Mortalidade intra- 46 (9.3%) 48 (9.1%) 0.90
hospitalar
MACE intra- 53 (10.7%) 59 (11.1%) 0.81
hospitalar
Mortalidade em 30d 49 (9.9%) 56 (10.6%) 0.72
MACE em 30d 61 (12.3%) 68 (12.8%) 0.79

Figura 1 - Incidéncia de casos em diferentes
hospitais durante a pandemia e no ano anterior

Incidence of cases in different hospitals during the pandemic period and the previous year

Jan  Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Ot Nov Dec

s Pre-pandemic Cardiology Hospital === Pre-pandemic General Hospital

e Pandemiic Cardiology Hospital ~ ew===Pandemic General Hospital

CONCLUSAO

Observamos uma incidéncia estavel de
casos de IAMCSST em nosso registro
durante a pandemia de SARS-CoV-2, com
maior delta T e maior tempo porta-baldo,
sem influéncia nas taxas de mortalidade,
no entanto.

pedrot@ufcspa.edu.br
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Introducao: O &cido graxo poli-insaturado émega-3 tem sido recomendado para o desenvolvimento
adequado do feto. O édmega-3 possui uma potente propriedade anti-inflamatéria e sua utilizagao,
especialmente na forma do acido docosaexaenoico, tem sido recomendada no segundo e terceiro
trimestres da gestagdo. O efeito do acido graxo 6mega-3 no fluxo do ducto arterioso fetal no terceiro
trimestre de gestacao € desconhecido, e sua seguranga ndo esta até agora estabelecida. Sendo assim,
este estudo foi delineado para estabelecer a seguranga do uso de dmega-3 no terceiro trimestre de
gestacédo, testando a hipotese de que sua atividade anti-inflamatéria interfere na dindmica do fluxo no
ducto arterioso fetal.

Objetivo: Testar a hipotese de que a suplementacgao dietética materna de 6mega-3, no terceiro trimestre
da gestacao, altera a dinamica do fluxo arterioso fetal, em fetos sem alteragdo cardiovascular prévia,
sendo esse comportamento acompanhado pela diminuigdo dos niveis de prostaglandina materna.

Métodos: Ensaio clinico duplo-cego, controlado por placebo e randomizado
por grupos paralelos. O estudo foi desenvolvido no periodo de 2018 a 2021.
Foram incluidas no estudo gestantes acima de 18 anos, com 27 ou 28
semanas, sem alteragdes cardiacas na ecocardiografia fetal, com exclusao
daquelas que faziam uso de substancias com conhecido efeito inibidor de
prostaglandinas, como antiinflamatorios néo esteroides e alimentos ricos em
polifendis. O grupo intervencdo recebeu suplementacdo oral de émega-3
com 450 mg/dia de DHA, e o grupo placebo recebeu capsulas de lecitina de
soja. Ambos os grupos foram suplementados durante oito semanas. Os
seguintes dados foram obtidos no inicio e no final do acompanhamento:
antropometria, avaliagdo do consumo de polifenéis e bmega-3,
ultrassonografia morfolégica fetal, exame ecodopplercardiografico fetal e
coleta de sangue para avaliagdo dos niveis de prostaglandinas. Os
participantes foram considerados elegiveis, sem alteragbes cardiacas e
extracardiacas, quando o diagnostico de constricao ductal foi excluido por
dois observadores. Dados intergrupos e intragrupos foram avaliados.

Resultados: O estudo terminou com 24 participantes em cada grupo. Apos 8 semanas, os parametros
ecocardiograficos Doppler do fluxo ductal e os niveis séricos de prostaglandinas em ambos grupos nao
mostraram diferengas significativas. As diferengas intragrupos esperadas em decorréncia do aumento da
idade gestacional estavam presentes.

Conclusdo: A suplementagdo de DHA nas doses e periodo utilizados € segura no terco final da
gestacéo, nado provocando alteragdes nos niveis de prostaglandinas maternas e na dinadmica do fluxo do
canal arterial fetal, apesar de sua potente acao anti-inflamatoria.
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INTRODUCAO

No Brasil, as cardiopatias congénitas acometem aproximadamente 8
a cada 1.000 nascidos vivos.

O leite materno é fundamental para o desenvolvimento infantil, se
adaptando conforme as necessidades da crianca nos primeiros anos
de vida. E o Unico leite que possui anticorpos e substancias que
protegem contra infec¢des comuns, como infec¢des respiratorias,
infec¢des de ouvido, diarreia, entre outras.

Bebés com doenca cardiaca congénita (DCC) que recebem leite
humano possuem menores incidéncias de complica¢des clinicas e
cirdrgicas, como enterocolite necrosante, infeccdes no pés operatério
e infecgbes respiratérias. Entretanto, a tagpneia e sucgdo insuficiente
sdo caracteristicas comumentemente apresentadas por essa
populacdo, influenciando o fornecimento do aleitamento materno.

< OBJETIVO )

- 4

Verificar o efeito da aplicacdo de um protocolo hibrido (presencial e de
teleatendimento) de apoio e orientagdes sobre a amamentacdo na
duracdo da oferta de leite materno aos bebés portadores de
cardiopatia congénita nos primeiros 6 meses de vida.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com maes de recém-
nascidos até 72h de vida diagnosticados com cardiopatia congénita.

( METODOS

Todas as mdes receberam uma Cartilha de Amamentacdo enviada via
Whatsapp, uma caderneta para registros da rotina de oferta de LM e
um copo pedidor para medir a esgota de leite domiciliar.

No sétimo dia ap6s o parto e no terceiro més de vida da crianca a
nutricionista aplicou o questionario BSES-SF.

Grupo no WhatsApp composto
pela participante, nutricionista
responsavel pela pesquisa e
aluna de iniciacao cientifica para
esclarecimento de dividas sobre
0 AM e esgota de leite.

Contato semanal, para envio
fotografico do caderno de
registros.

amameniacie
Disponibilizacago de  bombas

extratoras de leite para maes que
nao possuiam e tinham interesse.

Contato semanal para envio
[ fotografico do caderno de
registros.

W«

Envio de videos mensais, durante melhor
[— : ‘ i formade
0s seis meses, em cada video foi fazera
esgotade
abordado um assunto sobre AM. -

casa

Realizacgo de  consultorias
mensais de amamentacao com
a nutricionista, através de

Apoio:
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L sanma casa
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)

\/ A amostra é composta por 63 diades (mae/bebé), sendo 52%
(n=33) intervencdo e 48% (n=30) controle, garantindo a
homogeneidade da amostra.

( RESULTADOS

\/ Chegaram ao final do acompanhamento de 6 meses 22 (70%)
diades do grupo intervencdo e 15 ( 50%) diades do grupo
controle.

\/ Houve uma taxa de 15% (n=4) de desisténcias do grupo
intervencdo e 32% (n=7) do grupo controle, o motivo mais
prevalente para ambos os grupos foi a perda de contato, sendo 3
diades intervencado e 4 diades controle.

A quantidade de ébitos em ambos os grupos foram semelhantes,

21% (n=7) do grupo intervencdo e 27% (n=8) do grupo controle.

Os bebés do grupo intervencdo obtiveram maiores escores
quando comparados ao grupo controle ao longo dos 6 meses de
intervenc¢do, no quesito aleitamento materno.

\/ As mdes do grupo intervengdo comparado ao grupo controle
possuiram maior pontuacdo em autoeficacia apds intervencdo.

Tabela 1 - Caracterizagio da amostra

Variaveis Intervengio Controle P
(n=33) (n=30)

Sexo — n(%) 0,914*
Masculino 15 (45.5) 15 (50,0)
Feminino 18 (54.5) 15 (50,0)

Internagao — n(% 0,447 +
SuUs 18 (54.5) 19 (63.3)
Convénio 15 (45.5) 10 (33.3)
Particular 0(0,0) 1(3.3)

Tipo de cardiopatia — n(%) 0,630*
Ciandtica 19 (57.6) 20 (66,7)
Acianotica 14 (42.4) 10 (33.3)

Momento do diagnostico — n(%) 1,000 +
Pré-Natal 28 (84.8) 26 (86.7)
Pos-Natal 5(15.2) 4(13.3)

* Teste qui-quadrado; +Teste exato de Fisher

Tabela 2 - Dias de oferta, esgota e seio materno entre os grupos

Intervencio Controle
Variaveis (n=22) (n=15) P
Mediana (P25 — P75)  Mediana (P25 - P75)
Dias de amamentagio no seio 180 (60 - 180) 60 (8.5 — 180) 0,053*
Dias esgota leite 45(0- 121 0,0 (0 10y <0,001*
Dias de oferta de leite materno 180 (21 - 180) 60 (3.5 — 180) 0,041
Ofertou leite materno — n (%) 0,383
Nao 2(74) 4(19.0)
Sim 25 (92.6) 17 (81.0)

“ Teste de Mann-Whitney: " Teste exato de Fisher

Tabela 3 - Comparagio dos resultados do questionario BSES-SF

Variaveis Intervengio Controle A
BSES-SF — media + DP (n=26) (n=20)

7 dias de vida 575+64 S48+ 7.6 0,202
Variaveis Intervengio Controle A
BSES-SF — média + DP (n=22) (n=16)

90 dias de vida 60454 4954122 0.003

Delta” 3.62+420 -6,75+ 10,2 <0,001¢

ais e basais: © Andlise de Covariancia

)

* Teste t-student; " diferenca entre os valores f

(ANCOVA) ajustado para valores basais

( Conclusao

\/ Os achados deste estudo demonstraram a efetividade das
orientagdes e do apoio oferecido as mdes durante o periodo de
acompanhamento.

Nota: Fase de coletas de dados finalizada. Resultados finais com a comparacdo entre os
grupos e demais analises serdo apresentadas no artigo que sera publicado.
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A insuficiéncia cardiaca € um importante Na modulagdo vagal cardiaca
problema de saude publica por ser uma apresentou redugdo da atividade
sindrome grave associada a mais de 200 mil simpatica (LF) de 81.83 para 55.98,
internacdes no Brasil em 2023. Um dos seus aumento da atividade parassimpatica
marcadores é a hiperativagado simpatica, com (HF) de 18.10 para 44.00 e balanco
impacto cardiovascular e pulmonar que LF/HF reduziu de 4,520 para 1,272.
destaca a importancia de medidas nao Na rigidez arterial houve redugdo da
farmacologicas na qualidade de vida, como o VOP de 5,9 m/s para 56 mis. A
aplicativo CardioBreath® que prescreve PImax aumentou de 47mmHg para
exercicios de respiragao. 54mmH.
[ imagem _
Avaliar o efeito do treinamento de 5 semanas
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% Figura 1: Protocolo do estudo

As Doengas Cardiacas Congénitas (DCC) sdo fatores de risco
de origem biolégica para atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor dos bebés.

Os atrasos em distintas areas como inteligéncia, funcdo
executiva e motricidade fina e ampla podem impactar na vida
adulta.

Para reduzir os impactos desses atrasos na vida adulta, faz-se
necessario a prevencdo e o tratamento por meio de
intervengdes precoces (IPs), as quais sdo escassas no Brasil.

M-

Uma possivel alternativa para reducdo do atraso no "&b g
neurodesenvolvimento nessa populagdo é proporcionar IPs, o5 o

de maneira remota, aplicadas pelos cuidadores.

( !) Foram recrutados 162 participantes, houveram 50 desisténcias
(30,86%) e 41 oObitos (25,31%), totalizando 78 participantes ativos.

Avaliar a efetividade de uma intervengdo precoce remota no Até 0 momento 37 bebés completaram 12 meses.
desfecho motor de bebés com DCC aos 12 meses de idade.

"L ':Y
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Quanto ao hospital de origem, 10 sdo do IC e 27 do HCSA.

Sete nasceram prematuros, porém somente 3 abaixo de 36 semanas
( b gestacionais.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com avaliador
cego para o grupo ao qual o participante pertence. Tabela 1: Resultados preliminares

Caracteristicas da amostra

O recrutamento é realizado em dois hospitais: Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre e Instituto de Cardiologia de n=37
Porto Alegre.
& Grupo Controle 16(43%)+
S&o recrutadas gestantes e bebés até os 2 meses com DCC. Grupo Intervencéo 21(56%)+
Prematuros T(18%)+
O grupo contrle recebe instru¢bes basicas sobre o Tempo de Internacéo 21(2-60):
desenvolvimento infantil.
ldade materna 31(19-44)=
O grupo intervengdo recebe kits terapéuticos e videos de Procedimentos cirurgicos 13 (35%) +
atividades de estimulacdo, as quais sdo aplicadas pelos Apgar 5% min 8(5-10)=
cuidadores e supervisionadas remotamente por profissionais. Peso a0 nascer(gramas) 2883 (1935-3726)-

O desenvolvimento motor é avaliado aos 12 meses através da
versdo brasileira da Escala Bayley de desenvolvimento do média (minimo-maximo) +n(%)
bebé e da crianga pequena terceira edi¢do (Bayley-Ill).

Nota: O estudo esta em fase de coleta de dados.
Apoio:

LX <SCcAPES
e
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INTRODUCAO

Os gliomas constituem um grupo heterogéneo de
tumores do sistema nervoso central (SNC), sendo o
glioblastoma (GBM) o subtipo mais agressivo e letal entre
os tumores cerebrais primérios. GBM apresenta um
prognostico ruim devido as altas taxas de recorréncia do
tumor, bem como & sua resisténcia aos tratamentos
convencionais.1 Uma das mais importantes vias de
regulacédo da génese e progressao dos gliomas é aviadas
proteinas quinases ativadas por mitogenos (MAPKs).2
Dentre estas, a via da p38/MAPK esta implicada em
efeitos relacionados a proliferagéo e a sobrevivéncia
celular.3 Um inibidor dessa via poderia causar um efeito
sinérgico ao tratamento do cancer.

OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o efeito da inibigéao
da via p38/MAPK através do composto ML3403 no
crescimento do GBM in vitro.

METODOLOGIA

Foram utilizadas culturas celulares de GBM humano.
Estas foram tratadas com o inibidor ML3403 e
posteriormente irradiadas (2 Gy). Avaliou-se os efeitos
sobre viabilidade, proliferacéo celular, e ciclo e morte
celular em diferentes tempos (24 e 48 h).

RESULTADOS

O tratamento com ML3403 resultou em diminuigéo da
proliferacéo das células de glioma.

U251MG

Cell number (%9
Cell number (%)

CE R I K L S PSS
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Figura 1. Avaliagao da proliferagao celular frente ao tratamento com
ML3403 {10, 20, 50, 100, 150 e 200 pM) através do ensaio de contagem
celular. As linhagens U251-MG e M059) foram tratadas durante 24
horas. O nimero de células foi expresso em %. Os valores representam
amédia * 5D de trés experimentos independentes. * significa diferenga
em relagio ao grupo controle DMSO. *p

Sabendo que o padrao ouro de tratamento para o GBM
inclui radioterapia (RT), avaliamos a viabilidade
mitocondrial das linhagens celulares U251-MG e M059)
apos 24 h do co-tratamento com o inibidor ML3403 e
radioterapia (2 Gy). De maneira interessante, verificamos
que o ML3403 promoveu uma sensibilizagéo das células
radiorresistentes quando tratado em combinagéo com
RT.
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Figura 2. Avaliagédo da viabilidade mitocondrial das linhagens (A) M059J e (B) u251MG apés
24 horas do tratamento com ML3403 e RT.

Além disso, o co-tratamento com ML3403 e RT alterou o ciclo celular
nas células de glioma. Esse ensaio foi realizado através de citometria
de fluxo. Neste conjunto de experimentos, verificou-se que o co-
tratamento com ML3403 e RT foi capaz de alterar a progresséo do ciclo
celular nas linhagens celulares U251 e M059)J.
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Figura 3. Anélise do ciclo celular. As linhagens foram co-tratadas com ML3403 e RT por 24

horas. Os valores representam a média * SD de trés experimentos independentes.
*p<0,05, **p<0,01 e ***p<0,001 versus DMSO por ANOVA seguido do posthoc Tukey.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos de redugao no crescimento das células
estudadas, a inibigdo da via da p38/MAPK através do composto ML3403
se apresenta como um potencial alvo para o tratamento dos gliomas.
Outros estudos sao necessarios para compreender melhor o papel da
via no microambiente tumoral do glioblastoma.
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