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DIFERENCAS DE GENERO NA INTERVENCAO
CORONARIA PERCUTANEA PARA OCLUSOES
TOTAIS CRONICAS NO LATAM CTO REGISTRY

CARDIgLOGlA Giovana Rech'.2, Marcia Moura Schmidt’, Alexandre Schaan de Quadros"3
ruencrosversmnsoceoocen 1 | nstituto de Cardiologia/Fundagao Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)
2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
3 Hospital Divina Providéncia, Porto Alegre, RS - Brasil
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ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO ROMA:
COMPARACAO ENTRE ENXERTO ARTERIAL UNICO
VERSUS MULTIPLOS ENXERTOS ARTERIAIS EM
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
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INTRODUGCAO

A escolha entre enxerto arterial Unico (SAG) e multiplos enxertos arteriais (MAG) na cirurgia
de revascularizagdo miocérdica (CRM) permanece controversa na literatura. O ROMA é um
ensaio clinico randomizado multicéntrico internacional que compara essas duas estratégias
quanto a desfechos clinicos de longo prazo.

OBJETIVOS

Descrever o perfil clinico-demografico e os desfechos parciais dos pacientes randomizados
no centro Instituto de Cardiologia (Porto Alegre/RS), comparando os grupos MAG e SAG.

METODOS

Estudo clinico randomizado, conduzido em centro Unico participante de um ensaio
multicéntrico. Dos 39 pacientes avaliados, 1 foi excluido por falha de triagem, resultando
em 38 pacientes randomizados (20 MAG; 18 SAG). Os dados foram obtidos por revisdo de
prontudrios e contato telefénico periddico, inseridos na plataforma Clinvestigator,
contemplando varidveis clinicas (mortalidade, angina segundo escore CCS, dispneia
segundo NYHA, tabagismo, préatica de exercicio fisico). O acompanhamento analisado
refere-se ao periodo de agosto de 2025 a agosto de 2026, abrangendo majoritariamente as
janelas de 36-48 meses pds-operatorios.

ACOMPANHAMENTO NO PERIODO (AGO/2025-AG0/2026)

Neste intervalo, foram agendadas 58 visitas de seguimento, com 82,8% de conclusdo,
detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Status das visitas de sequimento no periodo (ago/2025-ago/2026)

Status da visita %
Concluidas 48 82,8%
Missing (perdidas) 6 10,3%
A procurar paciente 4 6,9%
Total agendado 58 100%

Nota: "Missing" = visita néio realizada na janela prevista; "a procurar paciente” = contato em andamento com o participante.

A : IC/FUC - Bolsa FAPICC
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RESULTADOS

Dos 38 pacientes randomizados, foram registrados 5 6bitos (3 MAG; 2 SAG) durante o
acompanhamento. Entre os 33 pacientes vivos com dados disponiveis (17 MAG; 16 SAG), o
perfil clinico-demografico e os desfechos no dltimo follow-up encontram-se na Tabela 1.

Tabela 2 - Perfil clinico-demogrdfico e desfechos por grupo (pacientes vivos)

W (17— 345 (10

Idade, anos (média + DP) 62,8+6,8 62,6+7,1
Sexo masculino, n (%) 12 (70,6%) 11 (68,8%)
Angina, n (%) 7 (41,2%) 5(31,3%)
Dispneia, n (%) 5(29,4%) 7 (43,8%)
Exercicio 230 min/sem, n (%) 10 (58,8%) 8 (50,0%)
Tabagismo ativo, n (%) 0 (0%) 3(18,8%)

MAG: miiltiplos enxertos arteriais; SAG: enxerto arterial unico; DP: desvio padréo.

A mortalidade global foi de 13,2% (5/38), sem diferenga aparente entre as estratégias
cirdrgicas (MAG: 3/20, 15,0%; SAG: 2/18, 11,1%). Os grupos apresentaram perfil clinico-
demografico semelhante quanto a idade e sexo. Angina foi discretamente mais frequente
no grupo MAG, enquanto dispneia predominou no grupo SAG; a adesdo a prética regular
de exercicio fisico foi similar entre os grupos. Na comparagdo temporal entre o 62 més e o
ultimo follow-up disponivel (n=33), a pratica de exercicio fisico 230 min/semana manteve-
se estavel no grupo SAG (50,0% em ambos os momentos) e apresentou discreta redugédo no
MAG (64,7% -> 58,8%). A frequéncia de angina aumentou de 23,5% para 41,2% no MAG e
manteve-se em 31,2% no SAG; a dispneia também cresceu em ambos os grupos (MAG:
17,6% —> 29,4%; SAG: 37,5% -> 43,8%). O tabagismo ativo permaneceu ausente no MAG,
mas subiu de 6,2% para 18,8% no SAG. O peso corporal variou, em média, +1,8 kg no MAG
e +6,7 kg no SAG entre a avaliagdo basal e a mais recente, com ampla variabilidade
individual em ambos os grupos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados parciais do centro sdo consistentes com a hipdtese de seguranga de ambas as
estratégias de revascularizagdo, sem sinal precoce de desvantagem clinica de uma técnica
sobre a outra. Do total de 38 pacientes randomizados, 86,8% (33/38) permanecem vivos e
em acompanhamento ativo no centro, com taxa de adesdo as visitas de 82,8% (48/58) no
ultimo ano. A mortalidade foi discretamente maior no grupo MAG (3/20, 15,0%) do que no
SAG (2/18, 11,1%), diferenca que, dado o tamanho amostral reduzido, ndo permite
conclusdes definitivas sobre seguranga comparativa entre as estratégias. O seguimento de
longo prazo permanece em andamento, e os achados deverdo ser reinterpretados a luz dos
resultados finais do estudo multicéntrico ROMA.
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Resultados a médio prazo de implantes de
dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis no Instituto de Cardiologia —
Fundacgéao Universitaria de Cardiologia:
série inicial

Julia Crestana Rangel', Jodo Ricardo Michielin Sant’Anna’, Tiago Luiz Leiria' Roberto Tofani Sant'Anna'’
'Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC)

| Introducdo |
O acompanhamento sistematico dos
implantes de dispositivos cardiacos
eletronicos  implantaveis  (DCEI)
permite avaliar o perfil assistencial, a
seguranca dos procedimentos € os

| Objetivos

Caracterizar o perfil clinico e assistencial dos
pacientes submetidos a procedimentos
envolvendo dispositivos cardiacos
eletronicos implantdveis no Instituto de
Cardiologia (IC-FUC) e descrever os
principais aspectos relacionados ao implante

principais motivos de retorno e a evolucdo clinica durante o primeiro ano
hospitalar de seguimento.
| Métodos
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| Resultados parciais

Predominio de implantes de marcapasso em pacientes idosos, com expressiva participacdo do SUS.
Foram registrados 46 procedimentos com intercorréncias hospitalares (11,2%), porém apenas 23
(5,6%) apresentaram complica¢des claramente relacionadas ao implante, predominando eventos
pleuropulmonares ou relacionados ao acesso, alteracdes de eletrodos/captura e complicacdes da
loja. Nao houve diferenca significativa entre CDI e marcapasso quanto as intercorréncias
hospitalares (p=0,147) ou as reinternacdes em 12 meses (p=0,375). As reinternagdes ocorreram
principalmente por insuficiéncia cardiaca, arritmias/terapias do CDI e problemas relacionados ao
dispositivo, evidenciando oportunidades para aprimorar a prevengdo de complicagdes € o

seguimento desses pacientes.
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CDI vs MARCAPASSO — CARACTERISTICAS DOS PACIENTES
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PRINCIPAIS COMPLICAGOES RELACIONADAS AO IMPLANTE

Eventos Alteracdes d

pleuropulmonares sragoasice, Complicacdes
. eletrodos ou 3

ou relacionados da loja

captura
a0 acesso

Quase 1 em cada 5 procedimentos foi seguido de
reinternagao em 12 meses, evidenciando oportunidades
institucionais para aprimorar:
v Prevencao de complicagdes relacionadas ao
acesso, eletrodos e loja
v Manejo da insuficiéncia cardiaca e das arritmias
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ABLACAO POR CATETER DE FEIXES ACESSORIOS
ESQUERDOS: COMPARACAO ENTRE ABORDAGEM
TRANSEPTAL E AORTICA RETROGRADA

Tiago Batista Warpechowski'?, Allan Cassio Baroni', Marcelo Lapa Kruse', Fernando Antonio Guth Johnson',
Luiz Paulo Lopes Muneron', Roberto Santana', Gustavo Glotz de Lima', Tiago Luiz Luz Leiria'.

! Instituto de Cardiologia do RS / Fundagao Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS

2 Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul

A ablagdo por cateter constitui o tratamento de escolha
para as taquiarritmias mediadas por feixes acessorios
esquerdos (VAE). O acesso ao anel mitral ocorre
principalmente pelas abordagens transeptal (TS) ou
aodrtica retrograda (AO). Entretanto, sdo escassos os
estudos comparando a recorréncia em longo prazo entre
essas técnicas em centros brasileiros.

Comparar o sucesso agudo, as complicagdes ¢ a
recorréncia em até um ano entre as abordagens TS e AO
na ablagdo de via acessoria esquerda.

Coorte retrospectiva unicéntrica (2009 e 2025) incluindo
247 procedimentos de ablagio de VAE (AO=174;
TS=73). O desfecho primario foi o sucesso agudo,
definido pela auséncia de condugdo pela via ao término
O desfecho secundario foi a
recorréncia em até um ano, definida pela necessidade de
nova ablagdo e analisada por Kaplan-Meier, teste de
log-rank e regressdo de Cox univariada, com censura
aos 365 dias. Analisou-se o subgrupo com WPW
manifesta. Aplicaram-se os testes exato de Fisher e
Mann-Whitney, com significancia de p<0,05.

do procedimento.

Pacientes do grupo TS eram mais velhos (mediana 42 vs
39 anos, p=0,031); sexo e prevaléncia de WPW foram
semelhantes entre os grupos. O sucesso agudo foi de
90,4% (TS) vs 86,2% (AO) (p=0,408).

AL

O tamponamento cardiaco ocorreu em apenas 1 caso no
grupo AO (0,6%) (p=1,000). A taxa de recorréncia em 1
ano foi de 3,2% (TS) vs 9,2% (AO) (log-rank p=0,258).
Na analise de Cox, a abordagem TS associou-se a menor
risco de recorréncia, sem significincia estatistica
(HR=0,43; 1C95%: 0,10-1,92; p=0,272). Na sub-analise
de WPW manifesto (n=133), o sucesso agudo foi
significativamente maior que no grupo sem pré-excitagao
(91,7% vs 82,5%, p=0,034), sem diferenca em recorréncia
(log-rank p=0,634).

A Sucesso agudo B Recorréncia em 1 ano
p=0,408 p=0,258
100 1 100
90,4%
86,2%
80 7 80 4
= 60 = 60
© ©
- =4
b €
Q [
S ©
g 40 & 40
20 20
9,2%
- 3,2%
0- 04
AO TS AO TS

AQ: abordagem adrtica retrograda; TS: abordagem transeptal

As abordagens TS e AO apresentaram taxas equivalentes
de sucesso agudo e complicagdes na ablagao de feixes
acessorios esquerdos. A tendéncia a menor recorréncia
com a abordagem TS (HR=0,43) nao atingiu significancia
estatistica, possivelmente por limitagdo de poder
amostral. Dessa forma, estudos prospectivos com maior

casuistica sdo necessarios para confirmar este achado.

ANSELMINO, M.; MATTA, M.; SAGLIETTO, A. et al. Transseptal or retrograde approach for transcatheter ablation of left-sided accessory
pathways: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Cardiology, v. 272, p. 202-207, 2018. DOI: 10.1016/j.ijcard.2018.06.038.
BOUCHIAT, L.; FAROUX, L.; CHABERT, J. P. et al. Transseptal versus retrograde approach for ablation of left-sided accessory pathways:

impact on radiation exposure. Journal of Radiological Protection, v. 42, n. 3, 2022. DOI: 10.1088/1361-6498/ac84e5.
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MORTALIDADE E EVENTOS ADVERSOS EM ICP DE
TCE NAO PROTEGIDO: REGISTRO MULTICENTRICO

MeTiTuTo o COMPARANDO INSPIRON® A OUTROS DES DE 3?
CARDIOLOGIA GERAGAO
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Larissa Habckost Mazzola Silva', Raphael Boesche Guimaraes’, Marcia Moura Schmidt’, André Luiz Langer Manica'
" Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao

A estenose do tronco da coronaria esquerda (TCE) ndo protegido é condicdo de alta complexidade. Embora ensaios randomizados
demonstrem equivaléncia entre intervencdo coronariana percutanea (ICP) e cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) em

mortalidade, faltam dados brasileiros de "mundo real" sobre stents especificos, como o INSPIRON®, particularmente com seguimento de
longo prazo.

Objetivo

Avaliar a seguranca e a eficacia do stent INSPIRON® (ultrafino, 75 pm, polimero biodegradavel) no TCE néo protegido, comparando-o a

outros stents farmacologicos (DES) de 32 geragcdo em cenarios eletivos e de urgéncia, correlacionando os resultados com evidéncias
contemporaneas.

Método

Registro multicéntrico prospectivo de 359 pacientes consecutivos de trés centros brasileiros com seguimento de 48 meses. Desfecho
primario: eventos cardiovasculares maiores (MACE), compreendendo morte cardiovascular, infarto agudo do miocardio (IAM),
revascularizagdo da lesdo-alvo (TLR) e trombose de stent. Analise multivariada para preditores independentes.

Resultados

Idade 6510 anos, 70% homens, sucesso procedimental 98%. Cenario eletivo (n=236): MACE INSPIRON® 2,1% versus Outros 1,4%
(p=0,649). Cenario urgéncia (n=123): MACE INSPIRON® 14,5% versus Outros 15,0% (p=1,0). Sem diferenga estatisticamente significativa
entre dispositivos (p=0,929). Acidente vascular cerebral (AVC) prévio: Unico preditor independente de mortalidade (razdo de chances
[OR]=15,1; intervalo de confianga [IC] 95%: 1,59-114; p=0,018). Pés-dilatacdo mais frequente em INSPIRON® (93,6% versus 84,8%,
p=0,039) sem incremento em eventos adversos. Mortalidade global aos 48 meses: 7,42%; TLR: 5%.

Caracteristicas Inspiron n=61 Outros n=62 P
Mortalidade Intra-Hospitalar
Mone por Causas Cardiovasculares®s 145 15 ]
20
Morte por outras causas % 1.6 8.3 0111
Sangramento®s 0 1.7 0.492
0,
15 14.50% _15%
§ CRM urgéncia % ] 33 0,240
-
= Gru pO Trembose stent% 0 33 0,240
=3
= 10 - INSPIRON Tabela 1: Resultados no Cenario de Urgéncia (INSPIRON® vs. Outros)
<5}
=] - Outros
P
& Caracteristicas Inspiron n=95  Outros n=141 P
5
Morte por Causas Cardiovascularess 2l 1.4 0,649
2.1% 1.4%
- < Morte por outras causas % 0 1.4 0.520
0
Sangramenio¥s 0 0.7 0418
Eletivo Urgéncia
CRM urgéncia % 0 0
Grafico 1: Mortalidade Intra-Hospitalar por Causas Cardiovasculares Trombose stent 0 07 0418

(INSPIRON® Vvs. OUtros) Tabela 2: Resultados no Cenario Eletivo (INSPIRON® vs. Outros)

Conclusao

O INSPIRON® demonstrou perfil de seguranga e eficacia comparavel aos DES internacionais em TCE nao protegido, validando a
tecnologia nacional. A VC prévio transcende a complexidade anatdmica como preditor de mortalidade. Os resultados corroboram o

paradigma de equivaléncia entre ICP e CRM em anatomias apropriadas, suportando a democratizacdo do acesso por meio de
dispositivos nacionais.

{Ea CNPq Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)

E-mail: mouramarcia050@gmail.com
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico ¢ Tecnoldgico



Preditores dos sintomas relacionados as
arritmias e da qualidade de vida relacionada
i a saude em pacientes com dispositivos
CARDIOLOGIA cardiacos eletrdnicos implantaveis.

FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Julia Crestana Rangel', Samanta Fanfa Marques', Marco Aurélio Lumertz Saffi>*, Aline Kern', Gustavo Glotz de Lima', Jodc
Ricardo Michielin Sant’Anna!, Tiago Luiz L. Leiria'> Roberto Tofani Sant’Anna.

Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC).
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducao | | Objetivos

Investigar os preditores da qualidade de vida

Compreender os determinantes da qualidade

de vida relacionada a satde (QVRS) em relacionada a saude e dos sintomas de

. . " , arritmia em pacientes com DCEIL.
pacientes com  dispositivos  cardiacos p

eletronicos implantaveis (DCEI) €
fundamental para promover seu bem-estar.

Metodos

Estudo transversal utilizando os questionarios SF-36 e Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia (ASTA).
Os dominios fisico (SCP) e mental (SCM) do SF-36, além dos escores de sintomas e qualidade de vida do ASTA,
foram correlacionados com paradmetros clinicos, escores da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e dados dos DCEI.

. DESENHO DO ESTUDO @ INSTRUMENTOS DE AVALIACAO e VARIAVEIS ANALISADAS '@ ANALISE Q DESFECHOS CORRELACIONADOS

SF-36 Parametros clinicos

(e e e
¢ = Questionério de Qualidade [ij + Dados demogréficos o Dominio Fisico do SF-36

¢ > = de Vida Relacionada & Satde + Comorbidades WA 4 (SCP)

[ § . ) ] + Parametros laboratoriais <

Dominios analisados: « Outras informagdes clinicas

« Dominio Fisico (SCP) Dominio Mental do SF-36
Estudo transversal 3 + Dominio Mental (SCM) =3 Ansiedade e Depressio  ®p  Andlise de correlagéo 2> (sCM)
Pacientes com dispositivos Q Escores da Escala Hospitalar Correlagdo entre os desfechos
catdiacosiclatibhicos de Ansiedade e Depressio de qualidade de vida e sintomas
implantéveis (DCEI) 2 ASTA (HADS) + SF-36: SCP e SCM
@ Arrhythmia-Specific Questionnaire « ASTA: escores de sintomas @ Escore de Sintomas do ASTA
= in Tachycardia and Arrhythmia Dados dos DCEI e qualidade de vida
Tl @ =iTipo'de depostivo e as variaveis:
R oo Escores analisados: « Indicagio do implant i i
a. Avahagaiu = E i . Te 'Caca: .o":pan i + Parametros clinicos ) Escore de Qualidade
|®#m]  dos participantes + Escore de Sintomas podeinplante de Vida do ASTA
5 « Escore de Qualidade de Vida + Terapias/funcionamento Escoresdall ADS
+ Outras caracteristicas do dispositivo + Dados dos DCEI
Kesultados

Foram incluidos 87 pacientes (68 = 12,9 anos). A regressao linear multipla explicou parte
significativa da variagdo dos dominios fisico (SCP: R?>=0,346; P<0,001) e mental (SCM:
R?=0,340; P<0,001) do SF-36. O IMC associou-se exclusivamente ao dominio fisico,
enquanto insuficiéncia cardiaca, ansiedade e depressdo foram determinantes consistentes
da qualidade de vida. Em conjunto, os achados indicam que fatores clinicos e
psicossociais exercem maior impacto sobre a qualidade de vida relacionada a saude do
que as proprias arritmias, e que o0 ASTA foi mais sensivel para detectar o impacto clinico
das arritmias ventriculares.

Estudo transversal utilizando os questionarios

- Classe funcional
... 87 pacientes v SF-36Ae ASTA. r correlacionou-se com a
'.‘ 68 £ 12,9 anos : Dommlo-s do SF-36 (SCP ? SCM) e elst':ores do ASTA @ qualidade de vida em
correlacionados com parametros clinicos, escores da

todos os instrumentos.
HADS e dados dos DCEI.

SF-36 - DOMINIO FiSICO (SCP) SF-36 - DOMINIO MENTAL (SCM) ASTA - ESCORE DE SINTOMAS ASTA - ESCORE DE QUALIDADE DE VIDA (ASTA-QV)

Fatores associados ao SCP:

(@) Preditores do SCM: Associado a: @ Associado a:
* Sistema publico de saude (P<0,001) « »
e + Sistema pilblico de saude (P<0,001) v « Sistema piblico de sadde (P<0,001) + Insuficiéncia cardiaca (P=0,049)

* Insuficiéncia cardiaca (P=0,029) « Insuficiéncia cardiaca (P=0,003) « Episédios de taquicardia ventricular

. i (P=0,006)
* Ansiedade (P=0,01) Anziedade (P<0,001) « Arritmias ventriculares (P=0,028)

* Depressao (P<0,001) *+ Ansiedade (P=0,002)

« Insuficiéncia cardiaca (P=0,006)
+ Depresséo (P=0,006)
* Depresséo (P<0,001)

/I Regressao linear multipla: /I Regress@o linear multipla:

il R? = 0,346; P<0,001 R? = 0,340; P<0,001

Em pacientes com DCEI, a qualidade de vida
() | S S O escore ASTA mostrou-se um indicador
q relacionada a satide esta mais fortemente g et z 3 T
associada a fatores clinicos e psicossociais naisieensivslipars avali=ricliinpactaicinico
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| PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
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FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

IMPLANTAVEL: DADOS INICIAIS DO REGISTRO DE UMA
COORTE BRASILEIRA

Arthur Simas Heisser "2, Eduardo Porto Santos ', Maico Furlanetto !, Roberto T. Sant”Anna’, Gustavo
Glotz de Lima "2, Tiago Luiz Leiria "2

1 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)
2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introdugao: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) € a cardiopatia genética mais comum e o cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI) é a unica terapia comprovadamente eficaz na prevengdo de MSC em
pacientes de alto risco. As duas principais estratégias de estratificagdo de risco incluem o escore HCM
Risk-SCD da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e o modelo da American Heart
Association/American College of Cardiology (AHA/ACC). Estudos demonstram discordancia entre essas
estratégias e desempenho variavel em diferentes populagdes. No Brasil, dados sobre a aplicabilidade
desses escores, taxas de eventos arritmicos e preditores de terapias do CDI s&o escassos.

Objetivos: O objetivo do projeto em desenvolvimento é avaliar o desempenho dos escores de
estratificacdo de risco ESC e AHA/ACC na predigao de eventos arritmicos em pacientes com MCH
submetidos a implante de CDI para prevengao primaria e secundaria no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul (IC/FUC); determinar as taxas de choques apropriados e inapropriados; e identificar
fatores de risco independentes associados a taquicardia ventricular e terapias do CDI. Nesta
apresentagao, mostramos o perfil epidemiolégico dos pacientes incluidos na coorte.

Métodos: Coorte retrospectiva observacional incluindo pacientes com diagnéstico de MCH submetidos a
implante de CDI no IC/FUC (2010 - 2025). Estdo sendo coletados dados demograficos, clinicos,
ecocardiograficos, de ressonancia magnética cardiaca, genéticos e de seguimento com o dispositivo. Os
escores ESC e AHA/ACC serao calculados retrospectivamente. O desfecho primario sera a ocorréncia
de terapia apropriada do CDI (choque ou estimulagédo antitaquicardia). Desfechos secundarios incluirdo
choques inapropriados, MSC, mortalidade geral e complicagdes do dispositivo.

Resultados: O estudo esta em processo de construgdo do banco de dados. Até o momento, 114
pacientes foram incluidos, com idade média no implante de 50,0 £ 13,5 anos. Quanto ao sexo, 64 sao
do sexo feminino (56,1%) e 50 do masculino (43,9%). Em relagao a raga/etnia, 93,9% s&o brancos (n =
107), 3,5% negros (n = 4) e 2,6% pardos (n = 3). A andlise ecocardiografica inicial demonstrou
espessura média do septo interventricular de 19,1 £ 5,6 mm e da parede ventricular de 10,5 + 2,5 mm.
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Evolugcao temporal e resultados clinicos de angioplastia

wstiruro o Primaria: registro de quinze anos em um centro de referéncia
CARDI&LOGIA

Jodo Paulo Beilner Holz',2, Eduarda Morari Jeske',?, Giovana Rech',®, Marcia Moura Schmidt’, Alexandre Schaan de Quadros’

1. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS - Brasil
2. Universidade Luterana do Brasil
3. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducgao: As diretrizes para o tratamento de pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) baseiam-se principalmente em dados de ensaios clinicos randomizados, os quais incluem
populagdes selecionadas e podem néo refletir integralmente a pratica clinica no mundo real.

Objetivos: Avaliar as tendéncias temporais nas caracteristicas clinicas, angiograficas, aspectos dos procedimentos
e desfechos de pacientes com IAMCSST em um centro cardiolégico terciario de referéncia.

Métodos:

Revisao de prontua’rios Ob|t0 cardiovascular
6686 Pacientes Contato telefénico Novo |IAM

AVE

o

O ® O

2010-2014 2015-2019 2020-2024

Resultados: De 2010 a 2024, foram incluidos 6686 pacientes com IAMCSST submetidos a angioplastia primaria.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas Tabela 3 - Caracteristicas angiograficas
2010 - 2014 2015-2019 2020 - 2024 Caracteristicas 2010 -2014 2015-2019 2020 - 2024
Caracteristica Clinicas (Total =2387) (Total =2096) (Total =2193) P Angiograficas (Total =2387) (Total =2096) (Total =2193) P
Idade 60,53 + 11,92 61,02+ 11,78 61,27 +12,48 <0.001 Porta balao (min) 70.00 [52.00 - 93.25] | 67.00 [49.00 - 92.00] | 56.00 [38.75 - 79.00] <0,001
Sexo Masculino 1664 (69.8%) 1430 (60,3%) 1480 (67,5%) 0,216 Acesso radial 1036 (44,1%) 1596 (78,7%) 1892 (86,3%) < 0,001
Hipertensao 1542 (64,8%) 1285 (61,7%) 1337 (61,0%) 0,015 Stent Farmacolégico 61(3,0%) 725 (42,4%) 2188 (99,8%) <0,001
Diabetes Mellitus 578 (24,3%) 565 (27,1%) 646 (29,5%) <0,001 Tromboaspiragao 625 (27.2%) 147 (7.6%) 1004 6%) <0,001
Dislipidemia 838 (35,2%) 560 (27,1%) 671 (30,6%) <0001 [Ppré Dilatagao 1421 (62,0%) 1340 (70,1%) 1491 (68,0%) <0,001
Tabagismo 1013 (42,6%) 885 (42,5%) 910 (41,5%) 0,161 P6s Dilatagao 618 (27,2%) 616 (32,5%) 885 (40,4%) <0,001
Insuficiéncia Cardiaca 115 (4,9%) 135 (6,7%) 151 (6,9%) <0,001 =TT 29 (13%) 21001%) 18 (0.9%) 0,001
bPOC 108 (4.6%) 113 (5.6%) 105 (4,8%) 0,287 ITiMI Tl ou lll 2355 (98,7%) 2072 (98,9%) 2173 (99,1%) <0,001
Doenga renal cronica 51(2,2%) 55 (2,7%) 87 (4,0%) <0,001 Dissecgdo 49 (2.1%) 52 (2.6%) 23 (11%) <0,001
Angina prévia 1170 (50,2%) 686 (34,1%) 528 (24,1%) <0,001 No-Reflow 71 (3.0%) 68 (3.3%) a7 (2.3%) 0,006
lnfaftu pré\-fiu . 482 (20,6%) 445 (22,0%) 355 (16,2%) <0,001 =T (2% AT 0% 0,007
Angloplast.la prévia 390 (16,7%) 355 (17,5%) 317(14,5%) 0,014 BAVT 27 (11%) 14 (0.7%) 12 (0.6%) 0,024
CRM pr'é\lna 101 (4,3%) 57 (2,8%) 57 (2,6%) <0,001 o 5 0.%) T0%) 5 07%) s
AVE prévio 91 (6,6%) 81 (7,0%) 77 (6,9%) 0,726
TIMI Risk 3,57 2,11 3,68 + 2,06 3,65 + 2,24 0,638
Delta T 3.97 [1.98 - 6.48] 4,30 [2.60 - 7.00] 5,00 [3.00 - 7.00] <0,001
Tabela 4 - Eventos no seguimento
Tabela 2 - Caracteristicas da lesao TR T TR
Eventos (Total =2387) (Total =2096) (Total =2193) P
2010 - 2014 2015- 2019 2020 - 2024
Caracteristicas da les&o (Total =2387) (Total =2096) (Total =2193) p Obito intrahospitalar 183 (7,7%) 134 (6.4%) 168 (7.7%) 0,179
Vaso Culpado 20,001 Gbito 30d 203 (8,5%) 152 (7,3%) 183 (8,3%) 0,256
Descendente Anterior 1011 (44,0%) 906 (44,4%) 1035 (47,2%) Obito 12m 252 (10,6%) 207 (9,9%) 220 (10,0%) 0,728
Artéria circunflexa 303 (13,2%) 277 (13,6%) 252 (11,5%) IAM intrahospitalar 61 (2,6%) 12 (0,6%) 15 (0,7%) <0,001
Coronria Direita 909 (39,5%) 818 (40,1%) 842 (38,4%) 1AM 30d 107 (4,5%) 35(1,7%) 25(1,1%) <0,001
Lesdo triarterial 445 (18,6%) 428 (20,4%) 405(18,5%) 0,193 1AM 12m 197 (8,3%) 80 (3,9%) 53 (2,4%) <0,001
Leséo de TCE 92 (3,9%) 70 (3,4%) 131 (6,0%) <0,001 AVE intrahospitalar 20 (0,8%) 15 (0,7%) 24 (1,1%) 0,398
Extensao lesdo 18,76 8,50 24,99 + 11,54 30,18 + 13,12 <0,001 AVE 30d 43 (1,8%) 36 (1,7%) 51(2,3%) 0,288
AVE 12m 74(3,1%) 60(2,9%) 79 (3,6%) 0,368
MACE intrahospitalar 239 (10,0%) 150 (7,2%) 200 (9,1%) 0,003
MACE 30d 268 (11,2%) 185 (8,8%) 224 (10,2%) 0,029
MACE 12m 346 (14,5%) 249 (11,9%) 252 (11,4%) 0,004

Conclusao: Apesar do aumento na complexidade clinica dos pacientes, os avancos nas técnicas intervencionistas e
as melhorias na eficiéncia intra-hospitalar se associaram a uma redugao no MACE, impulsionada pela reducao de
novos re-infartos ao longo do tempo. Nao houve, no entanto, redugéao significativa na mortalidade cardiovascular em
12 meses, que permaneceu estavel ao longo dos periodos estudados.
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O apéndice atrial esquerdo (AAE) é uma estrutura cardiaca de anatomia
complexa, originada da parede esquerda do &trio primitivo durante a
quarta semana do desenvolvimento embrionario. Sua morfologia é
tradicionalmente classificada por Wang et al. em quatro tipos principais:
asa de frango, cacto, biruta e couve-flor. Embora diferentes padroes
morfolégicos tenham sido associados a distintos perfis clinicos e riscos
cardiovasculares, sua relevancia clinica ainda ndo esta completamente
esclarecida. Nesse contexto, este estudo objetiva descrever a distribui¢ao
das morfologias do AAE em pacientes do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul(IC/FUC) e investigar suas possiveis associacbes com
caracteristicas clinicas e demograficas.

Estudo retrospectivo, transversal e unicéntrico, realizado no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul. Foram incluidos, consecutivamente,
212 pacientes com idade =18 anos submetidos, em 2025, a
angiotomografia computadorizada das artérias corondrias, com
adequada visualizagdo AEE. Exames com qualidade técnica insuficiente
para a avaliacdo morfolégica do AAE foram excluidos.A morfologia do
AAE foi avaliada nas imagens tomograficas e classificada nos padrdes asa
de galinha, cacto, biruta, couve-flor ou variante ndo cldssica. Variadveis
demograficas e cardiovasculares foram obtidas a partir dos registros
clinicos.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel e analisados no IBM SPSS
Statistics, versdo 29. As varidveis categéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas, e as continuas, por medidas de
tendéncia central e dispersdo. As andlises comparativas foram restritas
aos pacientes com morfologias classicas (n = 197), empregando-se o
teste do qui-quadrado para varidveis categoricas e o teste de Kruskal—
Wallis para varidveis continuas. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p
<0,05).

Foram incluidos 212 pacientes, com idade média de 66,6 + 14,7 anos e
indice de massa corporal médio de 28,1 + 4,9 kg/m?. Houve discreto
predominio do sexo feminino (52,9%). A hipertensao arterial sistémica foi
a comorbidade mais prevalente (62,7%), seguida por doenga arterial
coronariana (43,8%), dislipidemia (42,6%), diabetes mellitus tipo 2
(21,1%) e insuficiéncia cardiaca (16,7%). Disturbios do ritmo ou da
condugdo cardiaca foram identificados em 27,0% dos participantes (n =
57), sendo a fibrilagdo atrial a arritmia mais frequente (12,3%). O
histérico de acidente vascular cerebral esteve presente em 4,3% da
amostra. A morfologia mais prevalente do AAE foi asa de galinha (30,2%;
n = 64), seguida por cacto (27,4%; n = 58), biruta (23,1%; n = 49) e couve-
flor (12,3%; n = 26). Os casos ndo incluidos nas quatro categorias
classicas corresponderam a 7,1% da amostra (n = 15) (Figura 1 ). Nas
analises restritas as morfologias classicas (n = 197), observou-se
diferenca significativa na distribuicdo da idade entre os grupos (Kruskal—-
Wallis: H = 13,702; p = 0,003). A maior média etaria ocorreu no grupo
couve-flor (74,7 + 11,5 anos), seguido por asa de galinha (68,7 + 12,9
anos), biruta (66,6 + 13,7 anos) e cacto (61,3 + 16,5 anos) (Figura 2).
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1. Distribuicdao das morfologias classicas do AAE
(n =197; 92,9% da coorte)
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2. Distribuicao da idade segundo a morfologia do AAE
Kruskal-Wallis: H = 13,702; p = 0,0033
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A morfologia couve-flor apresentou, numericamente, as maiores
prevaléncias de hipertensdo arterial sistémica (76,9%), doenga arterial
coronariana (57,7%), distarbios do ritmo ou da condugdo (34,6%) e
fibrilagdo atrial (23,1%). Entretanto, ndo foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre a morfologia do AAE e hipertensdo
arterial sistémica (p = 0,210), doenca arterial coronariana (p = 0,390),
disturbios do ritmo ou da condugdo (p = 0,626), fibrilagdao atrial (p
0,261), sexo (p = 0,101) ou histérico de acidente vascular cerebral (p
0,550).

O predominio da morfologia asa de galinha esta de acordo com o padrao
mais frequentemente descrito na literatura. As diferengas entre as
prevaléncias observadas neste estudo e as relatadas em outras
populagées podem estar relacionadas ao perfil clinico da amostra, ao
método de imagem e a subjetividade inerente a classificagdo morfoldgica
visual do AAE. A idade foi a Unica variavel significativamente associada a
morfologia, com maior média no padrao couve-flor, sugerindo possivel
relagdo com o envelhecimento e o remodelamento atrial. Embora esse
grupo tenha apresentado maiores frequéncias de hipertensdo, doenca
arterial coronariana e fibrilagdo atrial, as diferengas ndo foram
significativas. O delineamento retrospectivo, a classificagdo visual e o
reduzido tamanho de alguns subgrupos limitam as inferéncias
progndsticas.

A morfologia asa de galinha foi a mais prevalente. A associagdo entre
morfologia e idade, com maior média etdria no padrao couve-flor, sugere
possivel influéncia do envelhecimento e do remodelamento atrial.
Entretanto, ndo houve associagdo significativa com comorbidades
cardiovasculares. Estudos prospectivos e multicéntricos sdao necessarios
para esclarecer o valor clinico e prognodstico da morfologia do AAE.

o
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APLICAGAO DE METAS ALIMENTARES ATRAVES DO
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Introducao Método
+ Os fatores de risco cardiometabolicos aumentam o risco de * Estudo de intervengéo do tipo antes e depois, realizado
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Apesar ~ ¢om adultos de 18 a 75 anos portadores de, no minimo,
da importancia da dietoterapia, a adesdo as mudangas dois fatores de risco cardiometabdlicos, atendidos em um
alimentares ainda ¢ um desafio. O Modelo Transteérico ~ @mbulatdrio de cardiologia.
permite individualizar a intervencdo nutricional conforme a * Os participantes foram submetidos a avaliagdo clinica,

prontiddo para mudanca, favorecendo maior adesdo ao  antropométrica, do consumo alimentar e do estagio de
tratamento. prontiddo para mudanca (URICA e Régua de Prontidao).

Objetivo » A intervengdo consistiu em trés consultas nutricionais, ao
longo de trés meses, com estabelecimento de metas
alimentares individualizadas de acordo com o estagio de
mudanc¢a de cada participante.

e Foram avaliados indicadores antropométricos, pressao
arterial e prontiddo para mudanga antes e apds a
intervencgao.

Resultados

Dos 30 participantes que concluiram as trés consultas nutricionais até o momento, observou-se melhora nos indicadores
antropométricos e clinicos, com redugdo média de 0,63 kg/m? no IMC, 1,90 cm na circunferéncia abdominal, 1,58% no
percentual de gordura corporal, além de diminuicdo da pressao arterial sistélica (—1,84 mmHg) e diastélica (-3,94 mmHg).
Também houve aumento da prontiddo para mudanga (7,19 para 8,45 pontos) e progressdo dos participantes para estagios
mais avangados de mudanga comportamental, com destaque para o aumento do estagio de agao (3,23% para 36,67%).

« Avaliar a efetividade da aplicagdo de metas alimentares
individualizadas, baseadas no Modelo Transteérico de
Mudanga de Comportamento, no tratamento de pacientes
com fatores de risco cardiometabdlicos.

Tabela 1. Indicadores antropométricos, pressoricos e de prontidao para Figura 1. Distribuigdo dos participantes segundo os estagios de
mudanca pré e pos-intervengéo. prontiddo para mudanga de comportamento (URICA) na

Consulta 1 (inicial) e na Consulta 3 (3° més).

Parametro / Pré- Pés- Variagao
Variavel Intervengao Intervengao Média (A) .. - .. .
Pré-intervengao Pés-intervengao

IMC (kg/m?) 33,28 32,65 -0,63 12,90% 6,45% 3,33%

Manutengéo Pré- contemplagao Manutengéo
Circunferéncia
Abdominal (cm) 104,79 102,89 -9 3,23% 36,67%
Agéo \ Acéo
?o)rdura Corporal 39,26 37,68 -1,58

PAS (mmHg) 135,5 133,6 1,9

PAD (mmHg) 81,6 77,7 39 A4
" Contemplagao o
Régua de Prontidao 719 845 +1.26 Contemplagéo
(pontos) ’ ) )
APOIO Conclusao

A utilizacdo do Modelo Transtedrico favoreceu a progresséo dos participantes para estagios mais avangados
de mudanga comportamental e aumentou a prontiddo para mudanga. Apesar das redugdes discretas nos
indicadores antropométricos e pressoricos, a estratégia sugere potencial para melhorar a adesdao ao

INsTITuTo pe tratamento nutricional, indicando a necessidade de intervengdes com maior duragao.
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IMPLANTE DE STENTS DILATAVEIS PARA O TRATAMENTO
DA COARCTACAO DA AORTA EM NEONATOS E

INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA LACTENTES
oo Eduarda Oliveira Tyska', Sofia Guerra®, Carlo Benatti Pilla> Jodo Henrique Aramayo Rossi®, Raul

Ivo Rossi Filho’, Jodo Luiz Langer Manica3.

'"Universidade do Vale dos Sinos
?|Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

Introducao:

A coarctacdo da aorta (CoA) em
neonatos e lactentes pode causar grave
comprometimento  hemodinamico. O
implante de stents expansiveis até o
tamanho adulto ¢é wuma alternativa
minimamente invasiva, porém ainda
pouco estudada nessa populagcao. Este

estudo avaliou seus desfechos em
pacientes menores de 1 ano.

Objetivo:

Este estudo avaliou a eficacia,

seguranca e os desfechos clinicos do
implante de stents dilataveis em
neonatos e lactentes menores de 1 ano
com CoA.

Métodos:

Estudo observacional retrospectivo com
neonatos e lactentes menores de 1 ano
com CoA submetidos ao implante de
stent em trés centros terciarios. Foram
avaliados reintervengdes, complicagcdes
e mortalidade.

Resultados:

Foram incluidos 57 pacientes (idade
mediana: 96 dias; peso mediano: 4,2 kg),
dos quais 63% apresentavam CoA nativa
e 44% cardiopatias congénitas
associadas ou comorbidades maiores. A
principal via de acesso foi a artéria
carétida direita (81%), com transigao
progressiva da abordagem cirurgica para
a percutdanea. Nao houve Obitos
intraprocedimento.

YA\ @CNPq
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Reintervencdes ocorreram em 21% dos
pacientes (7 programadas e 5 nao
programadas). A mortalidade global foi
de 16%, restrita aos pacientes com
cardiopatias associadas ou
comorbidades maiores (p < 0,001). O
seguimento mediano foi de 23 meses.

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes (pré-procedimento).

Caracteristicas Total (n=57)
Idade, dias — mediana {IQR} 96 {15,0-172}
Peso, kg - mediana {IQR} 42 {3,2-6,0
CoAo nativa, n (%) 36 (63,2)
Ventilagio mecanica (VM), n (%) 29 (50,9)
Uso de prostaglandina (Prostin), n (%) 15(273)
Disfungéo ventricular, n (%) 24 (42,1)
Hipoplasia de arco, n (%) 20(35,7)
Diagndsticos associados, n (%) 25(43,9)

Dados apresentados como mediana {intervalo interquartil} ou n (%).

IQR: intervalo interquartil; CoAo: coarctagdo da aorta; VM: ventilagdo mecénica.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas, clinicas e
anatdbmicas da populagdo antes da intervengao para
coarctacdo da aorta. Dados apresentados como
mediana (11Q) ou n (%)

Conclusao:
O implante de stents expansiveis foi eficaz
e seguro para o tratamento da CoA em

neonatos e lactentes. Cardiopatias
associadas ou comorbidades maiores
estiveram relacionadas a maior
mortalidade.



AVALIACAO FUNCIONAL DE BIOPROTESE AORTICA NO
SEGUIMENTO TARDIO POS TAVI: 5 ANOS DE EVOLUGCAO

Carolina Andreatta Gottschall', ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO LEITE?
" Universidade Luterana do Brasil

2 Fundacao Universitaria de Cardiologia / Instituto de Cardiologia de Porto Alegre;

Introducdo: Em pacientes com estenose adrtica grave, a idade avangada e fatores de
risco associados resultam em elevado risco cirurgico. Assim, o Implante Transcatéter de
Valvula Adrtica (TAVI) representa a melhor opgao de tratamento.

Objetivo: Descrever alteragdes funcionais da protese valvar adrtica, por meio dos
achados nos ecocardiogramas de pacientes submetidos a TAVI, cinco anos apds o
procedimento.

Metodologia: Foram analisados retrospectivamente dados ecocardiograficos das fases
pré-intervencéo, alta-hospitalar e seguimento de pacientes submetidos a TAVI entre
2008 e 2018, em hospital referéncia em Porto Alegre. Resultados dos gradientes
transvalvares médios em cada periodo foram comparados. Para fim de analise, foi
considerada como disfungado relevante o aumento >20% do gradiente meédio no
ecocardiograma 5 anos apos procedimento, em relagéo ao resultado da alta.
Resultados: dos 63 (43,9%) avaliados, apresentaram idade média de 81,1 anos, 51,4%
mulheres, maioria com classe funcional entre II-lll. Dados Ecocardiograficos
considerados estdo descritos na tabela 1, podendo observar signifcante melhora dos
pacientes, embora tenha sido constatado o aumento médio dos gradientes transvalvares
meédios entre a alta e o seguimento de 15,3%. Apenas, 34,9% demonstraram disfungéo
relevante, com aumento >20%.

Ecocardiograma Ecocardiograma na | Ecocardiograma no
Pré-procedimento alta segmento em 5 anos
FE (%) (média) 60,7 62,3 61,4
GRADIENTE MAXIMO | 89,2 18,5 21,9
— mmHg (média)
GRADIENTE MEDIO — | 54,1 9,8 11,3
mmHg (média)
REGURGITACAO Ausente 0% Ausente 22% Ausente 12%
AORTICA
Leve 74% Leve 64% Leve 68%
(% de pacientes)
Moderada 22% Moderada 4% Moderada 0%
Grave 4% Grave 0% Grave 0%

CONCLUSAO: Os desfechos apresentados se mostraram favoraveis no seguimento
tardio. A imensa maioria das proteses se mantém normofuncionantes, pelo menos 5
anos apos o procedimento. Constatou-se manutenc¢ao da funcéo ventricular esquerda,
mobilidade da valvula preservada e gradientes médios sem alteragdes significantes.
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Ablacao por radiofrequéncia em criancas e
adolescentes com cardiopatia congénita: analise
de 28 anos em centro unico

Tiago Luiz Luz Leiria*,2, Allan Baroni! , Fernando Jonhson! , Giovanni Pinotti Zint, Luiz Paulo Lopes Muneronl,
Luisa Rohr Schéfer? , Marcelo Lapa Kruse! , Gustavo Glotz de Limat,2
1 Instituto de Cardiologia — Fundagédo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), Porto Alegre, RS — Brasil
2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS — Brasil

INTRODUCAO

A ablacdo por cateter em pacientes
pediatricos com cardiopatia congénita (CC)
representa um desafio técnico devido as
alteracbes anatbmicas e eletrofisiolégicas,
além da escassez de dados nacionais de
longo prazo.

OBJETIVOS

Comparar 0s resultados clinicos,
eletrofisiolégicos e de sucesso da ablacao
por radiofrequéncia (ARF) em criangas e
adolescentes com e sem CC.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo
unicéntrico realizado no Instituto de
Cardiologia/FUC (Porto Alegre, Brasil),
incluindo 873 procedimentos em pacientes
<18 anos entre 1997 e 2025: 73 com CC e
800 sem CC. Foram comparados dados
demograficos, tipos de arritmia, parametros
eletrofisiol6gicos e taxa de sucesso da
ARF. A distincdo entre taquicardia por
reentrada nodal atrioventricular e
taquicardia por reentrada atrioventricular
por feixe acessoério oculto foi aplicada.
Utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney, qui-quadrado e exato de
Fisher, adotando-se nivel de significancia
de 5% (0=0,05).

RESULTADOS

A mediana de idade foi de 14 anos em
ambos os grupos (p=0,965).
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O grupo com CC apresentou maior
frequéncia de flutter atrial (28,6% vs. 4,6%;
p<0,001), enquanto vias acessorias
manifestas e ocultas foram mais frequentes
no grupo sem CC (p<0,001). Os intervalos
AH e HV foram maiores no grupo com CC
(p<0,001). A taxa de sucesso da ARF foi
semelhante entre os grupos (81,0% vs.
82,9%; p=0,678), assim como a taxa de
complicagdes (2,7% vs. 1,2%; p=0,265).

Figura 1 - Ablag&o por radiofrequéncia em pacientes
pediatricos com e sem cardiopatia congénita: uma
comparacao de resultados clinicos

Flutter Atrial — Maior Feixe Acessorio Manifesto
f Frequéncia em CC: f — Maior Frequéncia
24,4% vs 7,5% sem CC: 27,1% vs 10%

Cardiopatia
Congénita  Sem
(CC) cardiopatia
Congénita
(Sem CC)

Taxa de Sucesso

Taxa de Sucesso
ARF com CC ARF sem CC

p=0,678 — Sem diferenga na taxa de sucesso entre 0s grupos,
E apesar das diferengas no perfil arritmico. g
873 procedimentos | IC/FUC Porto Alegre | 1997-2025

CONCLUSAO

A ARF em criancas e adolescentes com CC
€ segura e eficaz. Apesar das diferencas no
perfil arritmico e nos parametros
eletrofisiologicos, a taxa de sucesso foi
semelhante entre pacientes com e sem CC.



PROTOCOLO DE ESTUDO PARA UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO QUE
AVALIAUMA INTERVEN?AO GRUPAL DE MANEJO DO ESTRESSE BASEADA NA
INSTITUTO DE TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL SOBRE A FUNQAO ENDOTELIALEO

CARDIOLOGIA
e —— ESTRESSEEM PACIENTES COMDOENGCA ARTERIAL CORONARIANA

Ana Paula Rodrigues Vieira', Camila de Matos Avila’, Karine Elisa Schwarzer Schmidt', Anténia Milena Martins’, Diego Silveira

da Silva', Gustavo Waclawovsky"', Alexandre Schaan Quadros', Marcia Moura Schmidt’

Instituto de Cardiologia — Fundagao Universitaria de Cardiologia1

Introducao
Estresse psicossocial como fator Funcdo endotelial: o desfecho Lacuna do conhecimento
de risco cardiovascular fisiolégico do protocolo I . g
— - IntervengBes psicologicas em cardiologia mostram beneficios
O esrasen o aponas un fonimeno Porawemwor s mvimsopin
de risco & mecanismos biolég?cos ligados a . mede dilatag3o fluxo-mediada da artéria oefeito sobre desfechos vasculares objefivos permanece pouco confecido.
braquial
aterosclerose. 1 - . . .
* método ndo invasivo e validado Ja sabemos

= ativagdo neuroenddcrina e autondmica

. ~ . . = marcador precoce de disfungdo endotelial
= inflamagéo e disfung¢do vascular

+ associado a risco cardiovascular futuro

* TCC reduz sofrimento psicoldgico

* maior risco de eventos cardiovasculares = intervengdes melhoram sintomas e qualidade de

vida

Biomarcador objetivo da via estresse —

Estresse — biologia vascular — DAC endotélio * grupos favorecem apoio social e adesdo

Ainda precisamos responder

» ha efeito sobre fungéo endotelial?
» 0 efeito aparece apds ICP?
+ 0 protocolo é reprodutivel em cardiologia?

) ‘ Resultados

Descrever o protocolo de um ensaio clinico randomizado que Tabela 1. Estrutura, objetivos e conteudo
avaliara o efeito de uma intervengao grupal de manejo do intervengdo de manejo do estresse
estresse sobre a fungdo endotelial e os niveis de estresse em
pacientes com DAC apo6s ICP.

‘ Métodos

Desenho: Estudo de protocolo de ensaio clinico randomizado
conforme o SPIRIT, intervencdo descrita conforme o checklist
TIDieR.

Participantes: Pacientes ap6s ICP, com niveis elevados de
estresse.

Instrumentos: PSS-10 — Perceived stress scale.

Randomizagao: Alocagcdo 1:1 em grupo intervengdo ou controle

« Apresentacdo do coordenador e dos participantes.
« Contextualizagdo do estudo e da intervencgéo, incluindo
discussdo sobre o diagndstico e o procedimento de
intervengéo coronaria percutanea.
« Apresentacdo de imagens ilustrativas da doenca arterial
coronariana e do procedimento (Material Suplementar 1).
« Discussao dos principais fatores de risco cardiovascular.
« Avaliagdo do conhecimento prévio dos participantes sobre o
estresse e identificagdo de situagbes estressoras.
« Psicoeducacéo sobre a fisiologia do estresse, com apoio de
material audiovisual em video (Material Suplementar 1).
« Discussdo em grupo sobre o contetudo apresentado e
apresentagdo do cronograma das sessdes.

« Psicoeducagao sobre fatores de risco cardiovascular e
estresse.

« Introdugdo aos principios da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC), com apoio de material audiovisual em

apos avaliagéo basal da fungéo endotelial (FMD). video (Material Suplementar 2).
Intervengéo: Trés sessdes grupais semanais de terapia cognitivo- : |dentificagio de pensamentos autométicos associados a
situacoes estressoras.

« Preenchimento de registros de pensamentos disfuncionais
relacionados as situagbes vivenciadas durante a semana
anterior.

« Treinamento da respiragdo diafragmatica, realizado nas
posi¢cdes de decubito dorsal e sentada (Material Suplementar

comportamental, conduzidas por psicologo, com psicoeducacao,
reestruturagao cognitiva e técnicas de respiragao e relaxamento.
Grupo controle: Cuidados habituais.

Desfecho primario: Mudanga da dilatagédo fluxo-mediada da artéria 2).
. L, ~ « Discussdo em grupo sobre experiéncias de estresse e
braquial (FMD) entre o basal e o pos-intervencéo. T . TR,

Desfecho secundario: Alteragdo dos niveis de estresse percebido * Enfase na importancia da prética das técnicas aprendidas.

(PSS-1 0) « Revisdo das técnicas de respiragéo e discussdo sobre sua

aplicagéo no cotidiano.
« Introdugdo ao relaxamento muscular progressivo.
« Pratica guiada do treinamento de relaxamento (Material
Suplementar 3).
« Discussdo das sensagdes percebidas apés a pratica.
« Introdugéo a técnica de interrupgéo do pensamento (thought
stopping) para o manejo de pensamentos automaticos

Conclusao

Este estudo podera contribuir para a compreensao do impacto

de intervengdes cognitivo-comportamentais sobre a fungao . L .
« Discuss@o sobre a aplicagdo das estratégias aprendidas no
endotelial e o estresse percebido, subsidiando futuras dia a dia.

« Avaliagdo da experiéncia dos participantes no programa,
discussdo dos potenciais beneficios em longo prazo,
encerramento da intervengdo e agendamento das avaliagdes
de seguimento (Material Suplementar 3).

estratégias de prevencao cardiovascular secundaria.
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das sessoes da

[Sessdo___| Conteiido e atividades

« Fortalecer o vinculo entre os
participantes e o facilitador.
« Contextualizar o estudo.
« Ampliar o conhecimento sobre
a doenca arterial coronariana e
0s fatores de risco
cardiovascular.

* Explorar as percepgdes
iniciais sobre o estresse.
* Introduzir o conceito de
estresse e seus impactos na
saude cardiovascular.
« Promover o engajamento e a
ades&o ao programa.

* Promover a compreenséo da
relagdo entre pensamentos,
emogdes e comportamentos.
« Estimular a reflexdo sobre
situagdes estressoras
vivenciadas.
« Facilitar a identificagdo de
pensamentos disfuncionais.
« Desenvolver habilidades
iniciais para o manejo do
estresse.
. Introduzir técnicas
respiratérias como estratégia de
autorregulagéo.

« Consolidar o aprendizado das
técnicas de manejo do estresse.
« Desenvolver habilidades de
relaxamento e autocontrole.
* Incentivar a aplicagdo das
estratégias no cotidiano.
« Promover a reflexao sobre as
mudangas na forma de
enfrentar o estresse.
« Avaliar a experiéncia dos
participantes e reforcar a
importancia da continuidade no
acompanhamento do estudo.
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Eletrofisiologicos Associados ao Sucesso da
Ablacao do Flutter Atrial

Lucas Conzatti Rodrigues’?, Giovana dos Santos'?, Tiago Batista Warpechowski'*, Fernando Anténio Guth Johnson',

Gustavo Glotz de Lima', Tiago Luiz Luz Leiria’
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O flutter atrial € uma arritmia comum
tratada por ablacdo, cujos fatores
associados ao sucesso variam na
literatura. Compreender esses
preditores € relevante para otimizar a
selecao de pacientes e melhorar os
desfechos clinicos

Tracar o perfil epidemioldgico e
eletrofisiol6gico associado ao sucesso
da ablagdo, buscando identificar
padrdes e tendéncias.

Estudo de coorte retrospectiva, em
que foram analisados os laudos de
todos os pacientes que realizaram o
procedimento de ablacdo de flutter
atrial no Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul de 2021 a 2025.

489 (82,2%) tiveram sucesso na
ablacao, enquanto 106 (17,8%) tiveram
falha. O sucesso foi menor no sexo
feminino do que no masculino (73% vs
85,6%; RR 0,85; 1C95% 0,77-0,94; p <
0,001; g = 0,0011). O teste por idade
demonstrou associacao inversa entre
sucesso e idade (r= - 0,178; p=0,004;
g=0,0238). A categoria faixa etaria nédo
demonstrou associagao significativa. A
analise por ritmo apresentou taxa de
sucesso de 96,7% em pacientes com
ritmo sinusal, 81,4% em flutter atrial
(FTA) e 2,8% em fibrilagdo atrial (FA)
(FTA com ORaj de 0,22 e FA com ORaj
de 0,0007; V= 0,560; p <0,001; g <
0,001). O flutter atipico apresentou
menor chance de sucesso (ORaj
0,036; IC95%: 0,016-0,078; p <0,001; q
< 0,001).

Tabela 1. Caracteristicas da coorte total e segundo realizagdo de CVE.

Foram excluidos os pacientes com
dados incompletos no laudo. 595
foram elegiveis para o estudo. As
variaveis coletadas foram: sucesso ou
ndo da ablacdo (definido pela
necessidade de cardioversao
elétrica), idade e faixa etaria, sexo,
ritmo basal e classificacdo do flutter
em tipico e atipico. O sucesso da
ablacdo foi correlacionado com as
demais variaveis coletadas. A analise
estatistica foi feita utilizando o
software Jamouvi.

Caracteristica Total (N=595) Sem CVE (n=489) Com CVE (n=106) ]

Idade, anos — mediana (11Q) 66,0 (57,0-74,0) 65,0 (57,0-73,0) 69,0 (61,0-78,0) 0,004

Sexo feminino — n (%) 159 (26,7%) 116 (23,7%) 43 (40,6%) <0,001

Flutter atipico — n (%) 48 (8,1%) 13(2,7%) 35(33,0%) <0,001

Ritmo basal: FA — n (%) 36 (6,1%) 1(0,2%) 35(33,0%) <0,001

280 (57,3%) 64 (60,4%)

208 (42,5%) 7(6,6%)

idade, ritmo de base e

Sexo,
classificacdo quanto a flutter tipico e
atipico estdo ligados ao sucesso da

ablagcdo, sendo o sexo feminino,
idade avancada, ritmo de base FTA
ou FA e flutter atipico fatores ligados a
falha do procedimento
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INTERAGCAO CORPO-MENTE NO MANEJO DE
SINTOMAS PSICOEMOCIONAIS, FADIGA
RELACIONADA AO CANCER E MODULAGAO
AUTONOMICA: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO
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INTRODUGAO

Sintomas de ansiedade, depresséao, estresse e
fadiga sao frequentes durante o tratamento do
cancer de mama e podem comprometer o

bem-estar, a funcionalidade e a adesao
terapéutica. Nesse contexto, intervencgdes
corpo-mente, como respiragao lenta,

relaxamento e meditagdo, podem auxiliar no
manejo de sintomas psicoemocionais e fisicos.

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos terapéuticos de uma
intervengao corpo-mente sobre sintomas de
ansiedade, depressdao e estresse, fadiga,
memodria, atencdo, sintomas relacionados ao
cancer, sensibilidade periférica e modulagao
autonbmica em mulheres com cancer de
mama.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que
incluira mulheres com idade igual ou superior a
18 anos, em tratamento para cancer de mama.
As participantes serdo randomizadas, na
proporgao de 1:1, entre os grupos controle e
intervencao.

A avaliacdo inicial contemplara dados
antropomeétricos, sociodemograficos e gerais de
saude, sintomas  psicoemocionais, fungao
cognitiva, sintomas relacionados ao cancer e
fadiga, por meio da DASS-21, BPA-2, RAVLT,
ESAS e MFIl. Também serdo avaliadas a
modulagdo do sistema nervoso autbnomo e a
sensibilidade tatil periférica. Durante trés meses, o
grupo-intervengao realizara diariamente técnicas
de respiragcao lenta, relaxamento e meditagao,
orientadas remotamente pelo aplicativo
CardioBreath®, enquanto o  grupo-controle
mantera sua rotina assistencial. As avaliacbes
serao repetidas na terceira semana e ao final do
terceiro més. Os efeitos do tempo e da intervengao
serdo comparados por GEE e péds-teste de
Bonferroni.

RESULTADOS

O estudo encontra-se em fase de recrutamento.
Até o momento, uma participante foi incluida,
porém nao concluiu todas as etapas previstas no
protocolo. Dessa forma, ainda n&o estdo
disponiveis dados de seguimento que permitam
analisar os efeitos da intervencéo.

APOIO
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A hospitalizagdo de uma crianga com cardiopatia
congénita (CC) representa experiéncia de grande impacto
emocional para a méae, frequentemente cuidadora
principal durante a internagdo. Sentimentos de culpa,
medo, choque e antecipacdo de perdas sdo comuns
nesse contexto, associando-se a maior vulnerabilidade a
sintomas depressivos e ansiosos. Apesar de sua
relevancia clinica, a culpa materna permanece pouco
estudada como constructo distinto e potencialmente
modificavel, sobretudo em cardiopatia pediatrica.

Investigar a prevaléncia de culpa e sua associagao com
sintomas depressivos e ansiosos em maes de criangas
com cardiopatia congénita durante a hospitalizagao, além
de caracterizar seu perfil sociodemografico, clinico e
psicolégico.

Estudo transversal e descritivo, com 123 maes de
criangas com cardiopatia congénita hospitalizadas em
hospital de referéncia em cardiologia (set/2023—fev/2025).

Culpa, depressao e ansiedade em maes de
criancas com cardiopatia congénita hospitalizadas

Eduarda Morari Jeske', Rafaela Campos Peruchi’, Daniela da Rosa Vieira', Aline
CARDIOLOGIA Peixoto Martins', Marcia Moura Schmidt'
I~

Aplicados o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II), o
Inventério de Ansiedade de Beck (BAl) e a Escala
Multifatorial de Culpa (EMC — dimensdes objetiva,
subjetiva e temporal).

Culpa esteve presente em 65,9% das méaes, com escore
médio de 31 pontos na EMC. Sintomas depressivos de
leve a moderada intensidade foram observados em
58,5% das maes, e sintomas ansiosos de leve a
moderada intensidade em 59,4% (perfil detalhado na
Tabela 1). Dentre os fatores associados a culpa, a
depressao apresentou forte associagdo, aumentando em
cerca de 20% as chances de culpa, enquanto a
ansiedade ndo se mostrou associada.

A culpa materna mostrou-se frequente entre maes de
criancas com cardiopatia congénita hospitalizadas,
coexistindo com niveis relevantes de sintomas
depressivos. O perfil identificado reforga a necessidade
de rastreamento sistematico e de intervengdes
psicolégicas direcionadas durante a hospitalizagao,
fortalecendo o cuidado centrado na familia e o bem-estar
materno.

Caracteristicas Maes de crian¢as com CC (n = 123)

Sociodemogrdficas e clinicas

Idade materna, anos (média + DP) 34,25+ 7,30
Cor branca, n (%) 98 (79,7)
Possui parceiro, n (%) 69 (56,1)
Baixa renda, n (%) 79 (64,2)
Aconselhamento psicolégico prévio, n (%) 62 (50,4)
Idade da crianga, anos (média + DP) 4,85 + 3,95
Cardiopatia aciandtica, n (%) 97 (78,9)
Culpa (EMC)

Escore total (média + DP) 30,96 +£ 9,24
Culpa presente (leve a grave), n (%) 81 (65.,9)
Depressio (BDI-I1) e ansiedade (BAI)

Escore BDI (média = DP) 13,10 + 8,84
Depressao leve a moderada, n (%) 72 (58,5)
Escore BAI (média + DP) 18,50 £ 10,80
Ansiedade leve a moderada, n (%) 73 (59.4)
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Impacto da capacitacdao de enfermeiros por meio de
simulacao realistica para realizacdo de ressuscitacao

INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA
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clinico randomizado

cardiopulmonar com énfase na terapia elétrica: ensaio

Barbara Weiss Barbisan?, Claudia Helena Lindenmeyer', Barbara Welter!, Jacqueline Vaz Alencar?,
Janaina Avancini Pinheiro?, Juarez Neuhaus Barbisan?, Claudia Fetter', Maria Claudia Irigoyen3.

1Laboratério de Investigacdo Clinica (LIC), Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ Fundag¢do Universitaria de Cardiologia (IC- FUC), Porto Alegre,

Brasil.

2 Centro de Treinamento de Emergéncias Médicas (CTSEM), Porto Alegre, Brazil.
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Introducgao

A Resolugdo 704/22 do Conselho Federal de
Enfermagem ampliou e normatizou o atendimento da
parada cardiorrespiratéria (PCR) pelo enfermeiro,
conferindo-lhe autorizacdo para utilizar a terapia
elétrica, realizando a desfibrilagdo, desde que
capacitado.

Métodos

¢ Ensaio clinico randomizado

e Grupo intervengdo: reinamento tedrico-pratico
presencial com simulagao realistica

e Grupo controle: material instrucional impresso.
e Pré-teste e pos-teste: um caso simulado de PCR para
atendimento.

e Desempenho avaliado de acordo com a correta
realizacdo das a¢bes preconizadas pelas diretrizes do
ACLS da AHA (chamar o paciente, chamar ajuda,
verificar pulso, verificar respiragdo, iniciar RCP,
identificar o ritmo cardiaco, identificar a necessidade
de desfibrilagdo e realizar a primeira desfibrilacao).

e Peso de 1 ponto para cada uma das acdes.

e Andlise da diferenca com testes estatisticos no IBM
SPSS Statistics, versao 25 (teste t de Student).

)

GREBED

Apoio:
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FAPERGS

Objetivos
Avaliar a efetividade da capacitacdo de enfermeiros

por meio de simulag¢do realistica para o atendimento
da PCR, incluindo a desfibrilacao.

Resultados

Com dados de 50 participantes, o grupo intervencao
apresentou aumento médio de 4,2 pontos no
desempenho poés-capacita¢do, contra 0,4 pontos no
grupo controle, diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001), demonstrando maior
efetividade da capacitagdo por simulacdo realistica
em comparagao ao material instrucional.

Evidencia-se, portanto, que a capacitacdo de
enfermeiros em atendimento a PCR e terapia
elétrica, por meio da simulacdo realistica e
treinamento tedrico-pratico presencial, apresenta
melhor desempenho no atendimento a PCR em
relacdo ao material de instru¢ao online. O estudo
prevé continuidade da coleta de dados, a fim de
elucidar esses resultados preliminares.

M Fre_realizados
@ pos_realizados
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o
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u FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA

CARDIOLOGIA

cwoigioss EM PACIENTES APOS INFARTO AGUDO DO

M!OCARDIO DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO RIO GRANDE DO SUL: UM
ESTUDO COM METODO MISTO

BERNARDO FERRAZ PETRY?* HELENA ROSETTI QUADROS? EDUARDA BREUNIG
HENRICH? RICARDO JALIL CAMPOS', MARIA JULIA DE LIMA BORIO' EDUARDA
VITORIA FALDINI SILVEIRA', RICARDO PEREIRA DE LIMA', THIAGO DIPP,2

IINSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL/FUNDAGCAO
UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA (ICFUC)
2UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS (UNISINOS)

INTRODUCAO OBJETIVO

Doencas isquémicas do coracdo seguem como a Avaliar a qualidade de vida de pacientes
causa principal de mortes no mundo. Dentro delas, pOs infarto agudo do miocardio (IAM).

o infarto agudo do miocardio (IAM) pode ocasionar _
Imagem 1. Imagem que

diversas sequelas, comprometendo a saude fisica,
mental, cognitiva e psicossocial. Esses fatores estdo
fortemente associados a alteragcbes na qualidade

de vida relacionada a saude (QVRS).

METODOS

apresenta sintoma de
infarto

| Fonte:
| institutomaissaude.org.br

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, analitico do tipo antes e depois, com uma
abordagem de métodos mistos, com pacientes que sofreram IAM internados no Instituto de
Cardiologia/Fundacdo Universitdria de Cardiologia (ICFUC).

DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

IMAGENS

Imagem 2: Dinamd&metro
MedeorSummit

of it \J‘/
Fonte: acate.com.br

APOIO:

Cientifico e Tecnoldgico

Imagem 3:
Dinamobmetro Jamar®

Fonte:
editorametha.com.br

Tabela 1- Caracteristicas
clinicas, funcionais e de
qualidade de vida (QV) dos
pacientes pos-IAM

QUESTIONARIOS AVALIAGOES

RESULTADOS

FORCA

VELOCIDADE DE
MARCHA

Variavel

| Resultado

Amostra total = 41

Qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) - Questionario MacNew,

média + desvio padrao (DP)

Escala global 4,96 + 1,28

Subescala fisica 4,82+1,4

Subescala social 502+1,34

Subescala emocional 4,99 + 1,29

Testes funcionais

Forca de preensdo palmar normal no

membro dominante (>16 kgf 70,70%

mulheres; >27 kgf homens)

Desempenho normal no teste sentar e

levantar 5 vezes (<15s) e velocidade de 73,20%

marcha (>0.8 m/s)

Forca de extensores de joelho 24,98 +9,10

dominante, média + DP (kgf)

Associagao estatistica

Escores de QV x desempenho nos e o
N Sem associacdo significante

testes funcionais




Associacdo entre perfil genético e achados clinicos em

pacientes com miocardiopatia hipertrofica sob
acompanhamento em ambulatério terciario de cardiologia

Juliana Tessa', Maico Furlanetto®, Jacqueline Vaz®, Lucas Tiburski Soomer?, Roberto Tofani Sant’Anna®, Bruna Eibel®

'Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) - Escola de Medicina
®Fundacao Universitaria de Cardiologia - Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

T

Doenca autossomica dominante definida pela solisto d aoe

presenca de hipertrofia ventricular esquerda

(HVE) sem causa explicavel.

4/ Prevaléncia estimada: 1:200 - 1:500

al— > 1400 mutacées em genes sarcoméricos ]
associadas a MCH

Critérios de exclusao
+ Sem teste genético
- Sem consentimento

Critérios de inclusdo
- Idade = 18 anos
+ MCH confirmada

Estudo observacional transversal >

l

Classificagao dos resultados

Coleta de dados

« Dados clinicos « Variante patogénica ou provavelmente patogénica

. . - Dados ecocardiograficos T - VUS
Objetlvos « UsodeCDI « Auséncia de variante identificada
Descrever o perfil genético da MCH no sul do i
BraSiI e associé—lo com: Comparagdes entre grupos Andlise estatistica
® Caracteristicas clinicas; ||| - Software SPSS versdo 23.0

- Nivel de significancia: 5% (p<0,05)
« Poder estatistico: 80%

Principal variavel de exposicéo: variante genética

® Caracteristicas ecocardiograficas;
® Uso de CDI.

Resultados

Resultado da Testagem Genética Classificacao das Variantes Identificadas Associagées Significativas Segundo a Classificagao

mTeste Alterado  m Teste Negativo m Patogénica/Provavelmente Patogénica  m VUS Genetlca
mHAS Forma de apresentacéo obstrutiva ~ m Portador de CDI
: ! ! ! ! ! : ! ! ! ! | 100%
71,3% 28,7% 50,7% 49,3% 90%
i X X ' X i X ' ' 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
60% -
Distribuicao de Variantes Genéticas em Pacientes com MCH so% .
(n=136 variantes)
40% ]
csrp3 4 1(08%) 00 N BN i 0 ]
TPM1 2(1.5%)
20% -] EEE  TE—— . = :
PRKAG2 3(2.3%)!
DES 3(2.3%), 10%  -=---| D i 0 1
$  TNNT2 3(2.3%); 0% .
=
8 1N 3(2.3%), Patogénica VUus Sem Variante Identificada
JPH2 4(3.0
FLNC 7 ge
Idade Média
MYBPC3 (28.0%)
MYH7 63(46.4) Patogénicas vus Sem mutacgdes identificadas
0 10 2 30 10 50 6 70 s 47,3+15,6 55,5+12,2 61,1£10,4

Numero de Variantes Identificadas

Conclusao

A integracdo de dados clinicos, ecocardiograficos e genéticos pode aprimorar o manejo individualizado da MCH, com
potencial impacto no diagndstico, aconselhamento familiar e estratificacdo de risco.
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ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES EM USO DE
VARFARINA REALIZADO POR FARMACEUTICO: UMA REVISAO DE ESCOPO.
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INTRODUCAO

A varfarina é um anticoagulante amplamente utilizado para o tratamento de doencas tromboembodlicas. No entanto, por apresentar estreita
faixa terapéutica e inumeras interagcdes, exige acompanhamento e monitoramento constante dos usuarios. O acompanhamento
ambulatorial pode contribuir positivamente no cuidado ao paciente anticoagulado e o profissional farmacéutico tem papel importante nesse
processo.

OBJETIVO

Identificar os tipos de intervengdes realizadas por farmacéuticos aos pacientes em uso de varfarina no ambiente ambulatorial, considerando os
contextos assistenciais em que o acompanhamento é realizado e os métodos e ferramentas mais utilizados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida de acordo com a metodologia do Manual Joanna Briggs Institute. As buscas foram realizadas, até o
momento, nas bases de dados PubMed, Scopus e LILACS, sendo elegiveis estudos que abordassem interven¢des, acompanhamento, monitoramento
ou manejo clinico realizado por farmacéuticos no ambiente ambulatorial e excluindo artigos duplicados, revisdes narrativas e sistematicas ou
meta-analises e estudos com dados incompletos. Os estudos foram selecionados a partir da avaliagdo de titulos e resumos, selegdo dos estudos
elegiveis e extragao dos dados.

RESULTADOS PARCIAIS

Fluxogra ma de Selegao Frequéncia das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico %

nos estudos incluidos
. . Monitoramento do INR 100

Estudos identificados: 2.266
Acompanhamento farmacoterapéutico 96,7
Identificagdo de reagbes adversas a medicamentos (RAM) 95,7
—— Duplicatas removidas: 69
Revisédo da farmacoterapia 94,6
Triagem de titulos e resumos: 2.197 Educagéo em saude 93,5
Manejo de reagdes adversas a medicamentos (RAM) 93,5
Aplicacdo dos criterios

de elegibilidade Orientag&o sobre interagdes 91,3
Avaliagdo da adesao ao tratamento 79,3

Leitura do texto completo: 112
}

- ) As atividades desenvolvidas pelo farmacéutico ocorrem em diferentes
Estudos incluidos: 92 cendrios de acompanhamento e sdo frequentemente realizadas de forma

integrada e complementar



‘weriruro oe  PERFIL VASCULAR E AUTON,GMICO DE PACIENTES COM
II CARDIOLOGIA  CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: ANALISE DESCRITIVA
DE UMA COORTE AMBULATORIAL

Alana Miguel de Fraga', Jaqueline Vaz?, Maria Claudia Irigoyen®®, Juliana Tessa 3,
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Claudia Fetter 2, Barbara Barbisan!
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INTRODUCAO RESULTADOS
Foram avaliados 137 pacientes com CMH em acompanhamento ambulatorial.
A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € a doenca A maioria utilizava betabloqueadores (n=96). A seguir, os principais
cardiaca genética mais frequente, com prevaléncia achados de rigidez arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca.
estimada em aproximadamente 1:500 individuos,
caracterizada por hipertrofia miocardica ndo TABELA 1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

explicada por sobrecarga hemedinamica, Sua
apresentacéio clinica é heterogénea, podendo
variar de pacientes assintomaticos até insuficiéncia Idade (anos) 63,1 £ 13,8
cardiaca, fibrilagio atrial e morte sibita cardiaca.
Alteragtes da fungio autonémica cardiaca, com

desequilibrio entre os sistemas simpético e Uso de betabloqueadores, n (%) 96 (70,1%)
parassimpatico, bem como o aumento da rigidez
arterial (RA), tém sido associados a pior funcio

cardiovascular, maior comprometimento s+ Sistélica 1189 + 19,8

Varidvel Valor (n = 137)

IMC (kg/m?) 29,3 + 5,1

Pressio arterial (mmHg)

hemodinamico e potencial impacto prognéstice.
Apesar dos avangos no diagnéstico e tratamento
da CMH, a interacdo entre a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e os pardmetros de

+ Diastdlica 76,2+ 12,1

TABELA 2. RIGIDEZ ARTERIAL

rigidez arterial permanece pouco explorada, Varidvel Avaliagdo inicial Apos 6 meses P
S3pRcialments o phclanies b copanle s Velocidade de onda de pulso (VOP, m/s) 8,31 + 1,92 8,61 + 1,93 0,071
ambulaterialmente, Assim, a avaliacio integrada
desses marcadores pode contribuir para uma Alx@75 (%) 17,4 = 12,7 = E
melhor compreensio da fisiopatologia da doenga Apbs 6 meses, 52 pacientes foram reavaliados.
e para o aprimoramento da estratificacio de risco . . ;
cardiovascular. TABELA 3. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC) - ANALISE TRANSVERSAL (n = 89)*
---------------------------------------------------------- indice Média + DP
HFn (%e) 60,4 + 17,2
OBJETIVO LFn (%) 39,6 + 17,2
" Razao LF/HF 1,19 + 1,17
Descrever pardmetros de RA e variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes "Apbs exclusGes por arritmias.
o S Scomeiacon S TABELA 4. AVALIAGAO SERIADA DA VFC (n = 22)
especializado.
________________________________ Varidvel Avaliagdo inicial Apés 6 meses p
; Intervalo RR médio (ms) 1040,2 + 172,0 991,0 + 163,2 0,025*
ME’TODOS SDNM (ms) 40,7 + 235 38,3 + 20,6 0,561
RMSSD (ms) 447 + 37.8 36,3 £ 30,5 0,230
Estudo epidemiolégico observacional, LFn (%0) 31,8 + 20,2 38,3 + 22,3 0,129
descritivo com pacientes portadores de HFn (%o) 68,2 + 20,2 61,7 + 22,3 0,129
CMH. A RA foi avaliada pela velocidade Razio LF/HF 0,96 + 1,17 1,30 + 1,40 0,236

de onda de pulso (VOP) e parametros
hemodinamicos centrais (Arteris®/Cardios).
A VFC foi analisada por eletrocardiografia @

nos dominios do tempo e da frequéncia.

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

CONCLUSAO

Mesmo sob a influéncia de betablogueadores na maioria dos pacientes,
padrao, considerando p<0,05. o estudo detectou a redugao significativa das médias de IRR, além de
aumento significativo da VOP em pacientes com CMH. Fisiclogicamente,
esse achado pode representar um avango da RA como um provavel efeito
do componente pulsatil (aumento da FC). Novas avaliacdes podem
consolidar esses achadoes, e medidas para controle e enriqueimento arterial

desses pacientes podem representar nove rumo terapéutico.
A" -

Dados apresentados como média + desvio
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CARACTERIZACAO DE MULHERES COM

DOENCA CORONARIANA ISQUEMICA
NO ESTADO DO PARA

Stefany Mel Barros Vale'; Lucianna Serfaty de Holanda?; Vitor Bruno Teixeira de Holanda?;
Fernando Maia Coutinho?*; Odilon Salim Costa®; Rejane Walessa Pequeno Rodrigues Abrahins;
Paulo Gentil”; Rosane Maria Nery?; Thiago Dipp®; Maria Claudia Irigoyen'?; Claudia Fetter"

' Escola Superior da Amazodnia de Abaetetuba (ESAMAZ); % Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna; 4 Universidade Federal do Par3;
5. Universidade do Estado do Par3; 7 Universidade Federal de Goias; - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo
responsaveis por aproximadamente
30% das mortes do sexo feminino,
mantendo-se como a principal causa
de 6bito entre mulheres, superando
todos os tipos de cancer somados.
Apesar disso, as mulheres ainda
estdo sub-representadas em estudos
clinicos, o que limita a compreensao
das particularidades da doenga nessa

30%

DAS MORTES ENTRE
MULHERES SAO
CAUSADAS POR
DOENGAS
CARDIOVASCULARES

©

Caracterizar o perfil clinico,
antropométrico e epidemiolégico
de mulheres com doenga
coronariana isquémica

acompanhadas em um hospital
de referéncia em cardiologia no
Estado do Para.

METODOLOGIA

Estudo observacional de
caracterizacdo da amostra.

Ensaio clinico randomizado
em fase pré-intervengao.

Participantes: 53 mulheres
no periodo pés-menopausa.

Avaliag3o clinica, antropométrica,
laboratorial e do nivel de atividade
fisica (IPAQ).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

S 0 @ O

RESIDENTES DO

Q e INTERIOR DO PARA
62
@« V- 59%

ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

= Sobrepeso (43,4%)
B Obesidade (24,5%)

Eutrofia (32,1%)

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL ELEVADA

SOBREPESO +

OBESIDADE
(>88cm)
[l 67,9% 9
DA AMOSTRA M 72 /o
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA BOA ADESAO

MEDICAMENTOSA

&2 77%

(IPAQ)
[&]

Sedentarias

32%

PERFIL LABORATORIAL

81%

Glicemia de jejum na meta

Hemoglobina glicada < 7%

72%

HDL abaixo da meta

(v)
(< 50 mg/dL) 59 A)
LDL acima da meta

0,
(> 50 mg/dL) 86 A)
Colesterol total na meta
(< 200 mg/dL)

86%

©
@
i
®
v

Triglicerideos na meta
(< 150 mg/dL)

50%

PROTEINA C REATIVA (PCR)

e

Alto risco (> 3 mg/L) 6 mulheres

Risco intermediario (1-3 mg/L) 3 mulheres
Baixo risco (< 1 mg/L) 2 mulheres

Demais resultados
aguardando.

CONCLUSAO

m Foi observada elevada frequéncia de
v excesso de peso, obesidade abdominal,
sedentarismo e inadequacao dos
niveis de LDL entre mulheres com
doenga coronariana isquémica.

o NN

O estudo reforca a importancia da ampliagdo
de pesquisas voltadas a populagao feminina,
considerando suas particularidades

clinicas e epidemioldgicas, para otimizar
estratégias de prevengao e tratamento. ‘ ,

)

PALAVRAS-CHAVE: Doenca coronariana isquémica « Mulheres * Doenca cardiovascular + Epidemiologia + Atividade fisica




SAUDE VASCULAR, NUTRICAO E COMPOSICAO
CORPORAL EM MULHERES DE DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS

Gabrielly Kenne'?, Helena Rosetti>*, Bruna Eibel® , Maria Claudia Irigoyen?, Claudia Fetter? ,
Thiago Dipp"??
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&, Introdugdo: & Resultados:

A rigidez arterial € um importante marcador de 59 mulheres

envelhecimento  vascular, associada ao 83% ensino superior 46% excesso de peso

. . P =27
aumento do risco cardiovascular. Além da (n=49) (n=21)
. ~ s . o 88,1% brancas
idade, alteragbes antropométricas e alimentares 49,2% uso (n=52)

. G\ en . . . ti ional
(em especial 0 sédio) tém sido relacionadas & an '°°(:S§;°'°na 11,9% tabagistas
(n=7)

disfuncéo vascular e ao risco cardiovascular.

@ Objetivo:

Avaliar a rigidez arterial e sua associagdo com
o perfil antropométrico e a ingestao alimentar
em mulheres de diferentes faixas etérias.

BE=S ’

(77 Métodos:

Estudo transversal aprovado no CEP do
IC/FUC com mulheres incluindo mulheres de 18

a 59 anos. Foram coletados:

« Dados Sociodemografico; Dados Clinicos;
Recordatério de 24h - alimentar; Medidas
antropométricas; indice de massa corporal;
Circunferéncia abdominal (CA); Circunferéncia
quadril (CQ), Relagao cintura-quadril (RQC);
Velocidade de onda de pulso (VOP)

A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade
de onda de pulso (VOP) (equipamento Arteris
AOP).

Foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, média *= DP, mediana e
frequéncias, teste t para amostras
independentes, correlacdo de Pearson,
regressao linear simples. Todas as analises
foram realizadas no software JASP (versao
0.95.3) e considerou-se nivel de significancia
de 0,05

Apoio:

QACcNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

20% possuem fi
(n=12)

Ihos

74,6% atividade fisica

59,3% histérico familiar de DCV

(n=35)

(n=44)

Tabela 1. Comparacdao dos parametros antropométricos e nutricionais entre mulheres
jovens e adultas (n=59)
Variavel Total (n= 59) Jovens (n=31) Adultas (n=28)  p-valor
IMC (kg/im?) 246+58 22637 268+68 0,004
CA (cm) 79,32 + 15,30 81,40 £ 16,12 77,02 14,27 0,27
CP (cm) 33,00 £3,72 33,55 +4,11 32,39+£3,20 0,23
CQ (cm) 99.49 + 12,45 100,29 + 14,04 98,61 + 10,60 0,60
RCQ 0,80 +0,15 082+017 0,79+0,15 0,41
Ingestao Caldrica Total 1385 + 512 1424 £618,5 1342 £ 367,0 0,54
(kcal)
Carboidratos (g/dia) 163,04+ 59,57 164,63 + 69,9 161,8 £46,7 0,35
Proteinas (g/dia) 72,56 + 31,67 78,90 +353 65,55 + 25,1 0,83
Lipideos (g/dia) 52,80 + 30,23 5513 + 353 50,22 +236 0,10
Fibras (g/dia) 16,09 + 10,14 18,04 + 12,48 13,94 + 6,21 0,12
Sédio (mg/dia) 1510 + 1225 1432,22 + 1387,10 1597,13+ 103599 0,61
Acidos Graxos 19,45 £ 13,93 19,83 £ 16,10 19,03 + 11,34 0,82
Saturados (mg/dia)
Acidos Graxos 16,96 + 12,98 16,77 + 14,39 17,18 £ 11,49 0,90
Insaturados (mg/dia)
Colesterol Total (mg/dia) 348,23 + 341,27 410,77 £ 420,95 279,0 £ 209,38 0,14

CA: G abdominal; CP: Ci
“Teste t de Student para amostras independentes.

do pescogo; CQ: Circunferéncia do quadil; RCQ: Relagéo cintura-quadril

Figura 1. Associagdo de idade, IMC e VOP entre mulheres jovens e adultas (n=59).

507 r=0,336
| p=0,003

IMC(m/kg2)

Idade (anos)

r=0,891
p<0,001

Idade (anos)

T T T T
15 20 25 30 35 40 45 50
IMC (m/kg2)



USO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO PRIMARIA: GRAVATAI-RS
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' Académico da Faculdade ULBRA Medicina- Campus Gravatai/ RS.

2Profissional de Educagao Fisica. Doutoranda do PPG em Cardiologia
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O uso de medicamentos na Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui um
componente estratégico da saude publica e representa uma das principais
intervencgdes terapéuticas empregadas no manejo das condicbes de saude. A
avaliagcdo do uso de medicamentos pela populagao assistida na APS do Sistema
Unico de Saude (SUS) configura-se como um importante indicador da qualidade
da prépria assisténcia a saude, considerando que esse nivel de atencdo
desempenha papel essencial na garantia da integralidade do cuidado. Nesse
contexto, a APS é responsavel por organizar e coordenar o processo de atengéo
a saude, incluindo as agdes de assisténcia farmacéutica, assegurando o acesso,
a utilizagdo racional e o acompanhamento da farmacoterapia. Embora a
farmacoterapia seja indispensavel para o controle e tratamento de diversas
condig¢des clinicas, seu uso continuo repercute de maneira significativa nos
custos do sistema de saude e na qualidade do cuidado prestado. Dessa forma,
estratégias ndo farmacoldgicas devem ser priorizadas sempre que clinicamente
indicadas, de modo a prevenir agravos, reduzir a necessidade de medicamentos
e promover melhores desfechos em saude. Entre os principais fatores
modificaveis relacionados ao desenvolvimento e a progressdo das doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), destaca-se a inatividade fisica, reconhecida
como um fator de risco independente. Essa condicdo estd associada ao
desequilibrio metabdlico, ao acumulo de gordura corporal, ao aumento da
resisténcia vascular periférica e ao comprometimento da homeostase
cardiovascular e metabdlica, favorecendo o surgimento e a progressdo de
enfermidades como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Em
contrapartida, a pratica regular de exercicios fisicos constitui uma intervengéo
nao farmacologica de elevada efetividade, promovendo melhora da sensibilidade
a insulina, da fungdo endotelial e da saudde vascular, além de reduzir a
adiposidade corporal e contribuir para o controle dos fatores de risco
cardiometabdlicos. Nesse cendrio, a promogdo da atividade fisica na APS
assume papel fundamental tanto na prevengdo quanto no tratamento das DCNT,
podendo reduzir a dependéncia da farmacoterapia, otimizar os recursos do SUS
e melhorar a qualidade de vida da populagéao assistida

Identificar os diferentes usos de farmacos conforme a populacao etéria
na atenc¢ao primaria de salde de Gravatai/RS

Estudo transversal descritivo com dados parciais de pesquisa realizada
em 30 unidades de saude de Gravatai/RS, entre junho e outubro de
2025. Participaram 390 usuarios do SUS, de ambos os sexos, com
idade entre 30 e 69 anos. Foram aplicados questionarios
sociodemograficos e o IPAQ (versédo longa), além da afericdo de peso,
estatura e circunferéncia da cintura. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica, e os resultados sdo apresentados em percentuais
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Observou-se conforme Tabela 1, elevada frequéncia de uso continuo de
medicamentos, com predominancia dos principais de anti-hipertensivos
(Grafico 1) em individuos acima de 50 anos. Os achados sugerem maior
carga de DCNT nessa populagdo e reforgam a relagdo entre menor nivel
de atividade fisica, alteragdbes metabdlicas e maior necessidade de
tratamento farmacoldgico.

Tabela 1- Medicamentos mais utilizados pelos usuarios da atencéo
primaria & saude do Sistema Unico de Salde, estratificado por faixa
etaria, considerando-se o quinto nivel da Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC), Gravatai/RS Junho a outubro/2025
(n =390).

LLNGE) | LN
Nome do Codigo ATC 2. Faixa etdria 30 a 2. Faixa etdria 30 a
Medicamento SNONTY- I 2.Total 44 anos 44 anos
Losartana €09CADL 93 (23.8%) 10 (10.0%) 83 (28.8%)
Hidroclorotiazida C0O3AAD3 6 (1.5%) 2 (2.0%) 4 (1.4%)
Sinvastatina C10AAOL 11 (2.8%) 0{0.0%) 11 (3.8%)
Omeprazol A0D2BCO1 6 (1.5%) 1(1.0%) 5(1.7%)
Metformina A10BAO2 34 (8.7%) 5(5.0%) 29 (10.1%)
Clonazepam NO3AEOL 2 (0.5%) 1(1.0%) 1(0.3%)
Atenolol CO7ABO3 5 (1.3%) 1 (1.0%) 4 (1.4%)
Enalapril COSAAO2 15 (4.9%) 4 (4.0%) 15 (5.2%)
Captopril COSAADL 2 (0.5%) 0(0.0%) 2 (0.7%)
Fluoxetina NOGABD3 9 (2.3%) 3(3.0%) 6(2.1%)

Grafico 1 — Medicamentos de uso frequente

Medicamentos de uso frequente

M Losartana
B Hidroclorotiazida
M Sinvastatina
Omeprazol
B Metformina
M Clonazepam
Atenolol
Enalapril
Captopril
- Fluoxetina
|

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia a Satde. Secretaria de Atengéo a Saude. Diretrizes e recomendagdes para o cuidado integral de doengas cronicas nao-
transmissiveis: promogao da satde, vigilancia, prevengao e assisténcia / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia a Saude, Secretaria de Atengdo a Saude. — Brasilia:

Ministério da Satde, 2008

World Health Organization (WHO). Global status report on noncommunicable diseases 2014Geneva: WHO; 2014. [acessado em 25 de julho de 2025]. Disponivel em:

http://apps.who.int/iri 10665/148114/1/9789241564854 _eng.pdf?ua=1
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| Introducao >

A obesidade e o sobrepeso sdo doengas cronicas multifatoriais,
que aumentam o risco de doengas cardiovasculares,
especialmente em mulheres na pds-menopausa, devido as
alteragbes hormonais e o acumulo de gordura corporal. A perda de
peso por meio de mudangas no estilo de vida pode reduzir a
rigidez arterial, marcador de risco, importante na melhorar da
saude cardiovascular. Nesse contexto, a plataforma SlimTrack® foi
desenvolvida para auxiliar o manejo do peso por meio de
estratégias multiprofissionais de atividade fisica, nutricional e
suporte comportamental online e de acesso facilitado. A estrutura
em 3 etapas de 7 dias (21 dias de protocolo) € um auxilio digital na

| Objetivo >

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da plataforma
sobre a adesdo a dieta, o peso corporal, as medidas
antropométricas e a rigidez arterial em mulheres na pds-
menopausa.

| Métodos >

Estudo piloto quase-experimental, de abordagem quantitativa e
seguimento prospectivo, realizado com amostra de conveniéncia
composta por mulheres na pds-menopausa interessadas em perda
de peso. As participantes foram distribuidas em dois grupos
(intervencado e controle/cuidados habituais), conforme ades&o ao
uso da plataforma SlimTrack®. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (Parecer n° 6.515.428) e registrado no ClinicalTrials.gov
(NCT06497946).

| Resultados >

Participaram 30 mulheres na pds-menopausa, distribuidas em
grupo intervengédo (n=15) e controle (n=15). Apds a intervencao,
ambos o0s grupos apresentaram redugdo significativa do IMC
(intervengao: p=0,03; controle: p=0,02). Entretanto, apenas o grupo
SlimTrack® apresentou redugao significativa da pressado arterial
sistdlica central (PASc) (p=0,02) e da relacdo cintura/estatura
(p=0,05), além de tendéncia a reducédo do percentual de gordura
corporal (p=0,06), da pressao arterial sistélica (p=0,06), diastdlica
(p=0,07) e média (p=0,06), sugerindo efeitos favoraveis da
intervenc&o sobre pardmetros antropométricos e cardiovasculares.

Tabela 2. Resultados de variaveis antropométricas, hemodindmicas e rigidez arterial

Grupo 18limTrack (N=15) 13 Grupo 2 Sem Intervengdo (N=15) »

Basal Pos intervengio Significincia 8asal Pés Intervenclo

Média ¢ Desvio Padrio Média ¢ Desvio Padrio

Medidas ontropométricas
IMC (kg/cm’) 29914583 29,50£5,20 003 29,65£392 29,1639 0,02
Percentual de gordura (%) 31,1826,08 30,584 6,45 006 34182454 34,5444,85 067
Gircunf. Abd. (cm) 9,77£11,05 97,07£10,62 05 919,83 95,07£10,31 0,14,
Rel C/Est 0572059 0,5640,61 005 0,56+0,06 0,56£0,06 0,50.
Medidas hemodindmicos
PAS (mmHg) 1136649,54 1109649,80 006 111,17£9,90 108,97+11,91 028
PAD (mmHg) 776241052 75.28411,04 007 72,79211,% 70,894 12,67 015
PAM (mmHg) 91,8249,41 89,41£9,82 006 8042972 86,03211,57 022
Frequéncia cardiaca (bpm) 716921382 74,48411,38 024 76,82£10,13 76,05£9,54 042
Rigidez Arterial
Velocidade de Onda de Pulso (m/s) 7762074 7674069 026 7744019 17320, 086
Augmentation Index (%) 1944111,08 21,90£12,16 017 21,37£9,20 233174 044

cSis (mmHg) 107,28£8,70 103,9649,01 002 103, 599,06 100,77£11,52 013
cDia (mmHg) 76,324 10,63 76,32 10,87 015 740621115 72,01£12,54 013

| Concluséo >

A intervencao digital com a plataforma SlimTrack® promoveu
melhorias em parédmetros cardiometabdlicos de mulheres na
pos-menopausa, com redugdo do percentual de gordura
corporal, da relagdo cintura/estatura e da pressao arterial
sistélica central. Apesar das limitagbes, como o pequeno
tamanho amostral e o curto periodo de acompanhamento, os
resultados sugerem que a plataforma é uma estratégia
promissora para 0 manejo do peso e da saude
cardiovascular, sendo necesséarios estudos maiores para
confirmar esses achados.

s
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Se vocé esta um busca de uma transformagéo mental e fisica pz \
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Exercicios do dia (2)

IMAGEM 2

Rigidez arterial
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IMAGEM 3

Legenda

Imagem 1: Acesso a Plataforma SlimTrack
Imagem 2: Avatar de exercicios da plataforma
Imagem 3: Exame Velocidade de Onda de Pulso - VOP
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Introducgdéio

O envelhecimento correlaciona-se ao aumento do
risco cardiovascular, rigidez arterial e perdas
funcionais.  Mulheres idosas  frequentemente
apresentam inadequagdo no consumo  de
macronutrientes, mas a associagdo direta entre o
padrdo dietético e os pardmetros vasculares
centrais ainda precisa ser elucidada.

Objetivos

Comparar pardmetros hemodindmicos e de rigidez
arterial entre mulheres idosas com e sem
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e explorar
associagdes com o perfil dietético e funcional.

Andlise preliminar de um estudo transversal
estratificado com mulheres de 60 a 80 anos (n=22 a
23 por grupo).

Foram coletados dados clinicos e antropomeétricos. O
consumo alimentar foi avaliado por recordatério de
24h. Os par@metros vasculares centrais e periféricos
foram aferidos por velocidade de onda de pulso
(voP), Augmentation Index (Alx) e pressées sistélica
(csSis) e diastélica (cDia) centrais.

O desempenho funcional foi avaliado pelo Chair
Stand Test. Utilizou-se o teste t de Student para
comparagcdo de médias e correlagées de Pearson
para andlise de associagéo (p < 0,05).

Amostra
Mulheres de 60 a 80 anos:
grupo HAS (n=22) e grupo

ndo hipertensas (n=22)

Avaliagoes
Recordatoério 24h,
antropometria e pardmetros
vasculares (VOP, Alx, cSis, cDia)

Andlise estatistica

Teste t de Student e correlagdo
de Pearson (p < 0,05)

N\ 0
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Resultados

Os grupos apresentaram idade semelhante (65,5 +45vs. 64,1+
5,7 anos). O grupo HAS demonstrou tendéncia descritiva a
maior indice de massa corporal (30,2 + 5,6 vs. 27,9 + 6,0 kg/cm?)
e maior consumo de sédio e de proteinas. NGo houve diferenca
estatisticamente significativa entre mulheres hipertensas e
normotensas para nenhuma varidvel pressoérica periférica ou
par@metro vascular central avaliado, incluindo a PAS, a PAM, a
VOP (9,07 £ 0,87 vs. 8,96 £ 119 m/s; p=0,728) e o Alx (21,5 + 8,9 vs.
23,9 +10,2%; p=0,413) (Tabela).

Nas andlises de correlagdo realizadas especificamente no
grupo HAS, observou-se associagdo positiva do consumo de
carboidrato com o Alx (r=0,473; p=0,030), de lipideo com a cSis
(r=0,481; p=0,027) e do sédio com a cSis (r=0,446; p=0,043).
Adicionalmente, o maior consumo de proteinas correlacionou-
se a um menor tempo de execugdo no Chair Stand Test
(r=-0,466; p=0,029).

Varidvel HAS (n=22)

Nao hipertensas (n=22)

Idade (anos) 65,5+4,5 64,1457

IMC (kg/em?) 30,2156 279460

PAS (mmHg) 1164+ 14,6 119,3£164 0,529
PAM (mmHg) 930+107 93,7114 0,831
VOP (m/s) 9,07+0,87 896+1,19 0,728
Alx (%) 21,589 23,9:10.2 0,413
cSis (mmHg) 107,6 12,6 110,2£15,7 0,556
cDia (mmHg) 786+9,2 774498 0,676
Sédio (mg) 1262 + 485 977 589

Proteina (g) 68,6£20,2 59,6 23,7

“~" comparagéo estatistica n&o realizada nesta andlise preliminar (dado desctitivo).

Nesta andlise preliminar, mulheres idosas com e sem
hipertens@o apresentaram perfil hemodin@mico e de rigidez
arterial semelhante, enquanto o padrdo de consumo de
macronutrientes associou-se a pardmetros vasculares
centrais especificamente no grupo hipertenso. Esses
achados reforgam a hipétese de que, nesta fase da vida, a
rigidez arterial esteja mais relacionada ao processo de
envelhecimento pdés-menopausa do que & hipertensd@o
isoladamente, o que reforga o papel da alimentagéo como
possivel alvo de intervengdo nessa populagdo.

Os resultados apresentados sdo preliminares e contemplam
cerca de metade da amostra planejada para o estudo
completo (n=22 a 23 por grupo, de um total previsto de 44
por grupo), ainda sem a incluséo de todas as variGveis do
projeto, como sarcopenia e fungdo cognitiva. As andlises
serdo atualizadas com a base amostral completa.
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/m'rnonugio A /RESULTADOS h

e As Cardiopatias Congénitas (CC) apresentam maior
risco para atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), especialmente quando

expostas a fatores de risco biolégicos, psicolégicos, Tabela 1: Caracterizacio da amostra n = 69
sociais e ambientais.

* A amostra é composta por 69 bebés que concluiram os
12 meses de acompanhamento no ambulatério.

Variavel Controle (n = 36) Intervengéo (n = 33) Total (N = 69) P

Sexo 0,706
» Mais de 97% das criangas com CC tém expectativa de Femio ki il bl
Masculino 18 (50,0%) 15 (45,5%) 33(47,8%)

atingir a idade adulta. Tipo de cardiopatia 0306
Cianogénica 25(69.4%) 19 (57.6%) 44(638%)
Acianogérnica 11(30,6%) 14 (42,4%) 25(36,2%)

e Os atrasos em distintas &reas como cognicdo, Recrutamento o
linguagem e motricidade fina e ampla podem ool 575 7 Esn s
Pés-natal 21(58,3%) 16 (48,5%) 37(53,6%)

impactar ao longo da vida. Prematuridade 022
Sim 7 (21,2%) T(21,2%) 14(215%)
L, Nao 26 (78.8%) 26 (78,8%) 52(78,5%)

e E recomendado pela American Heart Association o Disgistico neurléyicn sssaciad L
R ) N Nio 27(75,0%) 27(81,8%) 54.(78,3%)
acompanhamento e a vigilancia no DNPM de bebés Sim s@s0%) s082%) 15(217%)

com CC afim de que os atrasos sejam identificados e Y i o a2
Ausente 7 (19,4%) 6(18,2%) 13(18,8%)

precocemente e assim tratados, reduzindo os

prejuizos a longo prazo. e Entre os bebés portadores de sindromes genéticas, a

fonoaudiologia foi o servico mais frequentemente realizado

e No Brasil, ndo existem programas estruturados e (66,7%), seguido pela fisioterapia (53,3%) e pela nutricdo
especificos  voltados ao acompanhamento e (46,7%). Entre aqueles que ndo apresentavam sindromes,
estimulagdo do DNPM de bebés com CC. observou-se maior frequéncia em nutricao (28,6%), seguida

de fisioterapia (26,7%) e fonoaudiologia (26,5%). Apenas a

e Barreiras relacionadas a disponibilidade de servicos utilizagao do servico de fonoaudiologia apresentou
especializados, demora no encaminhamento, associacdo estatisticamente significativa com a presenca de
dificuldades de acesso geografico e fatores sindromes (p = 0,005).
socioecondmicos podem retardar o inicio da Figura 1: Acesso aos servicos de intervencdo precoce

\ intervencao. / segundo risco para atraso do DNPM

A) RISCO PARA ATRASO PRESENTE B) RISCO PARA ATRASO AUSENTE

OBJIETIVOS ) L=

e Descrever o acesso a intervencdo precoce

em bebés com cardiopatia congénita i
acompanhados em dois hospitais de
referéncia no Sul do Brasil.
B Nutricao (38,5%) (15.4%) B Nutricdo (8,3%) * Psicologia e Terapia
/ \ BB Fonosudiologia (36.5%) 591 Terapia Ocupscionsl 7.7%) B Fonosudiologia (33,3%) ?;,Z:“;;‘;i .

M ETo D OI o G I A Fisioterapia (30.0%) Fisioterapie (61.7%) aaletiirbio
k s ualores represantom o nmaro ¢ o poreantual de eriangas qus racabem cad senvigo. /

e Trata-se de uma amostra de bebés com CC / \

acompanhados em um ambulatério no Sul do CONCLUSAO
Brasil, o Ambulatorio NeuroCardio Baby ® Os bebés classificados como de alto risco para atraso do
DNPM, especialmente aqueles com sindromes genéticas,

¢ O recrutamento foi realizado em dois hospitais: apresentaram maior acesso & intervencdo precoce,
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e principalmente a fonoaudiologia. Apesar disso, o acesso
Instituto de Cardiologia de Porto Alegre. a intervencdo multiprofissional ainda se mostrou

limitado, reforcando a necessidade de fortalecer a
articulacdo entre a cardiologia pediatrica e a rede de
intervencdo precoce. Nesse contexto, ambulatérios de
acompanhamento do desenvolvimento, como o
NeuroCardio Baby, desempenham papel fundamental na

e Foram recrutadas gestantes e bebés até os 2
meses com DCC.

e A amostra é composta por bebés que concluiram identificacdo precoce de atrasos e fatores de risco, bem
12 meses de acompanhamento no ambulatério. como na orientagao e no encaminhamento oportuno das
\__familias para os servicos especializados /)
e O estudo prevé avaliagées de 6, 12, 18, 24, 36 e APOIO:

\_ 42 meses do DNPM. J QCNPq @CAPE s

Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supes
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Constricao Ductal Fetal, Hipertensao Pulmonar
IOLOGIA e Mobilidade do Septo Atrial

Isabela Brasil Kologeski', Polyanna Henriques?, Pedro Van Der Sand?, Maria Antonia Saldanha?, Gabriela
Macelaro?, Joana Nicoloso?, Bruna Lemos Merotto?, Paulo Zielinsky?

" Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

2 Instituto de Cardiologia

Introdugao

A constricao ductal fetal consiste no estreitamento
precoce do ducto arterioso, geralmente induzido pela
exposicdo materna a inibidores da sintese de
prostaglandina E2, como anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs) e alimentos ricos em polifendis.
Essa condicdo pode causar hipertensdo pulmonar
fetal, sobrecarga do ventriculo direito e aumento da
mobilidade do septum primum.

Objetivo

Avaliar o comportamento do indice de excursao do
septum primum (IESP) e sua correlagdo com a
pressdo média da artéria pulmonar (PMAP) apds a
reversao da constricao ductal fetal.

Metodologia

Estudo de coorte com 52 gestantes portadoras de
constricao ductal fetal. O diagndstico foi baseado em
velocidade sistolica >1,40 m/s, velocidade diastdlica
>0,30 m/s e indice de pulsatilidade (IP) <2,2,
medidos por ecocardiografia fetal. Apos suspenséao
de AINEs e polifendis, os fetos foram reavaliados
apos duas semanas. A PMAP foi estimada pela
equacdo de Dabestani. Utilizaram-se teste t de
Student e correlagao de Pearson.

Resultados

Houve reversao da constricdo em 51/52 fetos.
Apos duas semanas, o IP aumentou de 1,89 + 0,20
para 2,54 + 0,27 (p<0,001), o IESP reduziu de 0,75 +
0,13 para 0,42 + 0,12 (p<0,001) e a PMAP diminuiu
de 70,33 % 5,52 para 53,27 + 6,68 mmHg (p<0,001).
Observou-se correlagao positiva significativa entre a
reducdo da PMAP e a diminuigdo do IESP (r=0,690;
p<0,001).

APOIO

Y\

L EROS

PMAP

Imagem 1. Imagem ecocardiografica fetal da excursdo do
septum primum. A, imagem esquematica da excursdo do
septum primum. B, imagem da aparéncia ecocardiografica
fetal da excursdo do septum primum.

Imagem 2. Gréfico
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Imagem 3. Grafico do antes e
depois da pressdo meédia da
artéria pulmonar fetal durante a
constricdo ductal fetal e depois da
reversao.

Imagem 4. Correlagao
entre IESP e PMAP
antes e depois da
reversao da constricdo
ductal.

O Durante constrigcao
Depois da reversdo

90 -

B0 =

70+

60 =

PMAP

50 -

404

T T
1 2

Durante constri¢cao Depois da reversao IErgP .
Conclusao

A reversao da constricdo ductal fetal promove

reducdo  significativa do IESP, fortemente

correlacionada a queda da PMAP. Esses achados,
descritos de forma inédita, sugerem que o IESP
constitui um marcador ecocardiografico nao invasivo
promissor para o diagndstico e monitoramento da
hipertensdo pulmonar fetal e da sobrecarga
ventricular direita apds a suspensao de substancias
inibidoras da sintese de prostaglandinas.



INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA
-

FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Sofia Lisboa Lazzarotti', Claudia Fetter?, Maria Claudia Irigoyen® , Bruna Eibel?

1 Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil - ULBRA
2 PPG Ciéncias em Saude: Cardiologia pelo ICFUC
3 INCOR USP - Unidade de Hipertensao

Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
apresentam comprometimentos pulmonares,
ventilatorios e cardiovasculares, tornando os exercicios
respiratérios uma importante estratégia terapéutica.
Além de melhorar a fungéo respiratéria, esses exercicios
podem reduzir a pressao arterial, aumentar a modulagao
vagal cardiaca, melhorar a fungdo vascular e beneficiar
aspectos psicossociais. O aplicativo CardioBreath®,
baseado na técnica respiratéria de yoga ujayi
pranayama, foi desenvolvido para orientar e monitorar a
realizagao desses exercicios por meio de frequéncias
respiratorias mais lentas que a espontanea do usuario.

Comparar os efeitos dos exercicios respiratérios
convencionais e do aplicativo CardioBreath® sobre a
fungdo respiratéria e cardiovascular de pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Estudo quase-experimental, com grupo intervencdo e
grupo controle ndo equivalente. Serdao recrutados
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
no periodo poés-alta hospitalar, submetidos a avaliagdo
basal por meio do sistema Finometer (variabilidade da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial) e variaveis da
rigidez arterial pelo método oscilométrico (Arterys/
Cardios) Todos os participantes elegiveis serdo
inicialmente convidados a participar da intervencédo por
meio do aplicativo CardioBreath® ao longo de cinco
semanas com duas sessdes diarias de 10 minutos de
exercicios.
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A analise da intervengdo sera realizada de
forma individual, considerando as avaliagdes no
momento basal e apdés o periodo de
intervencdo. Os ndo aderentes constituirdo o
grupo controle, possibilitando a avaliagdo da
efetividade da intervengao na pratica clinica. Os
dados serdo apresentados como média *
desvio-padrdo e as comparag¢des intragrupo
(momento basal versus pds-intervengao) serdo
realizadas por teste t de student para amostras
pareadas, enquanto as comparagdes entre os
grupos intervengao e controle serao conduzidas
por t de student para amostras independentes,
com nivel de significancia de p < 0,05.

Espera-se resultados significativos nas
intervengdes, e as diferengas entre ambas irdo
apontar para a sua aplicabilidade especifica. Foram
abordados 15 individuos elegiveis para participagcao
no estudo. Desses, 10 foram contatados, e 4
responderam ao contato realizado.
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RIGIDEZ ARTERIAL E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA EM MULHERES DE
CARDIOLOGIA DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
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caIntroducéo:

O processo de envelhecimento esta
associado a alteragcbes na fungéo
vascular e na aptidao cardiorrespiratéria
aumentando o risco de doengas
cardiovasculares. A investigagado desses
fatores contribui para a compreensao do
risco cardiovascular em  mulheres
mesmo antes do inicio da menopausa.

@ Objetivo:

Comparar rigidez arterial e aptidao
cardiorrespiratéria  em mulheres de
diferentes faixas etarias

Meétodos:

Estudo transversal
Mulheres, 18-59 anos

Entrevista (online) Avaliagao presencial
Habitos, ciclo, fatores de risco Medidas fisicas e funcionais

Medidas presenciais
Antropometria (peso, IMC, CA)
VOP - Arteris AOP, repouso
TD6 - VO2méx estimado

Analise estatistica
Teste t, JASP (p < 0,05)

Figura 1. Fluxo de coleta de dados do estudo.
A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade de onda de pulso em
repouso (Arteris AOP), enquanto a aptidao cardiorrespiratéria foi
mensurada pelo Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6), com o
consumo maximo de oxigénio estimado pela férmula VO2max =
19,6 + (0,075 x n° de degraus) - (0,1 x idade) — 2 (mL-kg~"'min-").
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Al
< Resultados:
59 mulheres
e Brancas (88,1%; n = 52) e ciclo menstrual regular 74,6% (n=44)
* Eutroficas (54,2%; n=32) « anticoncepcional 49,2% (n=29)
 Sobrepeso/obesidade 40%(n=23) e Tabagismo 11,9% (n=7)
e Pratica atividade fisica (74,6%; n=44) * Hist. de DCV 59,3% (n=35)
e CA<80 712% (n=42) e = 12 anos de estudo (83,1%; n=49)
Grupos
JOVENS ADULTAS
52,5% (n=31) 47,5% (n=28)
20,9 £ 2,2 anos 38,3 + 11,1 anos
Velocidade de Onda de Pulso
(voP)
8
*
7
6
TS5
E
=4
g3
) 4,6 0,45
1
0
Jovens Adultas
% p<0,001
Nudmero médio de degraus - TD6 VO2 max. estimado
250 35
200 * = 2 I T *
s ] E2s
‘5.150 %m
s 182,854 i° (292239
50 — — — § o
5
0 0
Jovens Adultas — e
* p=0,022 % p< 0,001

7} conclusdo:

Mulheres adultas apresentaram maior rigidez arterial e
menor aptidao cardiorrespiratoéria quando comparadas
as mulheres jovens.
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INTRODUCAO
.As doencas cardiovasculares,
'(DCVs) constituem um grupo de,
‘condi¢Ges que afetam o coragéo e,
'0s vasos sanguineos. '

________________________

| Estimar a prevaléncia de DCVs e |

i | analisar 0s fatores |
| sociodemograficos, clinicos e
' comportamentais em indigenas |

' atendidos em um ambulatorio |
| espeC|aI|zado no sul do Brasil. :

nEstudo transversal,  realizado,
! ' mediante aprovagao etlca'
| (parecer de n° 5.918.524), comI
indigenas de ambos os sexos, >
' 20 anos e atendidos de agosto de;
I2021 a junho de 2024. Os dados,
lforam obtidos de prontuarios
.eletronlcos do Ambulatério de
. Saude Indigena mantido pelaI
|  UFFS em parceria com o Hospltah
'Sao Vicente de Paulo, em Passo
IFundo/RS O desfecho principal,
|f0| a prevaléncia das DCVs, com,
. diagnéstico de ao menos uma das'
| seguintes doencas: HAS, IAMI
| AVC e doenca arterial coronaria..
' As variaveis independentes,
Ianallsadas foram sexo, faixa,
\etaria, moradia, escolaridade,,
 dislipidemia,  diabetes mellitus|
| (DM), tabagismo, consumo de be-

UNIVERSIDADE
z FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL

‘bida alcodlica e pratica
‘atividade fisica. Para anélise:
Iestatlstlca usou-se o teste do qui-,
nquadrado adotando-se um nivel,
de significancia p<0,05. :

' Amostra de 570 indigenas, comi
' predominio de mulheres (59,3%),!
'adultos  (86,6%), moradores de,
 aldeamento (69,3%) e com ensino,
.fundamental (62,6%). Além dISSO'
. 5,4% apresentavam dislipidemia el
' 11,7% DM, 26,6% fumavam.
'21 ,6% consumiam bebida,
Ialcoollca e 92,5% nao praticavam,
|at|V|dade fisica. Observou-se uma,
.prevalenma de DCVs de 27%,
. mais elevada em idosos (68,4%:;

' p<0,001), nao alfabetlzados|
1 (51,2%; p<0,001), com,
' dislipidemia (65,5%; p<0,001) e,
' com DM  (64,1%; p<0,001).

.Verlflcou -se elevada prevalenmaI
yde  DCVs entre |nd|genaSI
| especialmente nos grupos com,
' idade avancada, baixa,
Iescolarldade dislipidemia e DM,
| destacando vulnerabllldades'
| sociais e cardiometabolicas. EI
essencial a implementacédo den
| estratégias integradas, que.
:combinem educagao em saude,,
:monitoramento clinico, politicas,
.regulatorlas e ampliagao do;
L acesso  a servicos de saudeI
' adaptadas as espeC|f|C|dadeS|
' dessa populagao. |
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INTRODUGAO

* A culpa € uma emocao relacionada a
autorreprovacao e a percepcgao de falhas.

* Durante a gestacao, pode intensificar-se
em situacoOes de vulnerabilidade.

» Estd associada a sintomas depressivos,
ambivaléncia em relacao a maternidade e
dificuldades no vinculo mae-filho.

OBJETIVOS

Comparar a frequéncia de sentimentos de
culpa entre gestantes com e sem diagnostico
de alteracao cardiaca fetal identificado pela
ecocardiografia fetal.

METODOS

Desenho: Estudo observacional prospectivo.
Participantes: Gestantes submetidas a
ecocardiografia fetal em uma unidade de
cardiologia fetal de um hospital de referéncia.
Instrumentos: Questionario
sociodemografico e Escala Multifatorial de
Culpabilidade (EMC).

Grupo controle: Comparacao entre dois
grupos: gestantes com diagnostico de
cardiopatia fetal e gestantes sem diagnostico
de cardiopatia fetal.

Desfecho primario: Comparacdo da
frequéncia dos sentimentos de culpa entre
gestantes com e sem diagnostico de
cardiopatia fetal, conforme os dominios
avaliados pela EMC.

Aspectos éticos: Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE:
96343226.9.00005333). Todas as
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram incluidas 98 gestantes da regido
metropolitana de Porto Alegre. A maioria era
branca (60%), com idade média de 29 + 6 anos;
45% eram solteiras, 47% tinham ensino médio
completo, 52% exerciam atividade remunerada e
predominavam rendas de até dois salarios
minimos. A idade gestacional média foide 28 + 5
semanas, 33% eram primigestas e 28%
apresentaram cardiopatia fetal. Gestantes sem
cardiopatia fetal relataram com maior frequéncia
nunca sentir culpa por pensamentos indesejados
(46,5% vs. 29,6%; p=0,05) e por deixar de fazer
algo (49,3% vs. 37,0%; p=0,05). Nao houve
diferencas quanto ao remorso por agdes ou
omissées, nem em relacdo a culpa por néao
cumprir obrigacées ou por falta de forca de
vontade. Esses achados sugerem que O
diagnostico de cardiopatia fetal esta associado a
maior frequéncia de culpa em alguns dominios,
enquanto, nos demais, 0s sentimentos de culpa
parecem ocorrer independentemente do
diagnostico, reforcando a importancia da
avaliacao dos aspectos emocionais no
acompanhamento pré-natal.

Apoio
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@ INTRODUGAO

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a cardiopatia
hereditaria mais prevalente e esta associada a morte subita.
As evidéncias sobre exercicio fisico na CMH concentram-se
nos exercicios aerobios, permanecendo limitadas para o
exercicio de forga (resistido).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método
ndo invasivo para avaliagdo da modulagdo autonémica
cardiaca. Investigar o comportamento da VFC apés uma
sessao de exercicio de forga pode contribuir para ampliar o
conhecimento sobre a seguranga dessa modalidade em
pacientes com CMH.

@ OBJETIVO

Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca
em resposta a uma sessao de exercicios de forga
em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica.

G METODOS
DELINEAMENTO
Ensaio clinico randomizado, cruzado e controlado.

E& AMOSTRA
= 26 adultos com diagndstico de cardiomiopatia hipertréfica.

PROTOCOLO
Os participantes realizaram, em ordem randomizada,
duas sessdes com intervalo de 48 horas entre elas:

SESSAO DE EXERCICIO SESSAO
DE FORGA CONTROLE
3 séries de 15 repeticdes /-u Repouso sentado
K/ por tempo equivalente
a sessdo de exercicio.

AVALIAGOES REALIZADAS

* Peso corporal, estatura e IMC

« Nivel de atividade fisica (IPAqQ)

« Pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD):
equipamento automético Omron®

« Forca submaxima: teste de repetices e Tabela de Lombardi

« Intersidade: 60% de 1RM
* Exercioos: caderia extensora
* @ flesora; biceps de forga

@ VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)
Ao término de cada sesséo foi instalado Holter digital de
quatro canais para monitoramento de 24 horas. Foram
analisados os indices:
+ SDNN - desvio-padrao dos intervalos NN
+ RMSSD - raiz quadrada da média das diferencgas
sucessivas dos intervalos NN

uﬂﬂ ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram apresentados em média ¢ desvio padrao.
Foi utilizado Teste t de Student para amostras pareadas,
considerando p < 0,05 como nivel de significancia.

QAcnNPq
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@ RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA (n = 26)

wn 9 8 ¢ ®

54,5+13,8 56% 30,055 76% 28%
anos mulheres kg/m? em uso de com CDI
idade média IMC médio  betabloqueador implantado
NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAq)
8%
B Sedentrios (n = 16)
Pratica irregular de
atividade fisica (n = 7)
64%
B Fisicamente ativos (n = 2)
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@ CONCLUSAO

Uma sessao de exercicio de for¢ca para membros inferiores nao alterou de forma
consistente a pressao arterial (PAS e PAD), bem como a variabilidade da frequéncia
cardiaca (SDNN e RMSSD), demonstrando relativa seguranca na execugao de
exercicios de forga, considerando o momento pré-exercicio, em pacientes com
cardiomiopatia hipertréfica.
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INTRODUGAO:

« Aintolerancia ao esforgo na cardiomiopatia hipertréfica
(CMH) é multifatorial.

- O papel fisiolégico e mecanico da miopatia periférica
associada na limitagéo funcional dos pacientes ainda
demanda elucidacgéo.

OBJETIVO:

Analisar a associagdo entre os parametros de arquitetura
muscular e os indicadores de capacidade funcional em
pacientes com CMH.

METODOS:

¢ Delineamento: Estudo observacional transversal.

* Amostra: 44 pacientes com CMH e 35 controles saudaveis.

« Avaliagbes Morfoldgicas: Ultrassonografia dos extensores
do joelho (Vasto Lateral e Reto Femoral) para mensuragéo
de espessura, comprimento fascicular e infiltracao adiposa.

» Avaliagdes Funcionais: Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6) e Teste de Sentar e Levantar (T30).

RESULTADOS:

» Alteragdes Morfoldgicas: o grupo CMH se associou a

menor espessura muscular total
(4,66+1,01 vs 5,531£0,98 cm; p<0,001; d=0,87), fasciculos
encurtados (p<0,05) e maior infiltracdo adiposa na razéo
gordura/musculo (p=0,027).

« Déficit Funcional: Observou-se redugéo significativa em
ambos os testes quando os grupos foram comparados. No
TC6, atestou-se restricdo severa na distancia percorrida
(362,09+61,31 vs 436,37+58,49 metros; p<0,001; d=1,24).
No T30, constatou-se expressivo déficit de poténcia

(8,18+1,93 vs 11,60+2,34 repeticdes; p<0,001; d=1,67).

¢ Preditores de Desempenho: Na regressao da amostra
geral, o diagnostico de CMH e o IMC foram os Unicos
preditores independentes de prejuizo funcional

¢ Associacdo Isolada: Na subandlise exclusiva do grupo
CMH, fasciculos maiores no reto femoral associaram-se a
melhor rendimento apenas no T30 (B=0,18; p=0,012). A
arquitetura muscular néo influenciou o TC6.

RAcnpPq
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B Controle EEE CMH

s Teste de Caminhada (TC6D) & Teste de Sentar e Levantar (T30)

p < 0,001 1

p <0,001

Distancia (m)
Repeticées (n)

Em Controle
p < 0,001 B CMH

w

p < 0,001

Espessura Muscular Média (cm)
N

Espessura Muscular Total Vasto Lateral Reto Femoral
(EMT) (EM_VL) (EM_RF)

Figura 1. Comparagdo da espessura dos ventres musculares do quadriceps entre os
grupos.Nota: Dados expressos como média = desvio padrdo. CMH = Cardiomiopatia
Hipertréfica. EM_VL = Espessura média bilateral do Vasto Lateral; EM_RF = Espessura
média bilateral Reto Femoral EMT = Espessura Muscular .

CONCLUSAO:

A miopatia periférica se relacionou com a funcionalidade na
CMH de forma restrita a poténcia mecanica de membros
inferiores (T30). O desempenho aerdbico submaximo (TC6) nédo
manteve associagdo com a estrutura muscular, sendo o impacto
hemodindmico e sistémico inerente a patologia relacionado a
pior desempenho.
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0 Introducio

A rigidez arterial (RA) € um dos mecanismos que perpetuam a elevacio pressorica e ampliam o
risco cardiovascular na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). O manejo respiratério pode ser
uma estratégia eficiente para atenuar a RA — uma intervengdo nao farmacoldgica de baixo
custo e respaldo cientifico crescente. O aplicativo CardioBreath oferece funcionalidades para
prescricao, orientagdo e monitoramento desses exercicios em um sistema audiovisual acessivel.

o Objetivos

Avaliar os efeitos dos exercicios de respiracao lenta e de relaxamento do aplicativo CardioBreath
sobre a rigidez arterial em individuos pré-hipertensos e hipertensos.

o Métodos

(] Estudo quase experimental (ensaio clinico em desenvolvimento).

o Amostra: ambos os sexos, 18-65 anos, PA > 130/80 mmHg ou HAS diagnosticada.

L] Intervencao via app CardioBreath: 6 semanas, 2 sessdes diarias, em 2 programas:
1) respiracdo lenta e controlada;

2) relaxamento (Yoga Nidra), reduzindo rigidez da coluna e tensdo de musculos posturais e
diafragma na postura supina.

(] Rigidez arterial avaliada pelo método oscilométrico Arterys/Cardios: pressoes centrais,
VOP e Alx.

L] Andlise estatistica: teste t de Student pareado (pré vs. pos), p < 0,05.

Protocolo CardioBreath
6 semanas - 2 sessdes/dia - 2 programas (respiracao lenta + relaxamento Yoga Nidra)

° Consideracées Eticas

Estudo em desenvolvimento na Unidade de Pesquisa do IC/FUC, com coleta de dados aprovada
e conduzida em conformidade com as diretrizes éticas institucionais para pesquisa em seres
humanos.

Agradecimentos: a equipe do Ambulatdrio de Cardiologia do IC/FUC e aos participantes voluntdrios
do estudo.

CNPq - Bolsa PIBIC

e Resultados

10 93,9 31,3

participantes anos kg/m?
(7 mulheres)

(idade média) (IMC médio)

cSis, VOP e Alx — pré vs. pés-intervencao

cSis (mmHg) VOP (m/s) AlX (%)
W Pré M Pos
e e ]
cSis (mmHg) 115,80 + 14,82 108,80 + 11,63 0,043*
VOP (m/s) 7,51+1,09 7,34+0,92 0,109
Alx (%) 14,80+ 7,25 15,20 £7,52 0,873

* Diferenca estatisticamente significativa (teste t pareado, p < 0,05)

Ap6s a intervencao, observou-se reducéo significativa da pressao sistdlica central (cSis). Os
indicadores de VOP e Alx ndo apresentaram diferenca estatistica até o momento.

° Conclusao

Os resultados parciais sugerem que os exercicios respiratérios via aplicativo CardioBreath
foram capazes de reduzir a pressao sistélica central em individuos hipertensos,
reforcando seu potencial como intervencao nao farmacolégica auxiliar no controle
pressorico. O estudo prevé continuidade da coleta de dados para elucidar esses achados
preliminares.

Referéncias: 1. Joseph CN et al. Slow breathing improves arterial baroreflex sensitivity. Hypertension. 2005. 2. Brook RD
et al. Beyond medications and diet: AHA scientific statement on alternative approaches to lowering BP. Hypertension.
2013.
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Comunicacao interventricular isolada em
fetos euploides com aumento da

INSTITUTO DE translucéncia nucal no primeiro
CARDIOLOGIA . P
— e — trimestre: um estudo caso-controle

Autores: Maria Anténia Saldanha, Gabriela Macelaro, Pedro Ferreira Van der Sand, Joana
Nicoloso, Eduardo Menegat, Alexandre Antonio Naujorks', Eduardo Becker Jr, Paulo Zielinsky,

Unidade de Cardiologia Fetal, Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC)

INTROD UGAO Nuchal translucency
1.0

.

O aumento da translucéncia nucal (TN) 087 .

no primeiro trimestre da gestacdo esta : 064
. . ~ . ensitivit /

associado a anomalias cromossdmicas ‘oa1s

e defeitos estruturais, incluindo
cardiopatias congénitas. Entretanto, a - N
relacdo entre os percentis da TN e a 00 02 04 06 08 1.0
comunicacgdo interventricular (CIV) em TN

fetos euploides permanece incerta.

0.2

FIGURE 1 - ROC (Receiver Operating Curve) curve of the nuchal translucency

OBJ ETIVOS (NT) versus isolated ventricular septal defect (VSD).

Avaliar a associagéo entre o percentil da A curva ROC apresentou AUC de 0,679
transluscéncia nucal no primeiro trimestre (1C95%: 0,651-0,708; p<0,001).
e a presenga de comunicagao Utilizando o percentil 95 como ponto de
interventricular (CIV) fetal isolada no corte, a especificidade foi de 81% e a
segundo trimestre. sensibilidade de 23%. A incidéncia de

- CIV foi significativamente maior no
grupo com TN > percenti 95 (23,2%)
em comparagdo ao grupo com TN <
percentil 95 (2,6%) (p<0,001), com odds

ratio de 11,44 (1C95%: 9,12—-14,35).

Estudo caso-controle que incluiu fetos
avaliados entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2023 em um centro terciario
de medicina fetal. Foram analisados os ~ ~

registros de 14.903 fetos, apds exclusao

de casos com dados incompletos ou

anormalidades morfologicas. As medidas Ao apresentar forte associagéo entre
de TN foram expressas em percentis transnucéncia nucal aumentada no
ajustados para a idade gestacional. Foi primeiro trimestre e presenca de CIV
realizada analise da curva ROC para em fetos euploides, o estudo refor¢a um
determinar o ponto de corte ideal do marcador precoce de risco para
percentil da TN e calcular a razdo de cardiopatias congénitas — e ndo apenas
chances (odds ratio) para CIV entre os para anomalias cromossOmicas. Nesse
grupos com TN > percentii 95 e < sentido, de forma extremamente
percentil 95. inovadora, os resultados ampliam a

compreensao de alteragdes precoces

cardiacas do feto, aprimoram a
o ] estratificagdo de risco cardiovascular

A prevaléncia de CIV foi de 3,3% fetal bem como ecocardiografia, além

(493/14.903),  predominando  defeitos de favorecerem o diagndstico precoce,
musculares isolados. Os fetos com CIV aconselhamento familiar e
apresentaram  percentis de TN planejamento da assisténcia pré e pos-
significativamente maiores do que natal.

aqueles sem CIV (72 = 27 versus 50 =
21; p<0,001), além de maior espessura
absoluta da TN (1,8 = 1,2 mm versus 1,4
£ 0,4 mm).
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RIGIDEZ ARTERIAL, PERFIL ANTROPOMETRICO E
CONSUMO DE NUTRIENTES EM MULHERES VEGETARIANAS
E NAO VEGETARIANAS NA POS-MENOPAUSA

Gabrielly Kenne'?, Victoria Freitas de Carvalho?, Marina Serpa?, Naomi Vidal

E@(\ Introducao:

A menopausa provoca alteracbes metabdlicas,
antropométricas e vasculares, aumentando o
risco do desenvolvimento de rigidez arterial e
doencas cardiovasculares em mulheres.
Estratégias dietéticas como a vegetariana,
caracterizada pelo elevado teor de fibras e
bioativos e menor aporte de gorduras saturadas,
tém demonstrado papel protetor sobre fatores de
risco cardiovasculares modificaveis.

(@ Objetivo:

Comparar a rigidez arterial, o perfil
antropométrico e o consumo de nutrientes entre
mulheres vegetarianas e ndo vegetarianas na
pos-menopausa.

Métodos:

Estudo transversal com 88 mulheres, com idade
entre 45-65 anos. O estudo teve dois grupos de
avaliagao: Grupo 1 - Vegetarianas; Grupo 2 -
Onivoras. Foram coletados:

- Dados Sociodemografico; Dados Clinicos;
Recordatério alimentar de 24h; Medidas
antropométricas; Indice de massa corporal;

Velocidade de onda de pulso (VOP); niveis de
atividade fisica por IPAQ curto.

A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade de
onda de pulso (VOP) (equipamento Arteris
AOP).

Foi realizado o teste de normalidade dos dados,
por Kolmogorov-Smirnov e as comparagdes
realizadas por teste t de Student (p<0,05). O
software utilizado foi o SPSS 21.0.

Apoio:

RAcCNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico

\,@ Resultados:

Tabela 1. Correlagao de resultados caracteristicas da amostra (n=88)

Variavel Vegetarianas Onivoras p-valor*
(n=34) (n=54)
Idade 56,76 + 4,90 59,22 + 6,32 0,104
Antropometria
Peso corporal (kg) 664 +123 747 +155 0,023*
IMC (kg/m?) 25,40 £ 4,90 29,89+6,3 0,007**
RCQ 0,79 £ 0,06* 0,86 £+ 0,072  <0,05°
Perfil Nutricional
Energia Total (Kcal) 1468,2+581,6 1521,3+483,6 0,355
Carboidratos (g) 186,6 + 73,4 187,3+64,0 0,404
Proteinas (g) 62,1+224 68,4 £ 23,7 0,769
Lipideos () 54,5+274 54,8 +24,2 0,949
Fibras (g/dia) 26,54 £ 15,14 14,36+7,48  <0,001
Colesterol total (mg) 220,47 £ 150,60 310,52+ 222,46 0,824
Vitamina D (mcg) 0,24+0,23 0,98 £ 1,05 <0,001
Atividade Fisica
Classificagéo IPAQ 64,7% 48,1% 0,034*

IMC = indice de massa corporal; RCQ = relagao cintura-quadril

Comparacao IMC entre grupos

IMC (kg/m?)

30

Vegetarianas
(n=34)

I p=0,007
25 I

20

15

10

5

Onivoras

(n=54)

Comparagao consumo de fibras

Fibras (g/dia)

30

Vegetarianas
(n=34)

p<0,001

Onivoras
(n=54)

Comparacgao VOP entre grupos

VOP (mis)

9

Vegetarianas

Onivoras

(n=34) (n=54)

p=0,101

Comparacao consumo de Colesterol

Colesterol Total (mg/dia)

350

100

Total

Onivoras

(n=34) (n=54)

p=0,824

Vegetarianas



	Impacto da capacitação de enfermeiros por meio de simulação realística para realização de ressuscitação cardiopulmonar com ênfase na terapia elétrica: ensaio clínico randomizado
	Bárbara Weiss Barbisan¹, Cláudia Helena Lindenmeyer¹, Bárbara Welter¹, Jacqueline Vaz Alencar¹, Janaina Avancini Pinheiro¹, Juarez Neuhaus Barbisan², Cláudia Fetter¹ , Maria Cláudia Irigoyen³.

	Introdução
	Objetivos
	A Resolução 704/22 do Conselho Federal de Enfermagem ampliou e normatizou o atendimento da parada cardiorrespiratória (PCR) pelo enfermeiro, conferindo-lhe autorização para utilizar a terapia elétrica, realizando a desfibrilação, desde que capacitado.
	Avaliar a efetividade da capacitação de enfermeiros por meio de simulação realística para o atendimento da PCR, incluindo a desfibrilação.

	Resultados
	Métodos
	Ensaio clínico randomizado
	Grupo intervenção:  reinamento teórico-prático presencial com simulação realística
	Grupo controle: material instrucional impresso.
	Pré-teste e pós-teste: um caso simulado de PCR para atendimento.
	Desempenho avaliado de acordo com a correta realização das ações preconizadas pelas diretrizes do ACLS da AHA (chamar o paciente, chamar ajuda, verificar pulso, verificar respiração, iniciar RCP, identificar o ritmo cardíaco, identificar a necessidade de desfibrilação e realizar a primeira desfibrilação).
	Peso de 1 ponto para cada uma das ações.
	Análise  da diferença com testes estatísticos no IBM SPSS Statistics, versão 25 (teste t de Student).
	Com dados de 50 participantes, o grupo intervenção apresentou aumento médio de 4,2 pontos no desempenho pós-capacitação, contra 0,4 pontos no grupo controle, diferença estatisticamente significativa (p < 0,001), demonstrando maior efetividade da capacitação por simulação realística em comparação ao material instrucional.
	Evidencia-se, portanto, que a capacitação de enfermeiros em atendimento à PCR e terapia elétrica, por meio da simulação realística e treinamento teórico-prático presencial, apresenta melhor desempenho no atendimento à PCR em relação ao material de instrução online. O estudo prevê continuidade da coleta de dados, a fim de elucidar esses resultados preliminares.

	Apoio:
	FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES APÓS INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO DE UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DO RIO GRANDE DO SUL: UM ESTUDO COM MÉTODO MISTO
	BERNARDO FERRAZ PETRY²,HELENA ROSETTI QUADROS², EDUARDA BREUNIG HENRICH², RICARDO JALIL CAMPOS¹, MARIA JÚLIA DE LIMA BÓRIO¹, EDUARDA VITÓRIA FALDINI SILVEIRA¹, RICARDO PEREIRA  DE LIMA¹, THIAGO DIPP¹,²
	¹INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL/FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA (ICFUC) ²UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS (UNISINOS)

	OBJETIVO
	Avaliar a qualidade de vida de pacientes pós infarto agudo do miocárdio (IAM).

	INTRODUÇÃO
	Doenças isquêmicas do coração seguem como a causa principal de mortes no mundo. Dentro delas, o infarto agudo do miocárdio (IAM) pode ocasionar diversas sequelas, comprometendo a saúde física, mental, cognitiva e psicossocial. Esses fatores estão fortemente associados a alterações na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS).

	MÉTODOS
	Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, analítico do tipo antes e depois, com uma abordagem de métodos mistos, com pacientes que sofreram IAM internados no Instituto de Cardiologia/Fundação Universitária de Cardiologia (ICFUC).
	DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS
	QUESTIONÁRIOS
	AVALIAÇÕES
	FORÇA
	VELOCIDADE DE MARCHA


	IMAGENS
	APOIO:
	RESULTADOS
	Associação entre perfil genético e achados clínicos em pacientes com miocardiopatia hipertrófica sob acompanhamento em ambulatório terciário de cardiologia
	Juliana Tessa1, Maico Furlanetto2, Jacqueline Vaz2, Lucas Tiburski Soomer2, Roberto Tofani Sant’Anna2, Bruna Eibel2
	1Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) – Escola de Medicina 2Fundação Universitária de Cardiologia – Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

	Introdução
	Doença autossômica dominante definida pela presença de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) sem causa explicável.
	Prevalência estimada: 1:200 - 1:500 > 1400 mutações em genes sarcoméricos associadas à MCH

	Objetivos
	Descrever o perfil genético da MCH no sul do Brasil e associá-lo com:
	Características clínicas;
	Características ecocardiográficas;
	Uso de CDI.

	Métodos
	Resultados
	Resultado da Testagem Genética
	Classificação das Variantes Identificadas
	Distribuição de Variantes Genéticas em Pacientes com MCH (n=136 variantes)
	Associações Significativas Segundo a Classificação Genética
	Patogênicas 47,3±15,6

	Idade Média
	VUS 55,5±12,2
	Sem mutações identificadas 61,1±10,4


	Conclusão
	A integração de dados clínicos, ecocardiográficos e genéticos pode aprimorar o manejo individualizado da MCH, com potencial impacto no diagnóstico, aconselhamento familiar e estratificação de risco.

	Apoio:
	SAÚDE VASCULAR, NUTRIÇÃO E COMPOSIÇÃO CORPORAL EM MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS
	Gabrielly Kenne1,3,  Helena Rosetti2,3, Bruna Eibel3 , Maria Cláudia Irigoyen2, Cláudia Fetter2 , Thiago Dipp1,2,3
	¹Escola da Saúde (Nutrição) / UNISINOS ²Escola da Saúde (Fisioterapia) / UNISINOS 3Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundação Universitária de Cardiologia
	Introdução:
	Resultados:

	A rigidez arterial é um importante marcador de envelhecimento vascular, associada ao aumento do risco cardiovascular. Além da idade, alterações antropométricas e alimentares (em especial o sódio) têm sido relacionadas à disfunção vascular e ao risco cardiovascular.
	Objetivo:

	Avaliar a rigidez arterial e sua associação com o perfil antropométrico e a ingestão alimentar em mulheres de diferentes faixas etárias.
	Métodos:

	Estudo transversal aprovado no CEP do IC/FUC com mulheres incluindo mulheres de 18 a 59 anos. Foram coletados:
	Dados Sociodemográfico; Dados Clínicos; Recordatório de 24h - alimentar; Medidas antropométricas; Índice de massa corporal; Circunferência abdominal (CA); Circunferência quadril (CQ), Relação cintura-quadril (RQC); Velocidade de onda de pulso (VOP)

	A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade de onda de pulso (VOP) (equipamento Arteris AOP).
	Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, média ± DP, mediana e frequências, teste t para amostras independentes, correlação de Pearson, regressão linear simples. Todas as análises foram realizadas no software JASP (versão 0.95.3) e considerou-se nível de significância de ≤ 0,05
	Apoio:
	59 mulheres
	83% ensino superior (n=49)
	49,2% uso anticoncepcional (n=29)

	20% possuem filhos (n=12)
	46% excesso de peso (n=27)
	88,1% brancas            (n=52)
	11,9% tabagistas                (n=7)
	74,6%  atividade física (n=44)
	59,3% histórico familiar de DCV (n=35)



	Slide 1: Efeitos da Plataforma SlimTrack® sobre adesão à dieta, variação de peso corporal, medidas antropométricas e rigidez arterial em mulheres na pós menopausa: Estudo Piloto 
	Associação do consumo de macronutrientes com função vascular, sarcopenia e função cognitiva em mulheres idosas com e sem hipertensão: análise preliminar
	Luísa Becker Pletsch1, Gabrielly Kenne2, Marina Costenaro Serpa3, Victória Freitas de Carvalho3, Maria Cláudia Irigoyen3, Aline Marcadenti3, Thiago Dipp23, Cláudia Fetter3
	1 Escola de Medicina da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil. 2 Escola de Saúde (Nutrição)/ UNISINOS  3 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC)


	Introdução
	O envelhecimento correlaciona-se ao aumento do risco cardiovascular, rigidez arterial e perdas funcionais. Mulheres idosas frequentemente apresentam inadequação no consumo de macronutrientes, mas a associação direta entre o padrão dietético e os parâmetros vasculares centrais ainda precisa ser elucidada.

	Objetivos
	Comparar parâmetros hemodinâmicos e de rigidez arterial entre mulheres idosas com e sem hipertensão arterial sistêmica (HAS) e explorar associações com o perfil dietético e funcional.

	Métodos
	Análise preliminar de um estudo transversal estratificado com mulheres de 60 a 80 anos (n=22 a 23 por grupo).
	Foram coletados dados clínicos e antropométricos. O consumo alimentar foi avaliado por recordatório de 24h. Os parâmetros vasculares centrais e periféricos foram aferidos por velocidade de onda de pulso (VOP), Augmentation Index (AIx) e pressões sistólica (cSis) e diastólica (cDia) centrais.
	O desempenho funcional foi avaliado pelo Chair Stand Test. Utilizou-se o teste t de Student para comparação de médias e correlações de Pearson para análise de associação (p ≤ 0,05).
	Amostra
	Mulheres de 60 a 80 anos: grupo HAS (n=22) e grupo não hipertensas (n=22)

	Avaliações
	Recordatório 24h, antropometria e parâmetros vasculares (VOP, AIx, cSis, cDia)

	Análise estatística
	Teste t de Student e correlação de Pearson (p ≤ 0,05)



	Apoio:
	Resultados
	Os grupos apresentaram idade semelhante (65,5 ± 4,5 vs. 64,1 ± 5,7 anos). O grupo HAS demonstrou tendência descritiva a maior índice de massa corporal (30,2 ± 5,6 vs. 27,9 ± 6,0 kg/cm²) e maior consumo de sódio e de proteínas. Não houve diferença estatisticamente significativa entre mulheres hipertensas e normotensas para nenhuma variável pressórica periférica ou parâmetro vascular central avaliado, incluindo a PAS, a PAM, a VOP (9,07 ± 0,87 vs. 8,96 ± 1,19 m/s; p=0,728) e o AIx (21,5 ± 8,9 vs. 23,9 ± 10,2%; p=0,413) (Tabela).
	Nas análises de correlação realizadas especificamente no grupo HAS, observou-se associação positiva do consumo de carboidrato com o AIx (r=0,473; p=0,030), de lipídeo com a cSis (r=0,481; p=0,027) e do sódio com a cSis (r=0,446; p=0,043). Adicionalmente, o maior consumo de proteínas correlacionou-se a um menor tempo de execução no Chair Stand Test (r=-0,466; p=0,029).

	Conclusão
	Nesta análise preliminar, mulheres idosas com e sem hipertensão apresentaram perfil hemodinâmico e de rigidez arterial semelhante, enquanto o padrão de consumo de macronutrientes associou-se a parâmetros vasculares centrais especificamente no grupo hipertenso. Esses achados reforçam a hipótese de que, nesta fase da vida, a rigidez arterial esteja mais relacionada ao processo de envelhecimento pós-menopausa do que à hipertensão isoladamente, o que reforça o papel da alimentação como possível alvo de intervenção nessa população.
	Os resultados apresentados são preliminares e contemplam cerca de metade da amostra planejada para o estudo completo (n=22 a 23 por grupo, de um total previsto de 44 por grupo), ainda sem a inclusão de todas as variáveis do projeto, como sarcopenia e função cognitiva. As análises serão atualizadas com a base amostral completa.

	Constrição Ductal Fetal, Hipertensão Pulmonar e Mobilidade do Septo Atrial
	Isabela Brasil Kologeski¹, Polyanna Henriques², Pedro Van Der Sand², Maria Antônia Saldanha², Gabriela Macelaro², Joana Nicoloso², Bruna Lemos Merotto², Paulo Zielinsky²
	¹ Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul  ² Instituto de Cardiologia
	Introdução
	A constrição ductal fetal consiste no estreitamento precoce do ducto arterioso, geralmente induzido pela exposição materna a inibidores da síntese de prostaglandina E2, como anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e alimentos ricos em polifenóis. Essa condição pode causar hipertensão pulmonar fetal, sobrecarga do ventrículo direito e aumento da mobilidade do septum primum.

	Objetivo
	Avaliar o comportamento do índice de excursão do septum primum (IESP) e sua correlação com a pressão média da artéria pulmonar (PMAP) após a reversão da constrição ductal fetal.

	Metodologia
	Estudo de coorte com 52 gestantes portadoras de constrição ductal fetal. O diagnóstico foi baseado em velocidade sistólica >1,40 m/s, velocidade diastólica >0,30 m/s e índice de pulsatilidade (IP) <2,2, medidos por ecocardiografia fetal. Após suspensão de AINEs e polifenóis, os fetos foram reavaliados após duas semanas. A PMAP foi estimada pela equação de Dabestani. Utilizaram-se teste t de Student e correlação de Pearson.

	Resultados
	Houve reversão da constrição em 51/52 fetos. Após duas semanas, o IP aumentou de 1,89 ± 0,20 para 2,54 ± 0,27 (p<0,001), o IESP reduziu de 0,75 ± 0,13 para 0,42 ± 0,12 (p<0,001) e a PMAP diminuiu de 70,33 ± 5,52 para 53,27 ± 6,68 mmHg (p<0,001). Observou-se correlação positiva significativa entre a redução da PMAP e a diminuição do IESP (r=0,690; p<0,001).

	APOIO
	Conclusão
	A reversão da constrição ductal fetal promove redução significativa do IESP, fortemente correlacionada à queda da PMAP. Esses achados, descritos de forma inédita, sugerem que o IESP constitui um marcador ecocardiográfico não invasivo promissor para o diagnóstico e monitoramento da hipertensão pulmonar fetal e da sobrecarga ventricular direita após a suspensão de substâncias inibidoras da síntese de prostaglandinas.



	RIGIDEZ ARTERIAL E APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA EM MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS
	Helena Rosetti1,3, Gabrielly Kenne2,3, Cláudia Fetter³,Renan Propodoski Guerine4, Thiago Dipp3,4

	Introdução:
	Resultados:
	O processo de envelhecimento está associado a alterações na função vascular e na aptidão cardiorrespiratória aumentando o risco de doenças cardiovasculares. A investigação desses fatores contribui para a compreensão do risco cardiovascular em mulheres mesmo antes do início da menopausa.

	Objetivo:
	Comparar rigidez arterial e aptidão cardiorrespiratória em mulheres de diferentes faixas etárias
	Grupos
	JOVENS
	ADULTAS
	47,5% (n=28)
	52,5% (n=31)
	20,9 ± 2,2 anos
	38,3 ± 11,1 anos


	Métodos:
	Apoio:

	conclusão:
	Mulheres adultas apresentaram maior rigidez arterial e menor aptidão cardiorrespiratória quando comparadas às mulheres jovens.
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	ASSOCIAÇÃO ENTRE A ARQUITETURA MUSCULAR E A CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA HIPERTRÓFICA
	Henrique C. Moraes¹, David Cohen², Helena Rosseti¹, Thiago Dipp², Maico Furlaneto³, Daniel C. Garlipp², Alexandre M. Lehnen², Maximiliano I. Schaun¹

	INTRODUÇÃO:
	A intolerância ao esforço na cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é multifatorial.
	O papel fisiológico e mecânico da miopatia periférica associada na limitação funcional dos pacientes ainda demanda elucidação.

	OBJETIVO:
	Analisar a associação entre os parâmetros de arquitetura muscular e os indicadores de capacidade funcional em pacientes com CMH.

	MÉTODOS:
	Delineamento: Estudo observacional transversal.
	Amostra: 44 pacientes com CMH e 35 controles saudáveis.
	Avaliações Morfológicas: Ultrassonografia dos extensores do joelho (Vasto Lateral e Reto Femoral) para mensuração de espessura, comprimento fascicular e infiltração adiposa.
	Avaliações Funcionais: Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) e Teste de Sentar e Levantar (T30).

	RESULTADOS:
	Alterações Morfológicas: o grupo CMH se associou a menor espessura muscular total
	(4,66±1,01 vs 5,53±0,98 cm; p<0,001; d=0,87), fascículos encurtados (p<0,05) e maior infiltração adiposa na razão gordura/músculo (p=0,027).
	Déficit Funcional: Observou-se redução significativa em ambos os testes quando os grupos foram comparados. No TC6, atestou-se restrição severa na distância percorrida (362,09±61,31 vs 436,37±58,49 metros; p<0,001; d=1,24). No T30, constatou-se expressivo déficit de potência
	(8,18±1,93 vs 11,60±2,34 repetições; p<0,001; d=1,67).
	Preditores de Desempenho: Na regressão da amostra geral, o diagnóstico de CMH e o IMC foram os únicos preditores independentes de prejuízo funcional
	Associação Isolada: Na subanálise exclusiva do grupo CMH, fascículos maiores no reto femoral associaram-se a melhor rendimento apenas no T30 (B=0,18; p=0,012). A arquitetura muscular não influenciou o TC6.

	CONCLUSÃO:
	A miopatia periférica se relacionou com a funcionalidade na CMH de forma restrita à potência mecânica de membros inferiores (T30). O desempenho aeróbico submáximo (TC6) não manteve associação com a estrutura muscular, sendo o impacto hemodinâmico e sistêmico inerente à patologia relacionado a pior desempenho.
	Apoio:


	Slide 1
	Untitled Section
	Slide 1

	RIGIDEZ ARTERIAL, PERFIL ANTROPOMÉTRICO E CONSUMO DE NUTRIENTES EM MULHERES VEGETARIANAS E NÃO VEGETARIANAS NA PÓS-MENOPAUSA
	Gabrielly Kenne1,2, Victória Freitas de Carvalho2, Marina Serpa², Naomi Vidal Ferreira², Maria Cláudia Irigoyen2, Cláudia Fetter2
	¹Escola da Saúde (Nutrição) / UNISINOS ²Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundação Universitária de Cardiologia
	Introdução:

	A menopausa provoca alterações metabólicas, antropométricas e vasculares, aumentando o risco do desenvolvimento de rigidez arterial e doenças cardiovasculares em mulheres. Estratégias dietéticas como a vegetariana, caracterizada pelo elevado teor de fibras e bioativos e menor aporte de gorduras saturadas, têm demonstrado papel protetor sobre fatores de risco cardiovasculares modificáveis.
	Objetivo:

	Comparar a rigidez arterial, o perfil antropométrico e o consumo de nutrientes entre mulheres vegetarianas e não vegetarianas na pós-menopausa.
	Métodos:

	Estudo transversal com 88 mulheres, com idade entre 45-65 anos. O estudo teve dois grupos de avaliação: Grupo 1 - Vegetarianas; Grupo 2 - Onívoras. Foram coletados:
	Dados Sociodemográfico; Dados Clínicos; Recordatório alimentar de 24h; Medidas antropométricas; Índice de massa corporal;  Velocidade de onda de pulso (VOP); níveis de atividade física por IPAQ curto.
	A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade de onda de pulso (VOP) (equipamento Arteris AOP).
	Foi realizado o teste de normalidade dos dados, por Kolmogorov-Smirnov e as comparações realizadas por teste t de Student (p<0,05). O software utilizado foi o SPSS 21.0.
	Apoio:
	Resultados:
	Tabela 1. Correlação de resultados características da amostra (n=88)



