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Horario

08h30-
12h10

12h10-
12h50

12h50-
14h15

14h15-
17h40

17h40-
18h10

Horério

PROGRAMACAO CIENTIFICA

162 Jornada do PPG
31° Salé@o de Iniciacéo Cientifica

Dados, integridade e inteligéncia artificial em saude: da pesquisa a inovagao

QUINTA-FEIRA - 5 DE NOVEMBRO
Atividade

Atividades simultaneas
Sala 1 — P6s-Graduacgéo - Bancas de qualificacdo dos projetos
Sala 2 — Iniciacéo Cientifica - Sessdo de apresentacdo dos trabalhos

Conferéncia de abertura

O futuro da p6s-graduacdo: formacéo, pesquisa e integridade na era da IA
Prof. Dr. Alvaro Reischak de Oliveira (UFRGS)

Coordenacao — Profa. Dra. Marcia Moura Schmidt

Intervalo

Atividades simultéaneas
Sala 1 — Pés-Graduacdo - Bancas de qualificacdo dos projetos
Sala 2 — Iniciagdo Cientifica - Sessdo de apresentacdo dos trabalhos

Conferéncia

Da iniciacdo cientifica a pés-graduacdo: experiéncias, aprendizados e caminhos na
formagéo de pesquisadores

Profa. Dra. Karine Schmidt (egressa do IC/FUC)

Coordenacéo — Esp. Fernanda Poester

SEXTA-FEIRA - 6 DE NOVEMBRO
Atividade

Atividades simultaneas

08h30-11h40 Sala 1 — P6s-Graduacgéo - Bancas de qualificagcdo dos projetos

Sala 2 — Iniciagdo Cientifica - Sessdo de apresentacdo dos trabalhos

Mostra de tecnologias e inovacao em saude

11h40-14h00 Demonstragdo de tecnologias, sistemas, aplicativos e solucdes aplicadas & saude

14h00-14h20

iHealth - MyDIGICARE - Technurse - Slim Track - CardioBreath

Palestra

Telefarmécia: da academia ao mercado

Profa. Dra. Marlise Aradjo dos Santos (MyDIGICARE)
Coordenacéo — Profa. Dra. Daniela Schneid Schuh

14h20-14h30 Perguntas e agradecimentos
14h30-14h50 Intervalo com coffee break

14h50-15h10

Palestra

LGPD na pesquisa em saude: protecdo de dados e responsabilidade cientifica
Profa. Dra. Liliane Apprato (HMV)

Coordenacéo — Profa. Dra. Claudia Fetter

15h10-15h20 Perguntas e agradecimentos
15h20-16h00 Bate-papo
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Horério Atividade

Doutorado sanduiche no exterior: davidas, desafios e aprendizados
Profa. Dra. Liliane Apprato (HMV) e doutoranda Marisa Sanchez (IC/FUC)
Coordenacéo — Profa. Dra. Claudia Fetter

16h00-17h00 Reunido de discentes do PPG e da Iniciacao Cientifica

17h00 Premiaces
SABADO - 7 DE NOVEMBRO
Horario Atividade
08h00 Abertura

Conferéncia

Dos bancos de dados a inteligéncia artificial: transformando dados em conhecimento e inovacdo em
salde

Profa. Dra. Juliana Damasio (NoHarm)

Coordenagéo — Profa. Dra. Marcia Moura Schmidt

08h15-
08h50

08H50-10H10 - MESA 1
Dos dados a inteligéncia artificial: qualidade, evidéncias e modelos preditivos em salde
Coordenacéo — Prof. Dr. Alexandre Machado Lehnen

Dados em saude: da coleta a geragdo de evidéncias de mundo real

08h50-09n10 Profa. Dra. Karlyse Claudino Belli (iHealth) - Transmissdo on-line

Da coleta a analise: qualidade e gestdo de bancos de dados em pesquisa em salde

09h10-09h30 Prof. Dr. Frederico Orlando Friedrich (PUCRS/HMV)

Inteligéncia artificial em saude: desenvolvimento e valida¢do de modelos preditivos confiaveis

09h30-09N50 b, ¢ 'br. Rodrigo Figueiredo (UNISINOS)

09h50-10h10 Perguntas e agradecimentos

10h10-10h20 - Coffee break

10H20-11H20 - MESA 2
Da pesquisa a pratica: inovacao e cuidado digital em sadude
Coordenagéo — Profa. Dra. Bruna Eibel

A intervengdo precoce remota de bebés com doenga cardiaca congénita através do

10h20- .

10h40 acompanhamento pelo aplicativo de mensagens o o _
Profa. Dra. Fernanda Lucchese (IC/FUC e University of Miami) - Transmissdo on-line

10h40- Transformando conhecimento cientifico em solugdes em satde

11h00 Profa. Dra. Claudia Fetter (IC/FUC)

11h00- .

11h20 Perguntas e agradecimentos

11H20-12H30 - WORKSHOP DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

STRATIA Al: possibilidades da inteligéncia artificial aplicadas ao trabalho, & educacéo e aos processos
profissionais

Apresentacdo — Doutoranda Janaina Pinheiro (Computagdo Aplicada e Ciéncias da Salde)
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Horario das apresentacdes dos temas livres —
162 Jornada PPG

13



05/11/2026 Quinta-feira — Manha

Sala D — 2° andar

Debatedores: Dra. Daniela Campos Pereira e Dra. Daniela da Rosa Vieira

Horéario Trabalho Apresentador Orientador
Impacto da dose de ataque de
08h30 - | antiplaquetérios em pacientes com infarto | Eduardo Tarasconi Alexandre
09h agudo do miocardio com elevacdo de ST | Ruschel Quadros
em uso crénico dessas medicagcoes
EFEITO DOSE-RESPOSTA DO
TREINAMENTO COMBINADO COM
09h - | DIFERENTES VOLUMES SOBRE A Hélder Gabriel Maximiliano
09h30 | FUNCAO VASCULAR EM PESSOAS Rodrigues da Silva Schaun
COM OBESIDADE: UM ESTUDO
RANDOMIZADO (DOSE-VASC)
Comparacao clinico-funcional e de quedas
09h30 - | entre pessoas idosas hipertensas e ndo Eduarda Vitéria Thiago Dipp
10h hipertensas: estudo transversal em Sao Fadini Silveira
Leopoldo/RS
BEM-ESTAR DE MAES DE BEBES
10h - COM CARDIOPATIA CONGENITA Alice Peixoto Fernanda
10h30 SUBMETIDOS A UMA Martins Luchese-Lobato
INTERVENCAO PRECOCE REMOTA
DE NEURODESENVOLVIMENTO
10h30 - Impacto financeiro da moArta}IidadeN Carine Garcia Alexandre
11h premat_urq por doengas cronicas nao Daniel Lehnen
transmissiveis de 2000 a 2020
VALOR PROGNOSTICO DAS
ALTERAQ()ES CARDIOVASCULARES
EM PACIENTES QUEIMADOS Matheus
11h - . . Gustavo
11h30 GRAVES INTERNADOS EM Guilherme da Silva Waclawovsky
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: | Goulart
ESTUDO DE COORTE
RETROSPECTIVA.
ESTRATIFICAC;AO DE RISCOE
DESFECHOS DE CARDIOVERSOR-
11h30 - DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL EM Eduardo Porto _ N
PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA . Tiago Leiria
12h Santos (on-line)

HIPERTROFICA: VALIDACAO DOS
ESCORES ESC E AHA/ACC EM UMA
COORTE BRASILEIRA




05/11/2026 Quinta-feira — Tarde

Sala D — 2° andar

Debatedores: Dra. Ana Carolina Pio da Silva e Dra. Karine Elisa Schwarzer Schmidt

Horério

Trabalho

Apresentador

Orientador

14h15 -
14h45

EFEITO NEUROPROTETOR DE
VESICULAS EXTRACELULARES
SECRETADAS POR CELULAS
TRONCO MESENQUIMAIS
HUMANAS DE TECIDO ADIPOSO, NO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
ISQUEMICO EM ANIMAIS
ESPONTANEAMENTE HIPERTENSOS
MACHOS E FEMEAS

Simone Aparecida
Celina das Neves
ASSIS

Diogo Souza

14h45 -
15h15

QUALIDADE DA DIETA,
SINTOMATOLOGIA DO
CLIMATERIO, QUALIDADE DO
SONO E NIiVEL DE ATIVIDADE
FISICA ASSOCIADOS A
ADIPOSIDADE ABDOMINAL EM
MULHERES DE 35 A 45 ANOS

Yasmin Malabarba
Ferreira

Janete Haider

15h15 -
15h45

ASSOCIACAO DE VARIAVEIS
CLINICAS, CIRURGICAS E
ASSISTENCIAIS NA OCORRENCIA
DE INFECCAO DE DISPOSITIVOS
CARDIACOS ELETRONICOS
IMPLANTAVEIS

Fernando Antonio
Guth Johnson

Roberto
Sant’ Anna

15h45 -
16h15

Estratégia inovadora no controle da
hipertensdo: efeitos clinicos e terapéuticos
do aplicativo cardiobreath® comparado ao
treinamento muscular inspiratorio: Ensaio
clinico randomizado

Tais Flores de
Oliveira

Bruna Eibel

16h15 -
16h45

EXPLICABILIDADE CAUSAL DE
DESFECHOS CARDIOVASCULARES
COM MODELOS ESTRUTURAIS

Humberto Andres
Vaz

Roberto
Sant’Anna

16h45 -
17h15

Funcionalidade e qualidade de vida em
pacientes apos infarto agudo do miocéardio
de um hospital de referéncia do Rio
Grande do Sul: um estudo com método
misto

Ricardo Pereira de
Lima

Thiago Dipp

17h15 -
17h45

Seguimento Clinico Ambulatorial de
Pacientes com Cardiomiopatia
Hipertréfica: Perfil Clinico, Genético,
Autonémico e Vascular - Evolucao
longitudinal de parametros vasculares e
autondmicos apds seguimento de seis
meses

Jacqueline Vaz
Alencar (on-line)

Maria Claudia
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06/11/2026 Sexta-feira — Manha

Sala D — 2° andar

Debatedores: Dra. Anna Marcela Carreira Aramayo e Dra. Bruna Eibel

Horério

Trabalho

Apresentador

Orientador

08h30 -
09h

CONCORDANCIA ENTRE MODELOS
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL E
OFTALMOLOGISTA NA
CLASSIFICACAO KEITH-WAGENER-
BARKER E SUA ASSOCIACAO COM
DOENCA CARDIOVASCULAR

Barbara Adelmann
de Lima

Tiago Leiria

0%h -
09h30

EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA
DE MINDFULNESS EM GRUPO ON-
LINE NA REDUCAO DA ANSIEDADE
DE MAES DE BEBES COM
CARDIOPATIA CONGENITA: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Rafaela Campos
Perucchi

Marcia Moura

09h30 -
10h

Padr@es alimentares e agrupamentos de
estilo de vida em mulheres pos-
menopausa na Pesquisa Nacional de
Saude e associacdo com desfechos de
salde

Renata Maksoud
Bussuan

Aline
Marcadenti

10h -
10h30

AVALIACAO DE PADROES
ALIMENTARES E QUALIDADE DA
DIETA EM INDIVIDUOS
ADOLESCENTES ENTRE 15 E 19
ANOS NA PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE (PNS) E ASSOCIACAO COM
DESFECHOS DE SAUDE

Luciana Corréa de
Souza Rodrigues

Aline
Marcadenti

10h30 -
11h

Constricao do ducto arterioso fetal e a
culpa materna: um estudo antes e depois.

Marisa Beatriz
Leonetti Marantes
Sanchez

Paulo Zielinsky
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Horario das apresentacdes dos temas livres
-31°SIC
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05/11/2026 Quinta-feira — Manha
Sala C - 2° andar

Debatedores — Doutorando Diego Silveira da Silva, Doutoranda Tais Flores de Oliveira
Horéario Trabalho Apresentador Orientador
08:30 nglQez _ a,rt_erlal e aptidao Helena Rosetti _ _

cardiorrespiratoria  em  mulheres de Thiago Dipp
: . - Quadros
diferentes faixas etarias
08:45 | Uso continuo de medicamentos e . Lo -
x . x Tiago Siqueira Maximiliano 1.
autopercepcdo da salde na atencdo .
L . Pereira Schaun
primaria de Gravatai/RS
09:00 | Funcionalidade e qualidade de vida em
pacientes apds infarto agudo do miocardio
. . . Bernardo Ferraz . .
de um hospital de referéncia do Rio Petr Thiago Dipp
Grande do Sul: um estudo com método y
misto
09:15 | Avaliagdo de longo prazo do impacto da
sindrome de fragilidade em idosos o _ :
submetidos & cirurgia cardiaca: coorte | Leticia Zdanski Bruna Eibel
prospectiva
09:30 | pesenvolvimento de modelo de apoio &
decisdo baseado no método AHP para| Vittéria Marins Claudia F
analise multidimensional da hipertensdo Kilian audia Fetter
arterial sistémica
09:45 Projeto DOSE-VASC Fernanda_l Cavinatto Maximiliano
Pinto Isoppo Schaun
10:00 | Caracterizacdo clinico-epidemiolégica de .
. . Victor Ranquetat A
homens com doenca arterial coronariana Claudia Fetter
. Andrade
no estado do Para
10:15 | Aplicacdo de metas alimentares através do
modelo  transtedrico no tratamento .
. . - . Marcia Moura
nutricional de  fatores de risco | AnaJulia Guaresi .
. -, Schmidt
cardiometabdlico
10:30 | Analise do Comportamento da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em | assia Gongalves Alexandre
Resposta a Uma Sessdo de Exercicios de Krambeck Machado
Forca em Pacientes com Cardiomiopatia Lehnen
Hipertréfica
10:45 | Acompanhamento da rigidez arterial em
individuos com hipertensdo  arterial
sisttmica  submetidos a exercicios | Cristiani Mintegui .
. , L Claudia Fetter
respiratorios  atraves do  aplicativo Mello Cruz
Cardiobreath por seis semanas: estudo
guase experimental
11:00 | coorte de acompanhamento clinico de
pacientes com r_mocardlp,pgtla hipertrofica Juliana Tessa Bruna Eibel
em Ambulatério Terciario no Sul do
Brasil
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11:15

Caracterizagdo de mulheres com doenca
coronariana isquémica no estado do Para

Manuela Paiva
Pereira

Claudia Fetter

05/11/2026 Quinta-feira — Tarde

Sala C — 2° andar

Debatedores — Dr. Salomao Michel Abdo Filho, Doutorando Diego Silveira da Silva

Horario Trabalho Apresentador Orientador
14:15 | Constricdo Ductal Fetal, Hipertenséo Isabela Brasil Paulo Zielinsk
Pulmonar e Mobilidade do Septo Atrial Kologeski y
14:30 | Implante de Stents Dllatgvels para o Eduarda Oliveira o0 Luiz
Tratamento da Coarctacdo da Aorta em i
Tyska Langer Manica
Neonatos e Lactentes
14:45 | Comportamento da Velocidade Diastolica i
x 1 - Laura Maria
Ductal e da Pressédo Media da Artéria . -
L ~ Plocharski Pedroso | Paulo Zielinsky
Pulmonar Pré e Pos Reverséo da Brock
Constricdo do Canal Arterial
15:00 | Comparacdo Randomizada do Resultado
de Enxertos Arteriais Unicos versus
Multiplos (Randomized comparison of the Luca Imbruniz Renato Abdala
clinical Outcome of single versus Multiple | Fernandes Cortez Karam Kalil
Arterial grafts): ROMA trial — Resultados
a médio prazo
15:15 | Protocolo de estudo para um ensaio
clinico randomizado que avalia uma
intervencdo grupal de manejo do estresse Marcia Moura
: .. Ana Paula .
baseada na terapia cognitivo- . - Schmidt
~ . Rodrigues Vieira
comportamental sobre a funcéo endotelial
e 0 estresse em pacientes com doenca
arterial coronariana
15:30 | Constricdo do ducto arterioso fetal e a
. . Bruna Lemos .
culpa materna: um estudo antes e depois Paulo Zielinsky
Merotto
15:45 E?<c,urs_a0 sistolica do pIanoNanuIiar_ Roberta Schultz
tricispide (TAPSE) e pressdo media da -
- x Machado dos Paulo Zielinsky
artéria pulmonar (PMAP) na reversdo da
Sy Santos
constri¢do ductal fetal
16:00 . . . Bruna Duarte L.
Culpa, depresséo e ansiedade em maes de . Méarcia Moura
: : . - Steinbruch .
criangas com cardiopatia congénita Schmidt
16:15 | Variacdo do indice de pulsatilidade do
ducto arterioso fetal e sua associagdo com Paulo Zielinsk
a reducgdo da pressao média da artéria Isadora Gallina y
pulmonar apds a reversdo da constricao Fontana
ductal
16:30 itaca i S
Impacto_ da cap_amtagaP de e,nf_ermelros , _ Maria Claudia
por meio de simulacdo realistica para Barbara Weiss Irigoyen

realizacédo de ressuscitacao
cardiopulmonar com énfase na terapia

Barbisan
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elétrica: ensaio clinico randomizado

16:45

Culpa materna e diagndstico fetal: um

i . Eduarda Jeske Paulo Zielinsky
estudo observacional e prospectivo

06/11/2026 Sexta-feira — Manha

Sala C — 2° andar

Debatedores — Dra. Aline Colleto Jaccottet, Mestrando Vinicius Spagnol Regasson e
Doutoranda Simone Karine Klein

Horéario Trabalho Apresentador Orientador
08:30
Diferencas de género na intervengéo Alexandre
coronaria percutanea para oclusdes totais Giovana Rech Schaan de
cronicas: dados do LATAM CTO Registry Quadros
08:45 | Avaliacdo cardiometabdlica de pacientes
com infarto agudo do miocardio com
Supradesnivel Do  Segmento St _ Raphael
Submetidos A Angioplastia Primaria Em | Isadora Medeiros Boesche
Um Hospital Do Sul Do Brasil de Almeida Guimarses
09:00 | Ablagdo por cateter de feixes acessorios
esquerdos: comparacdo entre abordagem Tiago Batista Tiago Luiz Luz
transeptal e adrtica retrograda Warpechowski Leiria
09:15
Avaliacéo funcional de bioprotese adrtica
no seguimento tardio p6s TAVI: 5 anos de ROGEri
. gerio
evolucio Carolina Andreatta Eduardo Gomes
Gottschall .
Sarmento Leite
09:30 | Ablagdo  por  Radiofrequéncia  na
Taqwcardla. Rec_lpro_cante Juncional L uisa Rohr Schifer Tiago Luiz Luz
Permanente: Experiéncia de 18 Anos em Leiria
um Centro Unico
09:45 | Mortalidade e eventos adversos em ICP de
TCE ndo protegido: registro multicéntrico | Larissa Habckost Andreé Luiz
comparando Inspiron® a outros Des de 32 Mazzola Silva Langer Manica
geracao
10:00 | Perfil  clinico e eletrofisiologico Tiago Luiz Luz

. ~ Giovana dos Santos -
associado ao sucesso da ablacdo do Leiria

20



Flutter atrial

10:15 | Resultados a médio prazo de implantes de
dispositivos cardiacos eletrénicos ) .
implantaveis no Instituto de Cardiologia — |  Julia Crestana Robert? Tofani
Fundacdo Universitaria de Cardiologia: Rangel Sant’Anna
série inicial

10:30 | Evolucdo temporal e resultados clinicos de « . Alexandre

! X R : . Jodo Paulo Beilner

angioplastia primaria: registro de quinze Holz Schaan de
anos em um Centro de Referéncia Quadros

10:45 | Perfil clinico, genético e vascular de
pacientes com cardiomiopatia hipertrofica Luisa Becker Maria Claudia
em seguimento ambulatorial: dados de um Pletsch Irigoyen
registro clinico

11:00 | Estratificacdo de risco e desfechos de

cardioversor-desfibrilador implantavel em
pacientes com miocardiopatia hipertrofica:
validacdo dos escores esc e aha/acc em
uma coorte brasileira

Arthur Simas
Heisser

Tiago Luiz Luz
Leiria
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Trabalhos Apresentados 162 Jornada PPG
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IMPACTO DA DOSE DE ATAQUE DE ANTIPLA:QUETARIOS EM PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM ELEVACAO DE ST EM USO CRONICO DESSAS
MEDICACOES

Eduardo Tarasconi Ruschel?, Julia Budny?, Méarcia Moura Schmidt!, Alexandre Schaan de Quadros!

! Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundag&o Universitaria de Cardiologia (Ic-Fuc)

Introducdo: A dose de ataque de antiplaquetarios é essencial no tratamento do infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), porém a administracdo em pacientes
ja em uso cronico dessas medicacOes é pouco estudada. Objetivos: Analisar a prevaléncia do uso prévio
de antiplaquetarios em pacientes com IAMCSST e o impacto da administracdo de doses de ataque nesse
contexto. Métodos: Foram avaliados pacientes consecutivos com IAMCSST atendidos em um centro de
referéncia de cardiologia. As caracteristicas clinicas, aspectos angiogréaficos, eventos cardiovasculares
maiores (ECVM) e sangramento maior foram comparados entre pacientes que j& vinham em uso de
antiplaquetarios e que receberam ou ndo dose de ataque de acido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel. A
decisdo da administracdo da dose de ataque foi deixada a critério do médico assistente. Analise
multivariada por regressdo de Poisson foi utilizada para corrigir potenciais vieses de confusdo entre o0s
grupos. Resultados: No periodo entre 2009 e 2025, foram incluidos 7.136 pacientes com IAMCSST,
sendo que 1.534 pacientes (21,5%) utilizavam AAS cronicamente. Nesse grupo, a taxa de ECVM nos
pacientes que receberam dose de ataque de AAS (n = 1.450) foi de 6,5%, enquanto nos pacientes que néo
receberam dose de ataque de AAS (n = 20) foi de 20% (risco relativo 0,579, IC 0,205 a 1,634, p 0,302 por
analise multivariada). Ndo houve diferenca significativa quanto a sangramento maior. Quanto os 227
pacientes que faziam uso prévio de clopidogrel (3,2%), a administracdo de dose de ataque também néo
esteve associada a diferengas estatisticamente significativas para ECVM ou sangramento maior.
Conclusao: O uso cronico de antiplaquetarios € comum em pacientes com IAMCSST. Nesses pacientes,
apesar da administracdo de doses de ataque dessas medicacdes ser pratica muito mais prevalente, tal
conduta ndo esteve associada a diferencas significativas nos desfechos clinicos.

Figura. Anélise multivariada do desfecho ECVM para a administracdo de dose de ataque de AAS em
pacientes ja em uso cronico da medicagdo.

Caracteristica Risco Intervalo confianga p
Idade 1,04 (1,02 - 1,07) 0,001
indice massa corporal 1,016 (0,95 -1,08) 0,637
Doenca renal cronica 1,472 (0,75 - 2,90) 0,264
Acidente vascular cerebral 0,712 (0,37-1,37) 0,309
Killip IV 4,14 (2,40 - 7,13) 0
Insuficiéncia cardiaca 2,352 (1,49 - 3,72) 0
Total 0,579 (0,20 - 1,63) 0,302
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EFEITO DOSE-RESPOSTA DO TREINAMENTO COMBINADO COM DIFERENTES
VOLUMES SOBRE A FUNCAO VASCULAR EM PESSOAS COM OBESIDADE: UM ESTUDO
RANDOMIZADO (DOSE-VASC)

Hélder Gabriel Rodrigues da Silva, Maximiliano Schaun

A obesidade esta associada a alteraces cardiovasculares, incluindo disfuncdo endotelial, aumento da
rigidez arterial e alteragdes nos processos inflamatorios. O exercicio fisico constitui uma importante
estratégia terapéutica para melhorar a sadde vascular, entretanto, ainda existem lacunas sobre a relacdo
dose-resposta entre 0 volume de treinamento e suas adaptacOes cardiovasculares. Nesse contexto, 0
presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos de diferentes volumes de treinamento
combinado sobre a funcdo vascular em pessoas com obesidade.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, envolvendo homens e mulheres de 18 a 59 anos, com
diagnostico de obesidade, sedentarios ou insuficientemente ativos. Os participantes serdo distribuidos
em trés grupos: alto volume (High Volume — HV), baixo volume (Low Volume — LV) e controle (C). A
intervencdo terd duracao de oito semanas, com treinamento fisico realizado por meio de telehealth.

As avaliacOes serdo realizadas antes e ap0s a intervencdo e compreenderdo pressao arterial e frequéncia
cardiaca de repouso, variaveis antropometricas, avaliacdo vascular por ultrassonografia, incluindo
dilatacdo mediada por fluxo (FMD) e velocidade de onda de pulso (VOP), analises bioquimicas, registro
alimentar de trés dias e avaliacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ. Adicionalmente, serdo
investigados marcadores inflamatorios, incluindo adipocinas pré e anti-inflamatérias.

Espera-se que os resultados contribuam para ampliar o conhecimento sobre a relacdo entre volume de
treinamento, funcéo vascular e respostas inflamatdrias na obesidade, fornecendo evidéncias cientificas
que auxiliem na otimizacdo da prescricdo de exercicios fisicos e no desenvolvimento de estratégias
terapéuticas voltadas a satde cardiovascular dessa populacao.
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COMPARAGAO CI:iNICO-FUNCIONAL E DE QUEDAS ENTRE PESSOAS IDOSAS
HIPERTENSAS E NAO HIPERTENSAS: ESTUDO TRANSVERSAL EM SAO LEOPOLDO/RS

Eduarda Vitéria Fadini Silveira!,Ricardo Pereira de Lima!, Bernardo Ferraz Petry?, Helena Rosetti
Quadros?, Eduarda Breunig Henrich?, Gustavo Stasiuk Cassuly?, Ricardo Jalil Campos!, Maria Julia de
Lima Bério!, Thiago Dipp*2

!Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacéo Universitéaria de Cardiologia (ICFUC)
2Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

Introducdo: A coexisténcia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e quedas pode acentuar a
vulnerabilidade da pessoa idosa. Objetivos: Comparar fatores associados a queda entre pessoas idosas
hipertensas e ndo hipertensas. Métodos: Estudo transversal com 350 pessoas idosas de Sdo Leopoldo/RS
(2024-2026), 226 com HAS e 124 sem HAS. Avaliaram-se variaveis sociodemogréficas e clinicas,
polifarmécia (>5 medicamentos), histérico de queda, preocupagdo com queda (escala de eficacia de
quedas, FES), forca de preensdo palmar, forca de extensdo de joelho e velocidade da marcha.
Empregaram-se qui-quadrado, exato de Fisher e teste t (correcdo de Welch), no total e por sexo (o = 5%).
Resultados: Nos hipertensos, foram mais frequentes diabetes mellitus (36,73% vs. 12,10%), dislipidemia
(49,56% vs. 27,42%) e polifarméacia (49,56% vs. 11,29%), todos com p < 0,001; o estado nutricional
diferiu (p < 0,001), com mais excesso de peso (57,08% vs. 38,71%). O histérico de queda ndo diferiu
(66,81% vs. 62,10%; p = 0,376), mas a distribuicdo da preocupacdo com queda sim (p = 0,002), com mais
preocupacdo grave nos hipertensos (32,74% vs. 17,74%) e maior pontuacdo na FES (26,30 + 9,91 vs.
22,06 + 6,87; p < 0,001). Os hipertensos tiveram menor forca de extensdo de joelho (18,52 + 8,68 vs.
21,26 + 9,38 kgf; p = 0,010) e velocidade da marcha (1,25 * 0,46 vs. 1,37 £ 0,52 m/s; p = 0,033), sem
diferenca na preensdo palmar. A FES permaneceu maior nos hipertensos de ambos os sexos (p < 0,003); a
menor forga de extenséo de joelho restringiu-se aos homens (p = 0,034) e a menor velocidade da marcha,
as mulheres (p = 0,026). Concluséo: Apesar de histérico de queda semelhante, pessoas idosas hipertensas
apresentaram mais comorbidades, polifarmacia e preocupacdo com queda, além de menor forca de joelho
e velocidade da marcha, com padrdes distintos entre 0s sexos.

Apoio: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES).
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BEM-ESTAR DE MAES DE BEBES COM CARDIOPATIA CONGENITA SUBMETIDOS A
UMA INTERVENCAO PRECOCE REMOTA DE NEURODESENVOLVIMENTO

Allice Peixoto Martins!, Fernanda Luchese-Lobato®?2

1- Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da saude: Cardiologia/lnstituto de Cardiologia - Fundacéo
Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)

2- Hospital Santo Ant6nio, Santa Casa de Misericordia

3- University of Miami — Department of Psychology

Introducéo: O diagndstico de cardiopatia congénita repercute no bem-estar materno, podendo diminuir a
percepcdo de qualidade de vida, gerar sintomas depressivos e favorecer estratégias de enfrentamento
desadaptativas. Torna-se relevante estudar estes aspectos, dado o possivel impacto no vinculo,
neurodesenvolvimento e desfecho clinico do bebé. Objetivo: Avaliar o bem-estar de mées de bebés com
cardiopatia congénita antes e ap0s uma intervengdo precoce remota de neurodesenvolvimento. Método:
Estudo longitudinal, derivado de um ensaio clinico randomizado em que os bebés foram alocados em dois
grupos, intervencdo e controle, e avaliados aos 6 e 12 meses. O grupo intervengdo recebeu um kit de
estimulacdo precoce e orientacGes para as atividades, com acompanhamento semanal; o grupo controle
recebeu material educativo do Ministério da Salde. O bem-estar materno, desfecho secundério, foi
avaliado no basal e apos a intervencdo pelo WHOQOL-bref, BDI-11 e Brief-COPE. Resultados parciais:
No basal (N = 121), a média de idade das mées foi de 31,5 anos; a maioria era branca (88,2%), do interior
(64,9%), com renda familiar de até 2 salarios-minimos (52,4%), atendida pelo SUS (62,1%), com religido
(86,4%) e sem acompanhamento psicoldgico prévio (86,7%). Os escores de qualidade de vida foram
semelhantes aos da literatura, com diferenca significativa em parte dos dominios, e 40,6% das mées
apresentaram sintomas depressivos, propor¢do compativel com a descrita na populacdo. Concluséo: O
estudo esta em andamento: as coletas do segundo momento foram iniciadas e ainda ndo foram analisadas.
Mapiam-se limitagbes no seguimento, como dificuldades de contato e alta taxa de mortalidade. Os
proximos passos sdo reencontrar as familias, ajustar a metodologia as perdas e definir a melhor forma de
analisar os dados.

Apoio: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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IMPACTO FINANCEIRO DA MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS DE 2000 A 2020

Carine Garcia Daniel*; Daniela Benzano Bumaguin®; Alexandre Machado Lehnen?
1 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundacdo Universitaria de Cardiologia. Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia. Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo importantes causas de mortalidade
prematura e geram repercussdes sociais e econdmicas. A analise dos anos potenciais de vida perdidos
(APVP) permite dimensionar essas perdas e subsidiar politicas publicas de saude. Objetivo: Avaliar a
mortalidade prematura por DCNT e seu impacto financeiro, considerando os APVP, em uma série
historica de Gravatai, do Rio Grande do Sul e do Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal,
com dados publicos de individuos de 30 a 69 anos falecidos entre 2000 e 2020 por neoplasias (CID 10
C00-C97), diabetes mellitus (CID10 E10-E14), doencas do aparelho circulatério (CID 10 100-199) e
doencas respiratdrias cronicas (CID 10 J30-J98). Serdo utilizadas informacGes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, DATASUS, DATAPREV/INSS e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Serdo calculados coeficientes de mortalidade e APVP com base na diferenca entre a
expectativa de vida e a idade ao 6bito. O impacto financeiro sera estimado pelos rendimentos perdidos até
0s 65 anos, considerando o salario médio, por década, e a taxa de desemprego. Serdo realizadas analises e
comparacOes entre causas, localidades e periodos. Resultados: O banco de dados é composto por quatro
planilhas, correspondentes aos grupos de doencas, com dados organizados por ano e sexo. Considerando
morte prematura (30 a 69 anos) ao longo dos 21 anos analisados, foram registrados 5.599.636 6bitos, no
Brasil: 1.995.368 por neoplasias, 465.958 por diabetes mellitus, 2.704.724 por doencas do aparelho
circulatorio e 433.586 por doencas respiratdrias. Os totais do Rio Grande do Sul e de Gravatai foram,
respectivamente, 419.611 e 9.614 dbitos. Os dados encontram-se em fase de analise. Consideragdes
finais: Espera-se que a andlise contribua para dimensionar a mortalidade prematura e suas repercussées
financeiras, além de subsidiar acdes de promocao da salde, prevencdo das DCNT e alocacdo de recursos.

Apoio: Programa PROSUP, CAPES.
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VALOR PROGNOSTICO DAS ALTERACOES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES
QUEIMADOS GRAVES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO
DE COORTE RETROSPECTIVA.

Matheus Guilherme da Silva Goulart'?; Gustavo Waclawovsky*

1 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), Porto
Alegre, RS, Brasil.

2. Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

Introducdo: Queimaduras graves induzem resposta inflamatoria sistémica exacerbada e
hipermetabolismo, culminando frequentemente em instabilidade hemodinamica, choque, arritmias e
injaria miocardica. Embora tais alteragdes cardiovasculares estejam associadas a piores desfechos na
literatura internacional, seu impacto progndstico permanece pouco explorado na populacdo brasileira.
Objetivos: Avaliar o valor progndstico das alteracdes cardiovasculares ocorridas durante a internacdo na
mortalidade hospitalar de pacientes queimados graves admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).
Métodos: Estudo observacional do tipo coorte retrospectiva a ser conduzido na UTI de Queimados do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS), abrangendo internac6es de julho de 2018 a junho de
2026, amostra estimada entre 320 e 640 prontuarios). Serdo coletados registros das primeiras 48 horas de
internacdo referentes a arritmias cardiacas clinicamente relevantes e biomarcadores de lesdo miocardica.
O desfecho priméario serd a mortalidade intra-hospitalar por todas as causas. A analise estatistica
contemplard modelos de regressdo logistica multivariada, riscos proporcionais de Cox, curvas ROC para
determinacdo da acuracia prognostica e imputacdo mdaltipla (MICE) para tratamento de dados ausentes
(missing data). Resultados esperados: Pretende-se quantificar a frequéncia do acometimento miocardico
e arritmias na coorte, avaliando se essas manifestacbes constituem preditores independentes de
mortalidade hospitalar e se agregam valor discriminatorio aos modelos clinicos tradicionais de gravidade
da queimadura. Consideracgdes finais: A elucidacdo do papel prognéstico do dano cardiovascular
possibilitara a estratificacdo precoce de individuos em maior risco, fornecendo subsidios para otimizacéo
do manejo hemodinamico e redu¢do da morbimortalidade hospitalar em grandes queimados.

Apoio financeiro: O presente trabalho sera realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil CAPES/PROSUP.
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ESTRATIFICA(;AO DE RISCO E DESFECHOS DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR
IMPLANTAVEL EM PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA: VALIDACAO
DOS ESCORES ESC E AHA/ACC EM UMA COORTE BRASILEIRA

Eduardo Porto Santos!, Arthur Simas Heisser*?, Roberto Tofani Sant’ Anna', Maico Furlanetto®, Gustavo
Glotz de Lima'?, Tiago Luiz Luz Leirial?

1 Instituto de Cardiologia / Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, Brasil

2 Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introducdo: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) € a cardiopatia genética mais comum e importante
causa de morte sUbita cardiaca, sendo a principal causa desta em jovens. O cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI) é a unica terapia comprovadamente eficaz em pacientes de alto risco, e sua indicacao
para profilaxia priméria baseia-se no escore ESC HCM Risk-SCD e na estratégia AHA/ACC. Ha poucos
dados brasileiros sobre 0 desempenho desses critérios.

Objetivos: Avaliar o desempenho dos escores ESC e AHA/ACC na predicdo de terapias apropriadas do
CDI em pacientes com MCH.

Métodos: Coorte retrospectiva e observacional de adultos com MCH e CDI implantado no IC/FUC entre
2010 e 2025. Os escores foram calculados retrospectivamente a partir de prontudrios; dados ausentes
entraram como zero no ESC e como auséncia do fator no AHA/ACC. A anélise parcial usou kappa de
Cohen e testes de Bowker, McNemar, Spearman e Mann-Whitney, com sensibilidade em casos
completos.

Resultados: De 457 pacientes analisados, 113 pacientes atenderam aos critérios de incluséo (idade 49,9 +
13,5 anos; 56,6% mulheres). Pelo escore da ESC, 63,7% tinham baixo risco, 19,5% intermediario e
16,8% alto. Pelo escore AHA/ACC, 28,3% néo tinham fator maior, 46,9% tinham um e 24,8% dois ou
mais. A concordancia exata foi de 46,9% (x = 0,23; IC95% 0,11-0,34), e 0 AHA/ACC classificou em
categoria superior 45,1% dos pacientes e em inferior 8,0% (Bowker, p < 0,001). Alguma recomendagéo
de CDI ocorreu em 36,3% pelo ESC e em 71,7% pelo AHA/ACC (McNemar, p < 0,001; p de Spearman
=0,47).

Conclusao: Em resultados parciais, 0 AHA/ACC apontou mais candidatos ao CDI que o ESC, com
concordancia fraca. Os desfechos do seguimento estdo em coleta e permitirdo avaliar o desempenho
preditivo; os dados ausentes limitam a interpretacdo. Analises subsequentes irdo avaliar a taxa de eventos
de cada paciente, bem como complicac@es relacionadas ao dispositivo.

Tabela 1:
AHA/ACC (fatores de risco maiores)
ESC 0 fatores 1 fator 22 fatores
Baixo 29 35 8
Intermediario 2 12 8
Alto 1 6 12

46,9% de concordancia exata (k = 0,23; 1C95% 0,11-0,34). O
AHA/ACC classifica em categoria superior em 45,1% e inferior em
8,0% (Bowker, p < 0,001).

Apoio: FAPERGS e CAPES
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EFEITO NEUROPROTETOR DE VESICULAS EXTRACELULARES SECRETADAS POR
CELULAS TRONCO MESENQUIMAIS HUMANAS DE TECIDO ADIPOSO, NO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO EM ANIMAIS ESPONTANEAMENTE
HIPERTENSOS MACHOS E FEMEAS

Simone Aparecida Celina das Neves Assis (IC IFUC)
Francielli Rhoden ( Dep.Bioq UFRGS)
Prof. Dr. Diogo Onofre Gomes de Souza (Dep. Bioq UFRGS)

O Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI) representa umas das principais causas de mortalidade
e incapacidade no Brasil e no mundo. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o principal fator de risco
para 0 AVEI, contribuindo para infartos mais extensos, menor recuperacdo e maior risco de sequelas.
Além disso, o dimorfismo sexual influéncia significativamente a resposta ao AVEi, sendo fémeas jovens
mais protegidas. No entanto, poucos estudos consideram essas duas variaveis em conjunto. O presente
projeto tem como objetivo avaliar o efeito neuroprotetor das vesiculas extracelulares (VEs) derivadas de
células — tronco mesenquimais humanas do tecido adiposo (hAT-MSCs) em modelos animais
espontaneamente hipertensos (SHR), machos e fémeas, submetidos a isquemia cerebral. A proposta inclui
andlise da recuperagdo funcional motora e cognitiva, da integridade da barreira da barreira
hematoencefalica, da resposta inflamatdria glial e da angiogénese. Sera utilizada a vida de administracdo
translacional, como a intranasal, e uma janela terapéutica estendida para até 24 horas apés o AVEi.
Paralelamente, sera utilizado um modelo in vitro de culturas organotipicas de regides cerebrais de animais
adultos submetidos a privagdo de oxigénio e glicose (POG), para investigar os mecanismos celulares e
moleculares envolvidos na acdo das VEs. Este projeto busca preencher lacunas importantes na literatura
ao considerar variaveis relevantes para a populacéo clinica real, como Hipertensdo Arterial Sistémica e
sexo bioldgico, e ao utilizar ferramentas robustas que combina modelos in vivo e in vitro. Espera-se que
os achados contribuam para o desenvolvimento de terapias neuroprotetoras inovadoras, eficazes e
acessiveis para o tratamento do AVEi.
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QUALIDADE DA DIETA, SINTOMATOLOGIA DO CL‘IMATERIO, QUALIDADE DO SONO E
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA ASSOCIADOS A ADIPOSIDADE ABDOMINAL EM
MULHERES DE 35 A 45 ANOS

Yasmin Malabarba Ferreiral; Janete Catarina Martins Corréa Haider?
1 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul — Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto
Alegre, RS, Brasil.

Introducdo: A transicdo reprodutiva feminina é acompanhada por alteracbes hormonais, metabolicas e
comportamentais que podem influenciar a distribuicdo da gordura corporal e o risco cardiovascular. A
adiposidade abdominal constitui importante marcador de risco cardiometabolico e deve ser considerada
na avaliacdo da satde da mulher (ROSS et al., 2020; EL KHOUDARY et al., 2020).

Objetivos: Avaliar a associacdo entre qualidade da dieta, sintomatologia do climatério, qualidade do sono
e nivel de atividade fisica com a adiposidade abdominal em mulheres de 35 a 45 anos residentes no
Estado do Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo epidemioldgico observacional, transversal, analitico e quantitativo, com amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia e previsdo de aproximadamente 300 participantes. A coleta sera
realizada por questionario eletrénico. Serdo utilizados o STRAW+10 para classificacdo do estagio
reprodutivo, a Menopause Rating Scale (MRS) para sintomas do climatério, o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) para qualidade do sono, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versdo
curta) e o Indice de Alimentacio Saudavel adaptado (IASad). A adiposidade abdominal sera definida por
circunferéncia da cintura >80 cm. Serdo realizadas analises descritivas, bivariadas e regressdo de Poisson
com variancia robusta para estimar raz0es de prevaléncia ajustadas.

Resultados: Por se tratar de um projeto de pesquisa, ainda ndo ha resultados. Espera-se estimar a
prevaléncia de adiposidade abdominal e identificar fatores reprodutivos e comportamentais associados a
esse desfecho na populacdo estudada.

Conclusdo: A investigacdo podera contribuir para compreender a vulnerabilidade cardiometabdlica de
mulheres na faixa etaria estudada e subsidiar estratégias de prevencdo cardiovascular que integrem
alimentacdo, sono, atividade fisica e satde reprodutiva.

Referéncias

ROSS, R. et al. Waist circumference as a vital sign in clinical practice: a consensus statement from the
IAS and ICCR Working Group on Visceral Obesity. Nature Reviews Endocrinology, v. 16, p. 177—
189, 2020. DOI: https://doi.org/10.1038/s41574-019-0310-7.

EL KHOUDARY, S. R. et al. Menopause transition and cardiovascular disease risk: implications for
timing of early prevention: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation, v.
142, n. 25, p. €506-e532, 2020. DOI: https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000912.
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OCORREN’CIA DE INFECCAO DE DISPOSITIVOS CARDIACOS ELETRONICOS
IMPLANTAVEIS

Fernando Johnson’; Roberto Sant’Anna’; Tiago Luiz Luz Leiria®; Laura Emanuelle Monteiro®; Julia
Rangel?

LInstituto de Cardiologia de Porto Alegre — Fundacao Universitaria de Cardiologia.

2Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS.

Introducdo: A infeccdo relacionada a dispositivos cardiacos eletrdnicos implantaveis (DCEI) é
complicagdo grave, associada a extracdo do sistema, hospitalizagcbes prolongadas, maior mortalidade e
custos assistenciais. Fatores clinicos e procedimentais podem influenciar sua ocorréncia, mas sdo
necessarios dados aplicaveis a realidade brasileira.

Objetivos: Identificar e quantificar fatores de risco independentes associados a infeccdo de DCEI,
considerando variaveis clinicas, cirtrgicas e assistenciais.

Meétodos: Estudo observacional, analitico, caso-controle aninhado em coorte retrospectiva de adultos
submetidos a implante, troca de gerador, upgrade ou revisdo de DCEI no Instituto de Cardiologia, entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2024/2025, conforme periodo a ser definido. Serdo identificados casos de
infeccdo de loja ou sistémica segundo critérios padronizados e selecionados até trés controles por caso,
pareados por procedimento, dispositivo, ano e idade. Serdo avaliadas comorbidades, uso de
anticoagulantes, complexidade do dispositivo, profilaxia antibi6tica, hematoma de loja e reintervencdes.
Estima-se amostra minima de 100 casos e 300 controles. As associacdes serdo analisadas por regressao
logistica condicional, com odds ratios e intervalos de confianca de 95%.

Resultados: Ainda ndo disponiveis, pois o0 estudo se encontra em fase de projeto.

Considerac0es finais: Espera-se que a identificacdo de fatores potencialmente modificaveis contribua
para a estratificacdo de risco, o aperfeicoamento de protocolos preventivos e a racionaliza¢do de recursos
assistenciais.

Apoio financeiro: custos integralmente custeados pelo pesquisador responsavel, sem financiamento
externo.
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ESTRATEGIA INOVADORA NO CONTROLE DA HIPERTENSAO: EFEITOS CLINICOS E
TERAPEUTICOS DO APLICATIVO CARDIOBREATH® COMPARADO AO TREINAMENTO
MUSCULAR INSPIRATORIO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Tais Flores de Oliveirat, Claudia Fettert, Bruna Eibel*

Instituto de Cardiologia de Porto Alegre - Fundagdo Universitaria de Cardiologia Adresses: Av. Princesa
Isabel 395, Santana, Porto Alegre — Brasil/RS, 90620-001

Introducdo: A hipertensdo arterial sisttmica € um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares, sendo necessario investigar estratégias complementares, acessiveis e aplicaveis ao
contexto clinico para o seu controle. O aplicativo CardioBreath® oferece exercicios respiratorios guiados
e constitui uma alternativa a ser investigada em pessoas com hipertensdo. Objetivos: Avaliar o efeito do
aplicativo CardioBreath® sobre a rigidez arterial, comparado ao cuidado habitual e investigar
secundariamente seus efeitos em comparacdo ao treinamento muscular inspiratério (TMI). Métodos:
Ensaio clinico randomizado com 96 participantes com hipertensdo arterial, distribuidos em trés grupos:
CardioBreath®, TMI e controle com cuidado habitual. As intervencdes terdo duracdo de seis semanas. O
desfecho primério sera a mudanga na velocidade de onda de pulso (VOP) entre a avaliacdo inicial e apds
seis semanas. Também serdo avaliados parametros cardiovasculares, forca muscular respiratoria,
capacidade funcional, atividade fisica, adesdo ao tratamento e qualidade de vida. Resultados esperados:
Espera-se observar reducdo da VOP no grupo CardioBreath® em comparacdo ao controle, além de
possiveis mudancas favoraveis nos parametros cardiovasculares e funcionais. Também serdo investigadas
a adesdo e a tolerabilidade as intervencdes, bem como possiveis alteracdes na qualidade de vida e as
diferencas entre CardioBreath® e TMI. Conclusdo/considerac@es finais: O estudo podera contribuir
para ampliar o conhecimento sobre o uso de exercicios respiratdrios guiados por aplicativo como
estratégia complementar no controle da hipertensdo arterial, fornecendo evidéncias sobre seus efeitos
cardiovasculares e sua aplicabilidade clinica. Apoio financeiro: Bolsa de doutorado CAPES/PROSUP
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Programa de Suporte a Pos-
Graduacdo).
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EXPLICABILIDADE CAUSAL DE DESFECHOS CARDIOVASCULARES COM MODELOS
ESTRUTURAIS
Humberto Andres Vaz, Roberto Toffani Sant'Anna, Tiago Andres Vaz

Fundac&o Universitaria de Cardiologia / P6s-Graduacédo em Cardiologia — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: O aumento de doengas cardiovasculares no Brasil exige ferramentas que ndo apenas
prevejam desfechos, mas expliquem suas causas de forma transparente e confiavel. A literatura de
Inteligéncia Artificial Aplicada a Salde carece de abordagens que unam precisdo preditiva com
responsabilidade causal. Objetivos: Desenvolver e avaliar uma estrutura de explicabilidade causal
baseada em Modelos de Equacbes Estruturais (SEM) e Grafos Aciclicos Direcionados (DAGS) para a
predicdo e interpretacdo de desfechos cardiovasculares maiores. Métodos: O estudo utilizara os dados das
séries 1 e 2 do ELSA-Brasil, abrangendo variaveis sociodemograficas, laboratoriais, medicamentos,
historico de diagnosticos e desfechos cardiovasculares. Serdo construidos modelos causais baseados em
conhecimento clinico representados por Grafos Direcionados Aciclicos (DAGS) e Modelos Estruturais
Causais (SCMs) com unidades contrafactuais. A inferéncia contrafactual contemplara o célculo
contrafactual, a estimativa de efeitos diretos e totais (Natural Total Effects - NTE e Generalized Direct
Effects - GDE) e o calculo dos valores de Shapley contrafactuais para explicabilidade. A validacdo
metodoldgica envolvera a comparacdo entre modelos com diferentes vieses, analise qualitativa com
suporte de especialistas médicos e simulacbes com dados sintéticos. Por fim, a implementacdo
computacional consistira em um backend em Node.js com motor causal e um frontend em React voltado a
visualizacdo interativa. Resultados parciais: O estudo estd em fase de aprovacdo de obtencao dos dados
do estudo Elsa. O processo serad concluido com a validacdo utilizando-se dados reais, 0 desenvolvimento
da interface computacional, a andlise dos resultados e a elaboragdo do artigo cientifico. Conclusdo: A
explicabilidade causal por modelos estruturais oferece transparéncia as decisdes algoritmicas em
cardiologia, permitindo quantificar mecanismos fisiopatolégicos e simular intervencGes terapéuticas de
forma confiavel para o suporte a decisao clinica com atribuic6es responsaveis de causa e efeito
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FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES APOS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO RIO GRANDE DO SUL: UM
ESTUDO COM METODO MISTO

Ricardo Pereira de Lima?, Bernardo Ferraz Petry?, Helena Rosetti Quadros?, Eduarda Breunig Henrich?,
Gustavo Stasiuk Cassuly?, Ricardo Jalil Campos!, Maria Jilia de Lima Borio!, Eduarda Vitoria Fadini
Silveiral, Thiago Dipp?2

!Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacéo Universitaria de Cardiologia (ICFUC)
2Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

Introducéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) impacta funcionalidade e qualidade de vida (QV).
Objetivos: Avaliar a QV e a funcionalidade de pacientes apds IAM. Métodos: Estudo observacional,
prospectivo tipo antes e depois com pacientes ap6s IAM do ICFUC. Apds um questionario
sociodemografico, a QV foi avaliada com o instrumento MacNew (1 a 7) e a forca muscular através do
teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL5x (preservada <15 segundos), ambas na internagéo e 90 dias
apos a alta. Resultados: 100 pacientes, 70% homens (n= 70) com idade de 61,41 + 11,25 incluidos. Na
avaliacdo, os 18 participantes ja reavaliados, apresentaram QV total de 4,79 + 1,19, emocional de 4,93 +
1,23, fisica de 4,69 + 1,19 e social de 4,92 + 1,24. Na reavaliacdo, a QV total foi de 5,39 + 1,19, e as
médias de emocional, fisica e social foram, respectivamente, 5,41 + 1,23, 5,47 £ 1,20 e 5,52 + 1,23. A
pontuacdo total de QV apresentou aumento na reavaliacdo e foi identificada pelo teste t de Student para
amostras pareadas diferenca estatisticamente significativa entre os momentos (t(17) = -2,291; p = 0,035; d
de Cohen =-0,540). O tempo médio de execucdo do teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL5x) foi de
13,37 + 4,61 segundos na avaliacdo (n = 18) e de 15,60 £ 3,75 segundos na reavaliacdo (n = 19). Na
analise pareada, realizada com 18 participantes com medidas nos dois momentos, observou-se aumento
do tempo de execucdo na reavaliagdo, com diferenca estatisticamente significativa pelo teste t de
Wilcoxon (W = 23,00; p = 0,009). Concluséo: Pacientes apds IAM apresentaram um aumento no tempo
de execucdo do TSL5x da avaliagdo para a reavaliacdo, o que indica uma reducdo no desempenho fisico
apesar da melhora da QV apés a alta.
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SEGUIMENTO CLINICO AMBULATORIAL DE PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA: PERFIL CLINICO, GENETICO, AUTONOMICO E VASCULAR -
EVOLUCAO LONGITUDINAL DE PARAMETROS VASCULARES E AUTONOMICOS APOS
SEGUIMENTO DE SEIS MESES

Jacqueline Vaz?® Luisa Becker Pletsch!, Juliana Tessa!, Liliana Fortini Cavalheiro Boll?, Liliane
Appratto de Souza?, Maico Furlanetto?, Claudia Fetter?, Maria Claudia Irigoyen?*.

1. Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Brasil.

2. Instituto de Cardiologia / Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC). Brasil.

3. Research Center of CHU Sainte-Justine / Université de Montréal. Canada.

4. Instituto do Coracdo (InCor), Universidade de Sdo Paulo (USP). Brasil.

Introducdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca cardiaca de apresentacdo clinica
heterogénea, que pode cursar com alteracfes vasculares e autonémicas. Registros clinicos estruturados
permitem caracterizar esses pacientes e acompanhar esses marcadores ao longo do tempo.

Objetivo: Analisar a evolugdo da rigidez arterial e da modulacdo autonémica cardiaca em pacientes com
CMH, apds seguimento minimo de seis meses.

Métodos: Coorte prospectiva de pacientes com CMH, acompanhados no ambulatério de referéncia. As
variaveis inseridas desde de 2024 no REDCap de 225 pacientes onde as analises foram pareadas com o
intervalo minimo de 6 meses. A VOP, o AIx@75 e PASc foram avaliados em 66 participantes. A VFC foi
avaliada em 25 pacientes. Utilizaram-se testes pareados, correlagdes e regressao multivariada.
Resultados: Dos 225 pacientes, idade média de 59,86 anos, sexo feminino: 61,3%, brancos: 73,5%,
IMC de 29,0 kg/m2, fendtipo obstrutivo: 35,7%. Para o autondmico, foram 140 exames; 84 foram
incluidos apos critérios de exclusdo, e 25 foram pareados ap6s 6 meses: houve reducgdo do intervalo RR
médio de 1.040,18 + 171,97 para 991,02 £ 163,25 ms (p=0,025). Ndo foram identificadas diferencas
significativas em SDNN, RMSSD, LF/HF. Na avaliacdo vascular basal, foram registrados 138 exames, 66
foram pareados apds 6 meses: a VOP passou de 8,37 + 2,01 para 8,67 + 2,00 m/s (p=0,032). O AlIx@75
passou de 16,02 + 12,04% para 17,81 = 12,04% (p=0,254), e a PASc de 106,73 + 15,47 para 107,78 +
18,26 mmHg (p=0,734). A idade correlacionou-se positivamente com VOP basal (r=0,867; p<0,001) e de
seguimento (r=0,778; p<0,001). Na analise ajustada, cada ano adicional de idade associou-se a aumento
de 0,118 m/s na VOP basal e 0,106 m/s no seguimento (ambos p<0,001). Sexo, IMC e fen6tipo obstrutivo
nédo apresentaram associa¢des independentes estatisticamente significativas.

Conclusao: Apos o seguimento, houve reducédo do intervalo RR médio e aumento discreto da VOP, sem
significancia estatistica consistente para esta ultima. A idade associou-se positivamente a VOP em ambas
as avaliacOes, destacando sua relacdo com a rigidez arterial em pacientes com CMH.
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CONCORDANCIA ENTRE MODELOS _ DE INTELIGENCIA  ARTIFICIAL E
OFTALMOLOGISTA NA  CLASSIFICACAO  KEITH-WAGENER-BARKER E  SUA
ASSOCIACAO COM DOENCA CARDIOVASCULAR

Barbara Adelmann de Lima®; Tiago Luiz Luz Leiria?

! Santa Casa de Porto Alegre
2 Instituto de Cardiologia

Introducgdo: Alteragdes microvasculares retinianas podem refletir comprometimento cardiovascular. A
classificacdo Keith-Wagener-Barker (KWB) permite graduar essas alteracdes, enquanto modelos
multimodais de inteligéncia artificial (1A) apresentam potencial para analise de retinografias.

Objetivos: Avaliar a concordancia entre trés modelos de 1A e um oftalmologista na classificacio KWB,
investigar sua associacdo com doenca cardiovascular documentada e explorar a aplicabilidade da IA a
triagem.

Métodos: Estudo observacional transversal planejado com 150 pacientes de 40 anos ou mais, atendidos
no Ambulatério de Doencas Cardiovasculares do Instituto de Cardiologia. Serdo obtidas duas
retinografias por paciente, uma por olho. Um oftalmologista classificara as imagens nos graus KWB 0 a
IV, considerando o olho mais afetado. GPT-40, Gemini Pro Vision e Claude 3.5 Sonnet avaliardo
independentemente as mesmas imagens mediante prompt padronizado. A concordancia sera estimada por
kappa de Cohen, kappa de Fleiss e kappa ponderado. Serdo calculadas sensibilidade, especificidade e
valores preditivos para KWB >II, tomando a avaliagdo oftalmologica como referéncia. Associagdo com
doenca cardiovascular sera investigada por correlacdo de Spearman e regressao logistica.

Resultados (esperados): Espera-se concordancia moderada a substancial (x de 0,41 a 0,80),
potencialmente maior nos graus mais graves, e associacdo entre graus KWB elevados e doenca
cardiovascular. N&o ha resultados observados apresentados no projeto.

Consideracoes finais: O estudo podera esclarecer a concordancia de modelos comerciais de 1A com a
avaliagéo especializada e seu potencial como ferramentas auxiliares de triagem, sem substituir a validagéo
clinica.

Apoio: CAPES/PROSUP
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EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE MINDFULNESS EM GRUPO ON-LINE NA
REDUCAO DA ANSIEDADE DE MAES DE BEBES COM CARDIOPATIA CONGENITA:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Rafaela Campos Peruchi', Marcia Moura Schmidt!
1 Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

Introducdo: Mées de bebés com cardiopatia congénita podem apresentar ansiedade associada a
hospitalizacdo e as demandas de cuidado, com repercussdes na saude materna e na relacdo mae-bebé.
Intervencdes baseadas em mindfulness oferecidas on-line podem facilitar 0 acesso ao apoio psicologico.
Objetivos: Avaliar a efetividade de uma intervencdo baseada em mindfulness em grupo on-line na
reducdo da ansiedade de maes de bebés com cardiopatia congénita. Métodos: Sera realizado um ensaio
clinico randomizado, de grupos paralelos, com 66 maes de idade igual ou superior a 18 anos, cujos bebés
sejam atendidos no IC/FUC. As participantes serdo randomizadas em proporcéo 1:1 para intervengdo ou
controle, com estratificacdo pela gravidade da cardiopatia: graus 1-3, de menor complexidade clinica e
progndstico geralmente favoravel; e graus 47, de maior complexidade anatdmica e terapéutica e maior
risco de morbimortalidade. Essa categorizacdo considera possiveis diferencas na experiéncia materna e
nas demandas de cuidado. A intervencdo compreendera oito encontros semanais on-line, em grupo, com
duracdo de uma hora. O controle recebera cuidados usuais da equipe assistencial, com oferta da
intervencdo ap6s a avaliagdo final. A ansiedade sera avaliada pelo Inventério de Ansiedade de Beck
(BAI), antes e ap6s oito semanas. O calculo amostral considerou diferenca entre os grupos de 11,29
pontos no BAI, desvio-padrdo de 15,24, poder de 80%, significancia de 5% e previsdo de perdas. A
analise sera por intencdo de tratar, utilizando ANCOVA para comparar 0s escores finais entre 0s grupos,
com ajuste pelo BAI inicial e pelo estrato de gravidade. A coleta comecard apOs aprovacdo ética.
Resultados: A coleta ainda nao foi iniciada. Espera-se maior reducdo da ansiedade no grupo intervencgao.
Consideracoes finais: O estudo podera subsidiar estratégias acessiveis de apoio psicolégico a salde
mental materna.

Apoio CAPES
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PADROES ALIMENTARES E AGRUPAMENTOS DE ESTILO DE VIDA EM MULHERES
POS-MENOPAUSA NA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE E ASSOCIACAO COM
DESFECHOS DE SAUDE

Renata Maksoud Bussuan?; Aline Marcadenti de Oliveirat
1 Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia, Instituto de Cardiologia / Fundacéo
Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducdo: A queda estrogénica da pos-menopausa favorece o acumulo de gordura abdominal, a
dislipidemia e o aumento do risco cardiovascular, efeitos modulados pela alimentagéo e pelo estilo de
vida. No Nurses’ Health Study, o padrao alimentar prudente reduziu o risco coronariano (RR 0,76),
enquanto o ocidental o elevou (RR 1,46). No Brasil, nenhum estudo aplicou a Reduced Rank Regression
(RRR) nessa populacdo, nem integrou padrdes alimentares a perfis de estilo de vida.

Objetivos: Identificar padrdes alimentares por RRR, tendo o indice de massa corporal (IMC) como
varidvel-resposta; determinar agrupamentos de estilo de vida; e avaliar sua associacdo com hipertensao,
hipercolesterolemia, obesidade, diabetes tipo 2, doenca cardiovascular e autopercepcao da saude.
Meétodos: Estudo transversal analitico com microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019, incluindo
mulheres com 50 anos ou mais em pds-menopausa identificadas no moédulo R, excluidas as
histerectomizadas. Os padrdes serdo derivados por RRR a partir do recordatorio de 24 horas e do
questionario de frequéncia alimentar padronizados, retendo cargas > |0,30|. Os agrupamentos seréo
obtidos por k-means, validados pelo método de Ward, com numero definido pelo grafico de Elbow e pelo
indice de silhueta, considerando escore alimentar, atividade fisica, tabagismo, alcool e sono. As
associacdes serdo estimadas por regressdo logistica e multinomial ponderadas pelo desenho amostral
complexo, ajustadas por fatores sociodemograficos e de estilo de vida.

Resultados esperados: Espera-se identificar um padrdo prudente, rico em frutas, hortalicas, feijdo e
peixes, associado a menor prevaléncia de hipertensdo, diabetes e obesidade, e um padrdo ocidental, com
ultraprocessados e carnes processadas, associado a maior carga de comorbidades, além de trés a cinco
perfis distintos de estilo de vida.

Consideracbes finais: Trata-se da primeira andlise de padrGes alimentares por RRR integrada a
clusterizacdo de estilo de vida em mulheres pds-menopausa brasileiras, com potencial de subsidiar
politicas publicas de saude da mulher.

Apoio financeiro: néo houve.
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AVALIACAO DE PADROES ALIMENTARES E QUALIDADE DA DIETA EM INDIVIDUOS
ADOLESCENTES ENTRE 15 E 19 ANOS NA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE (PNS) E
ASSOCIACAO COM DESFECHOS DE SAUDE

Luciana Corréa de Souza Rodrigues’, Aline Marcadenti de Oliveira’'

! Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia, Fundacdo Universitaria de
Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducdo: A adolescéncia representa um periodo critico para a consolidacdo de habitos
comportamentais e dietéticos determinantes da saude cardiovascular futura. O consumo crescente de
ultraprocessados associa-se ao surgimento precoce de hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e
obesidade. A investigacdo de padrbes alimentares globais supera a abordagem reducionista focada em
nutrientes isolados, permitindo compreender a sinergia dos alimentos habitualmente consumidos.
Objetivos: Avaliar padrdes alimentares e qualidade da dieta em adolescentes entre 15 e 19 anos na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e analisar sua associacdo com desfechos cardiometabdlicos e
sociodemograficos. Métodos: Estudo transversal analitico de base populacional a partir dos microdados
da PNS 2019, abrangendo amostra estimada de 6.000 adolescentes (15 a 19 anos). Os padr@es dietéticos
latentes serdo identificados por Analise de Componentes Principais (PCA) com rotacdo ortogonal
Varimax e analise de clusters (k-means com validacdo hierarquica por Ward). Serd desenvolvido um
escore simplificado de rastreamento da qualidade dietética especifico para adolescentes, atribuindo
pontuagbes positivas a itens in natura e negativas ou nulas a ultraprocessados. Modelos de regressao
logistica multipla (Odds Ratio e IC95%) e ordinal serdo aplicados considerando a amostragem complexa
(pacote survey no software R), com ajustes para idade, sexo, escolaridade, regido, fumo, alcool e
atividade fisica. Resultados esperados: Espera-se identificar padr6es alimentares distintos, contrastando
dietas tradicionais e saudaveis (ricas em frutas, vegetais e leguminosas) com padrdes ocidentais ricos em
ultraprocessados, doces e refrigerantes. Projeta-se que a adesdo ao padrdo ndo saudavel e menores
pontuacdes no escore de triagem estejam independentemente associados a maiores chances de hipertenséo
arterial, hipercolesterolemia, excesso de peso corporal e pior autopercepcdo do estado de saude. Além
disso, almeja-se disponibilizar um instrumento de triagem simplificado, rapido e validado para aplicacdo
rotineira no ambiente escolar e nos servicos de Atencdo Primaria a Salde.

Apoio: Sem financiamento externo (recursos proprios dos pesquisadores).
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TITULO: CONSTRICAO DO DUCTO ARTERIOSO FETAL E A CULPA MATERNA: UM
ESTUDO ANTES E DEPOIS.

Autores: Marisa Beatriz Leonetti Marantes Sanchez!, Bruna Merotto!2, Ana Paula Vieiral2, Marcia
Moura Schmidt*,Paulo Zielinsky?.

!Instituto de Cardiologia, Fundacao Universitéaria de Cardiologia (IC-FUC), Porto Alegre, RS.
2 Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS

Introducgdo: O ecocardiograma fetal proporciona rastrear alteragdes funcionais estruturais e cardiopatias
congeénitas. A constricdo do ducto arterioso fetal € uma alteragdo morfofuncional reversivel, diretamente
relacionada ao consumo de polifendis e ao uso de antinflamatorios ndo esteroidais (AINESs) durante a
gravidez. Culpa, medo e antecipacdo de perdas, sdo comuns nesse contexto. Apesar de sua relevancia, a
culpa materna permanece ainda pouco estudada. Objetivos: Verificar o sentimento de culpa em gestantes,
frente ao diagnostico e a reversdo da constricdo do ducto arterioso fetal, no momento do primeiro e
segundo exame, apds adotar as restricdes alimentares. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico do
tipo antes e depois. As maes avaliadas receberam o diagnéstico de constricdo associada ao consumo de
polifendis. ApoGs passarem por orientacdo nutricional, foram avaliadas psicologicamente por meio da
Escala Multidimensional de Culpa (EMC), devidamente adaptada para gestantes. Resultados: Foram
entrevistadas 27 mulheres, a maioria brancas (52,6%), com ensino médio completo (45%). Destas, 45%
estavam na segunda gestacdo. O uso de anti-inflamatorios foi observado em 60% dos casos. Sentimentos
relatados frente ao diagnostico foram: 50% aflicdo e preocupacdo, 25% culpa e 25% medo. Observou-se
apos 15 dias do diagnostico, a reversdo da constricdo ductal, devido a diminuicdo do consumo de
polifendis. Observou-se também a diminuicdo da culpa por sentimentos que ndo gostaria de ter e remorso
por ter feito algo que ndo deveria. Conclusdes: Receber a noticia de uma alteracdo na formacéo
cardioldgica, causa impacto e culpa nas maes. Entretanto, quando hé a possibilidade da reversao, como no
diagnostico de constricdo do ducto arterioso fetal, o sentimento de culpa diminui. A pronta intervencédo
(interrupcdo do uso de medicamentos ou restricdo dietética materna), possibilita evitar complicacdes
graves ao nascimento.

Apoio: CAPES
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RIGIDEZ ARTERIAL E APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM MULHERES DE
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Helena Rosetti Quadros®?, Gabrielly Kenne®?, Bernardo Ferraz Petry®?, Claudia Fetter2, Thiago Dipp 24

Curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

2Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul/Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)

3Curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

“Programa de P6s-graduacéo em Salide Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS);

Introducdo: O envelhecimento esta associado a alteracbes na funcdo vascular e aptidao
cardiorrespiratoria, aumentando o risco de doencas cardiovasculares em mulheres. Objetivo: Comparar
rigidez arterial e aptiddo cardiorrespiratoria em mulheres de diferentes faixas etarias. Métodos: Estudo
transversal com mulheres entre 18 e 59 anos. Registraram-se habitos de vida, ciclo menstrual e fatores de
risco. Realizaram-se medidas antropométricas (peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal-CA). A
rigidez arterial foi avaliada pela VOP em repouso (Arteris AOP), a aptiddo cardiorrespiratéria foi
mensurada pelo TD6. Os dados foram apresentados como média + desvio-padrdo e comparados pelo teste
t para amostras independentes, com p<0,05 (JASP v0.96). Resultados: Foram avaliadas 59 mulheres,
52,5% (n=31) jovens (GJ: 20,9 £ 2,2 anos) e 47,5% (n=28) adultas (GA: 38,3 £ 11,1 anos; p=0,001).
Houve predominancia de mulheres brancas (88,1%; n=52), eutréficas (54,2%; n=32), com escolaridade
>12 anos (83,1%; n=49) e pratica de atividade fisica (74,6%; n=44). Do total, 49,2% (n=29) usavam
contraceptivos. Entre os fatores de risco, 40% (n=23) apresentavam sobrepeso/obesidade, 11,9% (n=7)
tabagismo e 59,3% (n=35) historico familiar de doenca cardiovascular. Na CA, 71,2% (n=42)
apresentaram valores <80 cm. O VO.max estimado foi classificado como "Fraco" em 81,4% (n=48).
Houve diferenca no nimero de subidas (GJ: 182,8 + 54,0 vs. GA: 156,1 £ 28,0; p=0,022), no VOmax
(GJ: 29,2 £3,9 vs. GA: 24,4 + 2,2 mL-kg"-min™'; p<0,001) e na VOP (GJ: 4,60 + 0,45 vs. GA: 5,84 +
1,15 m/s; p<0,001). Conclusdo: Mulheres adultas apresentaram maior rigidez arterial e menor aptiddo
cardiorrespiratéria em comparagao as jovens.

Apoio financeiro: IC/FUC
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USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS E AUTOPERCEPCAO DA SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA DE GRAVATAI/RS

Tiago Pereira?, Paulo Hasper?, Simone K. Klein?, Maximiliano 1. Schaun?

1 Académicos de Medicina, ULBRA, campus Gravatai/RS. E-mail: tiago.med.br@gmail.com

2 Profissional de Educacdo Fisica; doutoranda do PPG em Cardiologia. E-mail:
kleinsimonekarine@gmail.com

3 Orientador do PPG em Cardiologia. E-mail: dr.maxschaun@gmail.com

INTRODUCAO: Na Atencdo Priméria a Sadide (APS), medicamentos de uso continuo integram o
cuidado as doencas cronicas. A autopercepcao da saude complementa a avaliagdo clinica dos usuarios.
OBJETIVO: Descrever a frequéncia do uso continuo de medicamentos segundo faixa etaria e
autopercepcdo da satide em usuarios da APS de Gravatai/RS. METODOS: Estudo transversal descritivo
com dados de pesquisa sobre atividade fisica, pressao arterial e pardmetros antropométricos na APS.
Foram entrevistados 390 adultos de 30 a 69 anos, entre junho e outubro de 2025. Analisaram-se idade,
uso continuo de medicamentos e salde autorreferida. As respostas foram classificadas em uso informado,
auséncia explicita de uso ou informacdo ndo classificavel. Calcularam-se frequéncias absolutas e
relativas. RESULTADOS: Dos 390 participantes, 365 apresentaram informacdes classificaveis, e 299
(81,9%) relataram uso continuo. Essa frequéncia foi de 66,3% entre 30 e 44 anos e 87,4% entre 45 e 69
anos. A saude foi classificada como regular ou ruim por 55,5% daqueles com uso continuo e por 37,9%
dos que néo relataram uso. As diferencas sdo descritivas e ndo indicam causalidade. CONCLUSAO:
Observou-se elevada frequéncia de uso continuo de medicamentos, principalmente na faixa etaria mais
elevada. A autopercepcdo regular ou ruim foi mais frequente entre participantes que relataram uso
continuo. Contudo, o delineamento transversal e a analise descritiva ndo permitem afirmar que o uso de
medicamentos provoque pior percepc¢do da salde. Sao necessarias analises adicionais para compreender
os fatores associados a essa percepcao.

Tabela 1. Uso continuo de medicamentos e autopercepcdo da saude na APS de
Gravatai/RS (2025).

Indicador n/N %

Uso continuo (total classificavel) 299/365 81,9
Uso continuo — 30—-44 anos 63/95 66,3
Uso continuo — 45-69 anos 236/270 87,4
Saude regular/ruim — com uso 166/299 55,5
Saude regular/ruim — sem uso 25/66 37,9

Nota: percentuais referentes aos registros classificaveis ou aos respectivos subgrupos; 25 participantes
ndo apresentaram informacao classificavel sobre medicamentos.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Salde; Uso de Medicamentos; Autoavaliagdo da Salde; Doengas
Cronicas.

@éNPq AP

Conselho Nacional de Desenvolvimento CARDIOLOGIA
Cientifico e Tecnoldgico
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FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES APOS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO RIO GRANDE DO SUL: UM
ESTUDO COM METODO MISTO

Bernardo Ferraz Petry?, Gustavo Stasiuk Cassuly? Helena Rosetti Quadros?, Eduarda Breunig Henrich?,
Ricardo Jalil Campos?, Maria Julia de Lima Borio®, Eduarda Vitdria Faldini Silveira®, Ricardo Pereira de
Lima?!, Thiago Dipp*?

!Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacao Universitaria de Cardiologia (ICFUC)
2Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

Introducédo: Eventos isquémicos, em decorréncia do infarto agudo do miocéardio (IAM) possuem impacto
significativo sobre a funcionalidade e qualidade de vida relacionada a satude (QVRS). Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida de pacientes apds infarto agudo do miocérdio (IAM). Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, com pacientes que sofreram IAM internados no Instituto de Cardiologia do RS (ICFUC).
Os participantes responderam a um questionario contendo variaveis sociodemogréficas e foram
registradas medicacdes e doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNTs). A forca de preensdo manual
(FPM) foi mensurada pelo dinamdmetro (Jamar®). A avaliacdo da forca muscular foi realizada através do
teste sentar-se cinco vezes (TSL5x). A forca dos musculos extensores de joelho (FJ) foi mensurada por
dinamometria isométrica (MedEOR Summit). A velocidade da marcha (VM) foi coletada através do
calculo da distancia de 4 metros percorrida pelo paciente dividida pelo tempo gasto no trajeto. Para a
avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi utilizado o instrumento MacNew. Resultados: 41 pacientes ap6s
IAM internados no ICFUC sendo 75,6% homens (n= 31), brancos (58,5%; n=24), idade de 62,68 + 11,03
foram incluidos. A média dos escores de QVRS no questionario MacNew foi 4,96 + 1,28 na escala
global, 4,82 + 1,4 na subescala fisica, 5,02 + 1,34 na subescala social e 4,99 + 1,29 na subescala
emocional. 70,7% apresentaram nivel normal de FPM no membro dominante (>16 kgf mulheres; >27 kgf
homens), 73,2% apresentaram desempenho normal no TSL5x (<15s) e VM (>0.8m/s) e uma média de
2498 £ 9,10 na FJ dominante. Os escores de QV ndo apresentaram associagcdo estatisticamente
significante com os resultados dos testes funcionais.

APOIO: IC-FUC
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AVALIACAO DE LONGO PRAZO DO IMPACTO DA SINDROME DE FRAGILIDADE EM
IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA: COORTE PROSPECTIVA

Leticia Zdanskit,?, Felipe Borsu de Salles?, Bruna Eibel?

L Universidade Feevale
2 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundacéo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)

INTRODUCAO: A sindrome de fragilidade caracteriza-se pela redugdo da reserva fisiol6gica e maior
vulnerabilidade a fatores estressores, podendo influenciar o prognostico de idosos submetidos a cirurgia
cardiaca. Entretanto, sdo escassas as evidéncias nacionais sobre sua evolucéo e impacto em longo prazo
apos procedimentos cardiovasculares.

OBJETIVOS: Avaliar a evolugdo da sindrome de fragilidade e sua associacdo com mortalidade, eventos
cardiovasculares e capacidade funcional em idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOS: Estudo de coorte prospectiva, unicéntrico, realizado no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul (IC/FUC), envolvendo 142 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, avaliados no
periodo pré-operatério em 2019. O seguimento compreende busca ativa por contato telefénico,
identificacdo de Obitos e reavaliacdes presenciais. A fragilidade e o desempenho fisico sdo avaliados pelo
Fendtipo de Fried e pela Short Physical Performance Battery (SPPB), visando comparar os achados com
os dados pré-operatorios e investigar sua associacao com desfechos clinicos.

RESULTADOS PRELIMINARES: Até o momento, foram identificados 26 Obitos por contato
telefénico. Dos participantes, 18 foram reavaliados presencialmente, trés possuem avaliacdo agendada e
11 encontram-se em processo de contato. Adicionalmente, 27 registros anteriormente classificados como
recusa e 57 como perda de seguimento permanecem em revisdo, mediante novas tentativas de contato. A
coleta de dados e as analises comparativas permanecem em andamento.

CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados preliminares descrevem o andamento do seguimento
longitudinal e ainda ndo permitem estabelecer associagdes entre fragilidade e desfechos clinicos. A
continuidade das avaliacbes podera contribuir para a compreensdo da evolucdo da fragilidade e seu
impacto progndstico em idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

Apoio: Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) — IC/FUC.
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DESENVOLVIMENTO DE MODELO DE APOIO A DECI§AO BASEADO NO METODO AHP
PARA ANALISE MULTIDIMENSIONAL DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Vittoria Marins Kilian!; Janaina de Oliveira Ribeiro Avancini Pinheiro?;, Maria Claddia Irigoyen?; Liliane
Appratto de Souza’; Rodrigo Figueiredo*; Claudia Fetter?

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
2 |nstituto de Cardiologia — Fundacgdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)

8 Hospital Moinhos de Vento (HMV)

4 Programa de Pos-Graduacdo em Computacdo Aplicada Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos)

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um importante fator de risco
cardiovascular, cujo manejo exige abordagens multiprofissionais, que contemplem aspectos clinicos,
fisiolégicos e comportamentais. Nesse contexto, 0 método Analytic Hierarchy Process (AHP) possibilita
a andlise hierarquica de maltiplas variaveis, contribuindo para o desenvolvimento de ferramentas de apoio
a decisdo clinica. Objetivos: Desenvolver um modelo de analise multicritério, baseado no método AHP,
integrado ao banco de dados do estudo MultiHAS, visando identificar e hierarquizar fatores associados a
HAS e subsidiar estratégias individualizadas de acompanhamento e de tratamento. Métodos: Estudo
metodologico de desenvolvimento tecnoldgico, fundamentado na analise secundaria de dados de
pacientes hipertensos, acompanhados por equipe multiprofissional no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul, entre 2013 e 2019. Serdo analisadas varidveis sociodemogréficas, clinicas,
antropomeétricas, bioguimicas, nutricionais, funcionais e psicoldgicas, incluindo indicadores de adesdo
terapéutica, de qualidade de vida, de depressdo, de estresse e de enfrentamento. Os dados, armazenados
na plataforma REDCap, serdo anonimizados e submetidos a estruturacdo hierarquica de critérios e
subcritérios, comparacao paritaria, atribuicdo de pesos relativos e analise de consisténcia pelo método
AHP. Posteriormente, sera realizada a integracdo do modelo ao banco MultiHAS e sua validagdo.
Resultados: O projeto encontra-se em fase de desenvolvimento metodologico e tecnoldgico. A
implementacdo do modelo deverd permitir a priorizacdo de variaveis clinicas e comportamentais,
ampliando a capacidade de analise integrada dos fatores associados a HAS.

Apoio financeiro:

INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA
e

FUNDAGAQ UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA
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RESUMO: PROJETO DOSE-VASC

Autores: Fernanda Cavinatto Pinto (ULBRA), Helder Gabriel Rodrigues da Silva (ICFUC)) e
Maximiliano Isoppo Schaun (ICFUC/ULBRA).

ULBRA: Universidade Luterana do Brasil.
ICFUC: Instituto de cardiologia - Fundagao Universitaria de Cardiologia.

Introducdo: O projeto DOSE-VASC, busca investigar a relacdo entre diferentes volumes de treinamento
fisico e a saude vascular de pessoas com obesidade. Sabemos que a obesidade estd frequentemente
associada a alteracfes cardiovasculares, especialmente ao comprometimento da funcdo endotelial e ao
aumento da rigidez arterial.

Justificativa: A funcdo vascular pode ser avaliada por dois pardmetros principais: FMD (dilatacdo
mediada por fluxo): avalia a funcdo endotelial. VOP (velocidade da onda de pulso): permite estimar a
rigidez arterial. Ambos sdo indicadores precoces de alteragdes cardiovasculares. Embora o exercicio
fisico seja reconhecido por seus beneficios a satde vascular, ainda é importante compreender qual volume
de treinamento proporciona melhores resultados.

Objetivo: Investigar os efeitos de diferentes volumes de treinamento combinado, comparando alto e
baixo volume, sobre a funcdo vascular em pessoas com obesidade. Também serdo avaliadas as alteracdes
nos niveis de adipocinas pro e anti-inflamatorias e sua relagdo com os parametros vasculares.

Metodologia: Serd realizado um ensaio clinico randomizado, com trés grupos: High Volume (alto
volume, HV), Low Volume (baixo volume, LV): treinamento de baixo volume e Control (controle, C).
Poderdo participar homens e mulheres entre 18 e 59 anos, com diagndéstico de obesidade e sedentérios ou
insuficientemente ativos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no protocolo. Entre
os critérios de exclusdo estdo tabagismo atual, cirurgia bariatrica prévia e impossibilidade de adesdo ao
programa de exercicios. Os participantes serdo avaliados antes e depois da intervencdo, considerando:
Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, medidas antropomeétricas, ultrassonografia para
avaliacdo da FMD e VOP, coleta sanguinea para analises bioquimicas, registro alimentar de trés dias e
questionario IPAQ para avaliacdo do nivel de atividade fisica. O programa tera duracdo de oito semanas,
com prescricdo de exercicios fisicos e acompanhamento semi-supervisionado por teleatendimento. Apos
0 periodo de treinamento, as avaliacdes serdo repetidas para comparar os resultados e identificar as
possiveis mudancgas decorrentes da intervencdo. A participacdo incluird: OrientacGes e aconselhamento
em saude, prescricdo e acompanhamento de exercicios fisicos, avaliacdo fisica e antropométrica e exames
bioquimicos.

Conclusdo: A proposta do DOSE-VASC € ampliar o conhecimento sobre a relacdo entre volume de
treinamento fisico e fungdo vascular, contribuindo para compreender quais estratégias de exercicio podem
oferecer melhores beneficios cardiovasculares para pessoas com obesidade.
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TITULO: CARACTERIZACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE HOMENS COM DOENCA
ARTERIAL CORONARIANA NO ESTADO DO PARA
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Fernando Maia Coutinho?®, Daniel Ruan dos Santos Pereira?, Odilon Salim Costal®, Paulo Gentil®>, Rosane
Maria Nery®, Maria Claudia Irigoyen®,Thiago Dipp®, Claudia Fetter®

Instituices: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, 2Fundacdo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna Para, *Universidade Federal do Para, “Universidade Estadual do Pard, SUniversidade
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Introducdo: A doenca arterial coronariana (DAC) segue como importante causa de morbimortalidade
cardiovascular, e a rigidez arterial, expressao do envelhecimento vascular, se associa a maior risco de
eventos e mortalidade cardiovasculares. Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico, incluindo a
aptidao cardiorrespiratéria e rigidez arterial, de homens com doenca arterial coronariana prévia
acompanhados em hospital de referéncia no Estado do Pard. Método: Estudo observacional, analitico e
transversal que avalia a aptiddo cardiorrespiratoria e a rigidez arterial por meio da velocidade de onda de
pulso (VOP) e augmentation index. Foram incluidos 62 homens com DAC prévia, em acompanhamento
ambulatorial. Resultados: A amostra apresentou média de idade de 60.9 anos, sobrepeso, elevada
prevaléncia de hipertensdo (68.4%), diabetes (31.6%) e vulnerabilidade socioecondmica (77.4% com
renda < 2 salarios minimos). A rigidez arterial aumentada (VOP > 10 m/s) foi identificada em 22.6% da
coorte (14 de 62). A pressao arterial sistolica correlacionou-se positivamente com a VOP (p = 0.49; p <
0.001) e com o augmentation index (p = 0.38; p = 0.003), além da pressao arterial diastolica com a VOP
(p = 0.40; p = 0.001). Em contrapartida, a aptiddo cardiorrespiratéria demonstrou associacdo inversa
significativa com a rigidez arterial, destacando-se 0 VO2 maximo (p = —0.56; p < 0.001), os equivalentes
metabolicos (METS) (p = —0.45; p = 0.004) e 0 VO2 pico (p = —0.44; p = 0.012). Variaveis metabodlicas
isoladas ndo exibiram significancia estatistica. Conclusdo: Um quarto da amostragem masculina com
DAC prévia exibiu rigidez arterial aumentada, evidenciando um perfil vascular mais vulneravel. A VOP
mostrou associacao significativa com a carga pressorica, reforcando seu carater sensivel a hemodinamica
imediata, enquanto a aptiddo cardiorrespiratéria associou-se inversamente a rigidez arterial. A
convergéncia entre parametros pressoricos, vasculares e funcionais consolida-se como ferramenta
relevante para otimizar a estratificacdo de risco e direcionar programas de reabilitagdo na prevencao
secundaria.
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APLICACAO DE METAS ALIMENTARES ATRAVES DO MODELO TRANSTEORICO NO
TRATAMENTO NUTRICIONAL DE FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO

Ana Jalia Guaresit?, Bruna Lemos Merottol, Rhoger?, Coletto?, Marcia Moura Schmidt?

1 Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia/ Instituto de Cardiologia/Fundacéo
Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)

2 Universidade de Caxias do Sul (UCS)

8 Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

Introducdo: A obesidade abdominal, a glicemia em jejum alterada, a hipertensdo e a dislipidemia
caracterizam a sindrome metabolica e aumentam o risco de diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares. O
tratamento nutricional convencional, muitas vezes genérico e restritivo, apresenta baixa adesdo. O
Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTM) descreve o0 processo de mudanca em
estagios, permitindo individualizar a intervengdo conforme a prontiddo do paciente. Objetivo: Avaliar a
efetividade de metas alimentares individualizadas associadas ao estagio de prontiddo para mudanca na
melhora do peso corporal e do risco cardiometabdlico. Método: Ensaio clinico ndo randomizado, tipo
antes-depois, com pacientes de ambos 0s sexos, entre 18 e 75 anos, com pelo menos dois fatores de risco
cardiometabdlicos, atendidos no ambulatério de cardiologia do Centro Clinico da UCS. Foram avaliados
dados sociodemograficos, antropométricos, de consumo alimentar e o estagio de prontidao para mudanca,
mensurado pela URICA e pela régua de prontiddo. A intervencdo, em trés consultas ao longo de trés
meses, consistiu na definicdo de metas alimentares individualizadas, ajustadas ao estagio de mudanca de
cada participante, conforme recomendag¢des da OMS. Resultados: Dos 30 participantes que concluiram o
acompanhamento, observou-se reducdo média do IMC de 0,63 kg/m?, da circunferéncia abdominal de
1,90 cm e do percentual de gordura corporal de 1,58 pontos percentuais. A pressdo arterial sistolica
reduziu de 135,5 para 133,6 mmHg, e a diastolica, de 81,6 para 77,7 mmHg. Houve incremento médio de
1,26 pontos na régua de prontiddo (7,19 para 8,45), com 67,7% dos participantes evoluindo
positivamente, 19,4% mantendo a pontuacdo e 12,9% apresentando reducdo. Na URICA, houve
progressdo para estagios mais avancados, com aumento da proporcdo em acao (3,2% para 36,7%) e
reducdo em contemplacdo (77,4% para 60,0%). Conclusdo: A intervencdo baseada no Modelo
Transtedrico sugere progressdao nos estadgios de mudanca, acompanhada de discretas melhorias nos
indicadores antropométricos e pressoricos.

Apoio:

AN
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ANALISE DO COMPORTAMENTO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
EM RESPOSTA A UMA SESSAO DE EXERCICIOS DE FORCA EM PACIENTES COM
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Autores: Cassia Goncalves Krambeck!?, Milena Silva Vallil, Alexandre Machado Lehnen!?

1 Instituto de Cardiologia do RS, Fundacdo Universitéaria de Cardiologia
2 Faculdade Ulbra Medicina Porto Alegre

Introducdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a cardiopatia hereditaria mais prevalente e esta
associada ao risco de morte subita, em especial, quando demandada maior carga de esforco cardiaco. Os
efeitos agudos e tolerabilidade do exercicio de forca sobre a modulacdo autonémica cardiaca sdo pouco
conhecidos. Nesse sentido, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode contribuir para avaliar a
seguranca dessa modalidade. Objetivo: Analisar a VFC em resposta a uma sessao de exercicio de forca
em pacientes com CMH. Métodos: Ensaio clinico randomizado, cruzado e controlado, com 25 adultos
portadores de CMH. Os participantes realizaram, em ordem randomizada, uma sessdo de exercicio de
forca (3 séries de 15 repeticOes a 60% da carga maxima estimada em cadeira extensora + supino vertical,
com percepcdo de esforco acompanhada pela escala de Borg) e uma sessdo controle. O cruzamento das
sessdes foi separado por 48 horas. Foram avaliadas frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial
sistélica/diastdlica (PAS/PAD) antes e imediatamente ap0s o exercicio. Ainda, apés cada sessao, foi
instalado Holter digital por 24 horas para analise da VFC pelos indices SDNN, RMSSD e pNN50.
Resultados: A média de idade foi de 55,2 £ 14,6 anos, sendo 56% mulheres. O IMC foi de 30,3 £ 5,9
kg/mz2, Imediatamente ap06s o exercicio, ndo foram observadas alteracfes importantes na FC (p=0,136),
PAS (p=0,300) ou PAD (p=0,150). Contudo, o duplo produto mostrou-se levemente aumentado (5,6%;
p=0,035). Quanto & VFC, ndo houve alteracBes relevantes nos indices SDNN (p=0,409), RMSSD
(p=0,431) e pNN50 (p=0,326). Ainda, ndo foram detectados eventos arritmicos através Holter,
considerando 24 horas apds a sessdo de exercicio fisico. Concluséo: Uma sessdo de exercicio de forga,
com intensidade moderada, promoveu respostas hemodinamicas discretas, sem alteracGes relevantes na
VFC de 24 horas. Os resultados sugerem tolerabilidade em curto prazo em individuos com CMH
clinicamente selecionados.

Apoio financeiro:

@CNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico
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ACOMPANHAMENTO DA RIGIDEZ ARTERIAL EM INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA SUBMETIDOS A EXERCICIOS RESPIRATORIOS ATRAVES DO
APLICATIVO CARDIOBREATH POR SEIS SEMANAS: ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL

Cristiani Mintegui Mello Cruz?!, Janaina de Oliveira Ribeiro Avancini Pinheiro?, Juliana Tessa®, Maria
Claudia Costa Irigoyen*, Lilane Appratto de Souza?, Claudia Fetter*

! Graduanda de Educagao Fisica — UFRGS;
2PPG — ICFUC;

% Faculdade de Medicina — PUC;

4PPG Ciéncia da Salde: Cardiologia — ICFUC.

Introducéo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) esta associada ao aumento da rigidez arterial (RA) e
do risco cardiovascular. Exercicios respiratorios constituem uma estratégia ndo farmacoldgica promissora
para o controle pressorico, podendo ser realizados com auxilio de aplicativos digitais. Objetivo: Avaliar
os efeitos de exercicios de respiracdo lenta e relaxamento, realizados por meio do aplicativo
CardioBreath, sobre a rigidez arterial em individuos hipertensos. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
em desenvolvimento, com andlise parcial de individuos de ambos os sexos, entre 18 e 65 anos, com
diagnostico de HAS. A intervencdo consistiu em duas sessdes diarias durante seis semanas, utilizando
programas de respiracdo lenta e controlada e relaxamento baseado na técnica Yoga Nidra. A rigidez
arterial foi avaliada pelo método oscilométrico (Arterys/Cardios), considerando pressao sistélica central
(cSis), velocidade da onda de pulso (VOP) e indice de aumentacdo (Aix). As comparacdes pré e pos-
intervengdo foram realizadas pelo teste t de Student para amostras pareadas, com significancia de p <
0,05. Resultados: Foram avaliados dez participantes, sete mulheres, com idade média de 53,9 anos e
indice de massa corporal médio de 31,3 kg/m2. Apoés a intervencdo, houve reducdo significativa da cSis,
de 115,80 + 14,82 para 108,80 + 11,63 mmHg (p = 0,043). A VOP diminuiu de 7,51 + 1,09 para 7,34 £
0,92 m/s (p = 0,109), enquanto o Aix aumentou de 14,80 * 7,25% para 15,20 + 7,52% (p = 0,873), sem
diferencas estatisticamente significativas. Conclusdo: Os resultados preliminares sugerem que 0S
exercicios respiratérios realizados por meio do aplicativo CardioBreath podem contribuir para a reducédo
da pressdo sistdlica central em individuos hipertensos. Entretanto, ndo foram observadas alteracdes
significativas na VOP e no Aix. A continuidade do estudo permitird aprofundar a investigacao dos efeitos
dessa intervencdo sobre a rigidez arterial.
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COORTE DE ACOMPANHAMENTO CLiNICQ DE PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA EM AMBULATORIO TERCIARIO NO SUL DO BRASIL

Juliana Tessa', Maico Furlanetto?, Roberto Tofani Sant’ Anna?, Bruna Eibel?.

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
2Fundagdo Universitaria de Cardiologia — Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

Introducdo: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é uma doenca de origem genética autossdmica
dominante com prevaléncia estimada de 1:200-1:500. Os principais sintomas relacionados com a doenca
sdo: dispneia (por disfuncdo sistdlica ou diastélica do ventriculo esquerdo), dor toracica (associada a
angina microvascular) e sincope (que podem ser provocadas por obstrucdo da via de saida do ventriculo
esquerdo ou arritmias). Apesar de ser a principal causa de morte subita em pacientes jovens e atletas, a
grande maioria dos portadores dessa patologia sdo assintométicos ou oligossintoméaticos e com baixo
risco de morte subita. Esse risco eleva-se substancialmente na populacdo considerada de alto risco,
podendo chegar a 5 e 10%. Existem critérios clinicos e de imagem bem definidos atualmente para
classificar esses portadores com baixo ou alto risco de morte subita. Esses escores apresentam uma baixa
sensibilidade devido a heterogeneidade significativa que varia de acordo com fatores ambientais e
geneéticos. A caracterizacdo da populacédo regional é importante para o0 manejo individualizado, mas o sul
do Brasil carece de estudos. Objetivo: Descrever uma coorte de pacientes com miocardiopatia
hipertréfica, acompanhados em centro tercidrio de cardiologia, no sul do Brasil, e associar dados de
evolucdo clinica e ecocardiogréfica ao longo do tempo. Métodos: Coorte prospectiva observacional em
que serdo incluidos pacientes adultos com diagnostico de miocardiopatia hipertréfica (MCH) que séo
acompanhados na instituicdo. Serdo excluidos aqueles que ndo autorizarem a sua participa¢do no estudo.
Os participantes serdo acompanhados por 48 meses. Serdo coletados dados clinicos obtidos na consulta
inicial e na ultima consulta. ConsideracGes finais: Espera-se que esses achados contribuam para o
refinamento da estratificacdo de risco e para 0 manejo mais individualizado da MCH em nossa populacéo.
Apoio: CNPq

53
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Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 30% dos Obitos femininos, com
mortalidade duas vezes superior a de todos os tipos de cancer somados. Objetivo: Analisar o perfil
clinico e epidemioldgico de mulheres com cardiopatia isquémica acompanhadas em hospital de referéncia
em cardiologia no Estado do Parad. Método: Caracterizacdo basal de ensaio clinico randomizado que
avaliara o efeito da atividade fisica sobre a velocidade de onda de pulso e augmentation index. Foram
avaliadas 53 mulheres na pds-menopausa, pré-intervencdo. Resultados: A idade média foi de 61.2 anos.
Observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade: 67.9%). Apesar de a
circunferéncia abdominal nao apresentar diferenga estatistica (p = 0.3363) estava alterada (> 88 cm) em
56.6% das participantes. Quanto ao nivel de atividade fisica, segundo o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), 41.5% eram insuficientemente ativas e 35.8% sedentarias, com diferenca
significativa entre as categorias (p=0.0010). Em relacdo ao tratamento farmacolégico, destacaram-se o
uso de AAS e a ezetimiba os quais alcancaram a mesma proporcdo amostral de 86.8% (p<0.0001),
seguidos pelas estatinas e pelos betabloqueadores. Na avaliacdo laboratorial, foram identificados
proporcOes significativamente elevadas de mulheres fora das metas estabelecidas para hemoglobina
glicada (82.1%; p< 0.0001), HDL (68.9%; p=0,0113) e LDL (66.7%; p=0.0253). A proteina C reativa,
avaliada antes da intervencao, foi alta em 38.2% mulheres, intermediaria em 35.3% e baixa em 26.5%; 0s
demais resultados estéo pendentes. Concluséo: O perfil das mulheres com doenga coronariana isquémica
no Para mostrou alta prevaléncia de excesso de peso, baixa atividade fisica e controle inadequado de
HbAlc, HDL e LDL, evidenciando prevengdo secundéria insuficiente e a importancia de intervengdes no
estilo de vida, cujo efeito serd avaliado no ensaio clinico em andamento.
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Tabela 01: Distribuicdo de acordo com a avaliagdo antropométrica e o nivel de atividade fisica, local,

2025-2026

Variaveis n % p-valor
Glicemia em jejum Fora da meta 20 48.8%
(n=41) Dentro da meta 21 51.2% 0.8759
Min / Média / Max 70 /104.3 +22.8 /160
Hemoglobina glicada Fora da meta* 32 82.1%
(n=39) Dentro da meta 7 17.9% < 0.0001*
Min / Média / Max 4.8 /6.8+1.9 /143
HDL (n=45) Fora da meta* 31 68.9%
Dentro da meta 14 31.1% 0.0113*
Min / Média / Max 25 /47.4+13.3 /88
LDL (n=45) Fora da meta* 30 66.7%
Dentro da meta 15 33.3% 0.0253*
Min / Média / Max 10 /87.6 +49.3/230
Colesterol Total Fora da meta 9 20.0%
(n=45) Dentro da meta* 36 80.0% <0.0001*
Min / Média / Max 56 /161.3+58.4 /324
Triglicerideos (n=43) Fora da meta 20 46.5%
Dentro da meta 23 53.5% 0.6473
Min / Média / Max 30 /155.6 +70.3/ 394
Baixa 9 26.5%
PCR (n=34) Intermediaria 12 35.3% 0.6823
Alta 13 38.2%

Min / Média / Max

0.2 /40%£3.3/20

Fonte: Prontuario do paciente

Tabela 02: Perfil segundo o alcance da meta esperada para exames laboratoriais, local, 2025-2026

Variaveis N % p-valor
Circunferéncia <88 cm 23 43.4% 0.3363
abdominal ’
> =88 cm 30 56.6%
Eutrdfico 17 32.1%
Classificagao
Nutricional Sobrepeso 23 43.4% 0.2384
Obesidade 13 24.5%
Sedentario 19 35.8%
Nivel de atividade Insuficientemente ativo 22 41.5% "
fisica 2:0010
Ativo 7 13.2%
Muito ativo 5 9.4%

Fonte: Prontuario do paciente; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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CONSTRICAO DUCTAL FETAL, HIPERTENSAO PULMONAR E MOBILIDADE DO SEPTO
ATRIAL

Isabela Brasil Kologeski?!, Roberta Schultz Machado dos Santos?, Gabriela Figueiredo Andriola?, Isadora
Gallina Fontana?, Laura Maria Plocharski Pedroso Brock?, Ana Paula Rodrigues Vieira?, Bruna Lemos
Merotto?, Eduarda Morari Jeske?, Polyanna Henriques?, Paulo Zielinsky?

L Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul
2 Instituto de Cardiologia

Introducdo: A constricdo ductal fetal consiste no estreitamento precoce do ducto arterioso, geralmente
induzido pela exposi¢do materna a inibidores da sintese de prostaglandina E2, como anti-inflamatorios
ndo 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 excursdo do septum primum (IESP) e sua correlagdo com a pressao média da
artéria pulmonar (PMAP) apdés a reversdo da constricao ductal fetal. Metodologia: Estudo de coorte com
106 gestantes portadoras de constricdo ductal fetal. O diagnostico foi baseado em velocidade sistolica
>1,40 m/s, velocidade diastélica >0,30 m/s e indice de pulsatilidade (IP) <2,2, medidos por
ecocardiografia fetal. Apds suspensdo de AINEs e polifenois, os fetos foram reavaliados apds duas
semanas. A PMAP foi estimada pela equacdo de Dabestani. Utilizaram-se teste t de Student e correlagdo
de Pearson. Resultados: Houve reversdo da constricdo em 94/106 fetos. Apds duas semanas, o IP
aumentou de 1,80 = 0,26 para 2,55 £ 0,31 (p<0,001), o IESP reduziu de 0,76 + 0,11 para 0,43 + 0,12
(p<0,001) e a PMAP diminuiu de 70,91 + 4,81 para 52,64 + 6,91 mmHg (p<0,001). Observou-se
correlagdo positiva significativa entre a reducdo da PMAP e a diminui¢do do IESP (r=0,729; p<0,001).
Conclusdo: A reversdo da constricdo ductal fetal promove reducdo significativa do IESP, fortemente
correlacionada a queda da PMAP. Esses achados, descritos de forma inedita, sugerem que o IESP
constitui um marcador ecocardiografico ndo invasivo promissor para o diagnostico e monitoramento da
hipertensdo pulmonar fetal e da sobrecarga ventricular direita apds a suspensao de substancias inibidoras
da sintese de prostaglandinas.

APOIO: CNPq
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TITULO: IMPLANTE DE STENTS DILATAVEIS PARA O TRATAMENTO DA
COARCTACAO DA AORTA EM NEONATOS E LACTENTES.

Eduarda Oliveira Tyska!, Sofia Guerral, Carlo Benatti Pilla Jodo Henrique Aramayo Rossi®, Raul lvo
Rossi Filho’, Jodo Luiz Langer Manicas.

tUniversidade do Vale dos Sinos
2Hospital Santo Antonio
3Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

Introducdo: A coarctacdo da aorta (CoA) em neonatos e lactentes jovens pode cursar com insuficiéncia
cardiaca, disfuncdo ventricular e choque cardiogénico. O implante de stents expansiveis até o tamanho
adulto tem surgido como alternativa minimamente invasiva, especialmente em pacientes de alto risco
cirargico. Este estudo avaliou sua eficacia, seguranga e desfechos clinicos em neonatos e lactentes
menores de 1 ano. Objetivos: Avaliar os desfechos clinicos do implante de stents expansiveis para
tratamento da CoA, incluindo eficacia, seguranga, necessidade de reintervencdes e complicacdes.
Meétodos: Estudo observacional retrospectivo envolvendo neonatos e lactentes menores de 1 ano
submetidos ao implante de stent em trés centros terciarios. Foram analisadas caracteristicas demograficas,
clinicas e anatdmicas, aspectos técnicos do procedimento e desfechos, incluindo reintervencdes
programadas e ndo programadas, complica¢fes e mortalidade. Resultados: Foram incluidos 57 pacientes,
com mediana de idade de 96 dias e peso de 4,2 kg; 63% apresentavam CoA nativa. No procedimento,
51% estavam em ventilagdo mecanica, 27% utilizavam prostaglandina e 42% apresentavam disfuncéo
ventricular esquerda. Hipoplasia do arco aortico ocorreu em 35% dos casos e cardiopatias congénitas
associadas ou comorbidades maiores em 44%. A principal via de acesso foi a artéria carotida direita
(81%), com transicdo progressiva da abordagem cirdrgica para a percutanea. O stent Palmaz 1910 foi
utilizado em 94% dos casos. Ndo houve mortalidade intraprocedimento. Doze pacientes (21%)
necessitaram reintervencao, sendo 7 programadas e 5 ndo programadas. As reintervences programadas
ocorreram ap6s mediana de 32 meses e as nao programadas ap6s 6 meses (p<0,05). A mortalidade global
foi de 16%, restrita aos pacientes com cardiopatias associadas ou comorbidades maiores (p<0,001).
Conclusdo: O implante de stents expansiveis mostrou-se uma alternativa eficaz e segura para o
tratamento da CoA em neonatos e lactentes jovens. A auséncia de mortalidade intraprocedimento, a
rapida recuperacdo clinica e a possibilidade de redilatacdo sustentam essa estratégia, embora cardiopatias
associadas e comorbidades maiores aumentem a mortalidade no seguimento.

Tabela 1: Caracterizacdo da populacéo estudada antes da intervencao para
coarctacdo da aorta. Sao apresentados dados demogréficos, condi¢cdes
clinicas, suporte ventilatério, uso de prostaglandina e caracteristicas
anatdbmicas da coarctacdo. Os resultados sdo expressos como mediana
(intervalo interquartil) ou n (%).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes (pré-procedimento).

Caracteristicas Total (n=57)
Idade, dias — mediana {IQR} 96 {15,0-172}
Peso, kg — mediana {IQR} 4.2 {3,2-6,0}
CoAo nativa, n (%) 36 (63,2)
Ventilagdo mecanica (VM), n (%) 29 (50,9)
Uso de prostaglandina (Prostin), n (%) 15(27.3)
Distungdo ventricular, n (%) 24 (42,1)
Hipoplasia de arco, n (%) 20(35,7)
Diagnésticos associados, n (%) 25(43.9)

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

IQR: intervalo interquartil; CoAo: coarctagio da aorta; VM: ventilagdo mecanica.
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COMPORTAMENTO DA VELOCIDADE DIASTOLICA DUCTAL E DA PRESSAO MEDIA DA
ARTERIA PULMONAR PRE E POS REVERSAO DA CONSTRIGAO DO CANAL ARTERIAL

Laura Maria Plocharski Pedroso Brock?, Isadora Gallina Fontana?l, Eduarda Morari Jeske?, Roberta
Schultzt, Gabriela Andriola3, Isabela Brasil?, Ana Paula Rodrigues?, Bruna Merotto?, Paulo Zielinsky?3

L Universidade do Vale do Rio dos Sinos
2 Universidade Luterana do Brasil
3 Instituto de Cardiologia

Introducdo: A avaliacdo ecocardiografica fetal da constricdo do canal arterial permite compreender a
correlacdo entre o fluxo do ducto arterioso e a pressdo média da artéria pulmonar (PMAP). Isso ocorre
porque o ducto conecta diretamente a aorta as artérias pulmonares e, portanto, seu estreitamento altera as
pressBes nessas estruturas, repercutindo na Velocidade Diastolica Ductal (VDD). Considerando o possivel
efeito dos polifendis sobre a constricdo ductal fetal, este estudo busca avaliar os parametros
ecocardiogréaficos antes e ap0s orientacdo sobre o consumo de alimentos ricos nestes compostos.
Objetivo: Testar a hipotese de que a reducdo da VDD, ap6s duas semanas da orientacdo dietética de
restricdo de alimentos ricos em polifendis, esta correlacionada com a queda da PMAP. Metodologia: Foi
realizado um Estudo de Coorte com 64 fetos diagnosticados com constricdo ductal, avaliando diversos
parametros, entre eles a VDD e PMAP. Apds duas semanas da suspensdo da ingestdo de polifendis, os
indices foram reavaliados. Utilizou-se a Correlacdo de Pearson para andlise dos resultados. Resultados:
Foi observada uma correlagdo positiva entre a VDD e a PMAP, com coeficiente de correlagéo de r =
0,579 e r2= 0,33, ou seja, a VDD explica, sozinha, 33% da variancia do modelo. Na avaliacdo pré-
intervencdo, os valores méaximos foram 0,77 para VDD e 78,2 para PMAP. Apds a orientacdo dietética,
observaram-se valores maximos de 0,47 para VDD e de 64,58 para PMAP. Os resultados demonstram
uma reducdo dos valores maximos de ambas as variaveis no periodo pés-intervencdo, sugerindo uma
associacdo entre a intervencdo realizada e as alteragdes observadas. Conclusdo: Os resultados
demonstraram uma correlacdo positiva moderada entre a VDD e a PMAP, reforgando a relagdo entre
esses parametros na avaliacdo ecocardiogréafica fetal. Dessa forma, os achados reforcam a importancia da
orientacdo nutricional materna como medida no manejo da constri¢do do canal arterial fetal.

RELACAQ DA VARIACAO PRESSAO MEDIA DA ARTERIA
PULMONAR x VELOCIDADE DIASTOLICA DUCTAL
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COMPARACAO RANDOMIZADA DO RESULTADO DE ENXERTOS ARTERIAIS UNICOS
VERSUS MULTIPLOS (RANDOMIZED COMPARISON OF THE CLINICAL OUTCOME OF
SINGLE VERSUS MULTIPLE ARTERIAL GRAFTS): ROMA TRIAL — RESULTADOS A
MEDIO PRAZO

Luca Imbruniz Fernandes Cortez!, Raphael Boesche Guimar&es?, Renato Abdala Karam Kalil2

! Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
2 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundag&o Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)
3 Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)

Introducéo: O ROMA é um ensaio multicéntrico, internacional, randomizado e orientado a eventos que
compara enxerto arterial Gnico (EAU) e multiplos enxertos arteriais (MEA) na cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM). Objetivos: Descrever o perfil clinico-demogréafico e os desfechos
parciais a médio prazo dos pacientes randomizados no IC/FUC, comparando MEA e EAU. Métodos:
Extrato de ensaio clinico randomizado, em centro Unico participante. Foram randomizados 39 pacientes;
um foi excluido por falha de triagem, restando 38 (20 MEA; 18 EAU). As cirurgias ocorreram de
14/04/2022 a 28/03/2023 e a ultima avaliacdo foi em 14/08/2026, com seguimento médio de 3,9 anos e
méaximo de 4,3 anos pos-operatorios. Os dados foram obtidos por revisdo de prontuérios e contatos
telefénicos, registrados na plataforma ClinVestigator. Avaliaram-se mortalidade hospitalar e tardia,
angina (CCS), dispneia (NYHA), tabagismo e atividade fisica. Resultados: Ocorreram dois 6bitos
hospitalares (5,3%; um MEA e um EAU) e trés apds a alta (dois MEA; um EAU). A mortalidade global
foi de 13,2% (5/38): 15,0% no MEA (3/20) e 11,1% no EAU (2/18). Entre os 33 pacientes vivos (17
MEA; 16 EAU), idade (62,8 + 6,8 e 62,6 = 7,1 anos) e sexo masculino (70,6% e 68,8%) foram
semelhantes. Da avaliacdo inicial a final, a angina passou de 23,5% para 41,2% no MEA e permaneceu
em 31,3% no EAU; a dispneia, de 17,6% para 29,4% (MEA) e de 37,5% para 43,8% (EAU); o tabagismo
ativo, de 0% para 0% (MEA) e de 6,3% para 18,8% (EAU). Conclusdo: A mortalidade hospitalar foi de
5,3% e a mortalidade a médio prazo, no acompanhamento de até 4,3 anos, de 13,2%, sem diferencas
conclusivas entre as estratégias. Apesar da amostra reduzida, a publicacdo dos resultados locais neste
estudo internacional multicéntrico € Gtil para o entendimento da realidade de cada centro participante.

Apoio: IC/FUC, PIBIC/CNPq
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PROTOCOLO DE ESTUDO PARA UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO QUE AVALIA
UMA INTERVENCAO GRUPAL DE MANEJO DO ESTRESSE BASEADA NA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL SOBRE A FUNCAO ENDOTELIAL E O ESTRESSE EM
PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Ana Paula Rodrigues Vieiral?, Camila de Matos Avilal, Karine Elisa Schwarzer Schmidt!, Antdnia
Milena Martins!®, Diego Silveira da Silval, Gustavo Waclawovsky?, Alexandre Schaan Quadros?,
Marcia Moura Schmidt?

Instituto de Cardiologia — Fundag&o Universitaria de Cardiologia®
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)?
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)?

Introducdo: O estresse psicossocial associa-se ao desenvolvimento e a progressdao das doencas
cardiovasculares, contribuindo para a inflamacdo e a disfuncdo endotelial em pacientes com Doenca
Arterial Coronariana (DAC). Avaliada pela dilatacéo fluxo-mediada (Flow-Mediated Dilation — FMD) da
artéria braquial, a funcdo endotelial constitui marcador precoce de aterosclerose e preditor de eventos
cardiovasculares. Entretanto, evidéncias sobre os efeitos de intervengdes para manejo do estresse em
biomarcadores cardiovasculares ainda sdo limitadas, especialmente ap6s intervencdo corondria percutanea
(ICP). Objetivo: Descrever o protocolo de um ensaio clinico randomizado que avaliara o efeito de uma
intervencdo grupal de manejo do estresse sobre a funcdo endotelial e os niveis de estresse em pacientes
com DAC ap6s ICP. Métodos: O protocolo segue as recomendacGes da declaracdo SPIRIT, e a
intervencdo foi descrita conforme o checklist TIDieR. Pacientes recrutados ap6s ICP, com niveis elevados
de estresse avaliados por instrumento validado, realizardo avaliacdo basal da FMD e serdo randomizados
para grupo intervencdo ou controle. A intervencdo sera conduzida por psicologo treinado e consistird em
trés sessdes grupais semanais baseadas na terapia cognitivo-comportamental, incluindo psicoeducacao
sobre DAC e estresse, reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e treinamento em técnicas de
respiracao e relaxamento. O grupo controle receberd os cuidados habituais. O desfecho primério sera a
mudanca da FMD entre a avaliacdo basal e o pos-intervencdo; os desfechos secundarios incluirdo
alteracfes nos niveis de estresse percebido. Resultados: A intervencdo foi desenvolvida com base no
Intervention Mapping, método que integra evidéncias cientificas e aspectos praticos no planejamento,
implementacdo e avaliacdo de intervengdes em saude. Essa abordagem permitiu estruturar uma
intervencdo adaptada ao estresse psicossocial em pacientes com DAC, sistematizando sua implementacgéo
e avaliacdo. Conclusdo: Este estudo podera contribuir para a compreensdo do impacto de intervencgdes
cognitivo-comportamentais sobre a funcdo endotelial e o estresse percebido, subsidiando futuras
estratégias de prevencao cardiovascular secundaria.

QACNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico

Apoio: CNPq.
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TITULO: CONSTRICAO DO DUCTO ARTERIOSO FETAL E A CULPA MATERNA: UM
ESTUDO ANTES E DEPOIS.

Bruna Lemos Merotto, Ana Paula Rodrigues Vieira, Marisa Marantes Sanchez, Marcia Moura Schmidt,
Paulo Zielinsky
Instituto de Cardiologia - Fundacao Universitaria de Cardiologia

Introducdo: O ecocardiograma fetal permite identificar alteragdes funcionais e estruturais, incluindo
cardiopatias congénitas. A constricdo do ducto arterioso fetal € uma alteracdo potencialmente reversivel,
associada ao consumo materno de polifendis e ao uso de anti-inflamatorios néo esteroidais (AINEs). O
diagnostico precoce e as orientacbes adequadas podem prevenir complicacBes neonatais. Objetivos:
Verificar o sentimento de culpa em gestantes, frente ao diagndstico e a reversdo da constricdo do ducto
arterioso fetal, no momento do primeiro e segundo exame, ap0s adotar as restrices alimentares.
Metodologia: Ensaio clinico antes e depois com gestantes diagnosticadas com constrigdo ductal
associada ao consumo de polifendis. ApoOs orientacdo nutricional, as participantes foram avaliadas
psicologicamente por meio da Escala Multidimensional de Culpa (EMC), adaptada para gestantes.
Resultados: Foram entrevistadas 27 mulheres, das quais 52,6% eram brancas e 45% possuiam ensino
médio completo. Destas, 45% estavam na segunda gestacdo. A idade gestacional foi de 31,5 semanas. O
uso de anti-inflamatorios foi observado em 60% dos casos. Sentimentos relatados frente ao diagnostico
foram: 50% aflicdo e preocupacdo, 25% culpa e 25% medo. Observou-se apés 15 dias do diagnostico, a
reversdo da constricdo ductal, devido a diminuicdo do consumo de polifendis: alguns tipos de sucos,
frutas, verduras, chimarrdo, café e chocolate. Observou-se também a diminuicdo da culpa por sentimentos
gue ndo gostaria de ter e remorso por ter feito algo que ndo deveria. Conclusdes: Receber a noticia de
uma malformacdo fetal, causa impacto e culpa nas mdes. Entretanto, quando h& a possibilidade da
reversdo, como no diagnostico de constricdo do ducto arterioso fetal, o sentimento de culpa diminui. A
pronta intervencao (interrupgdo do uso de medicamentos ou restricdo dietética materna), possibilita evitar
complicacBes graves ao nascimento, como a hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido e
necessidade de internagdo em utineonatal, tdo logo o nascimento.

Palavras-Chave: Culpa, Constricdo, Coracdo fetal, Gestantes, Polifendis

Apoio: CAPES
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EXCURSAO SISTOLICA DO PLANO ANULAR TRICUSPIDE (TAPSE) E PRESSAO MEDIA
DA ARTERIA PULMONAR (PMAP) NA REVERSAO DA CONSTRIGAO DUCTAL FETAL

Autores: Roberta Schultz Machado dos Santos!, Gabriela Figueiredo Andriola?, Isadora Gallina Fontana?,
Laura Maria Plocharski Pedroso Brock?, Eduarda Morari Jeske?, Isabela Brasil Kologeskki3, Ana Paula
Rodrigues?, Bruna Merotto3

Orientador: Dr. Paulo Zielinsky?3

1 Universidade do Vale do Rio dos Sinos; 2 Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul; 3
Instituto de Cardiologia (IC-FUC)

Introducéo: O consumo materno de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e polifendis inibem a
prostaglandina E2, que mantém o ducto arterioso fetal patente, causando constricdo ductal. Isso eleva a
pressao média da artéria pulmonar (PMAP) e sobrecarrega o ventriculo direito (VD), com risco de
hipertensdo pulmonar neonatal. A excursdo sistolica do plano anular tricuspide (TAPSE) avalia a fungéo
longitudinal do VD. A relacdo entre as variacbes da TAPSE e da PMAP na reversdo da constricdo é
pouco descrita ainda. Objetivos: Correlacionar as variacdes da TAPSE e da PMAP na reversdo da
constricao ductal fetal apds restricdo de polifendis e AINEs. Métodos: Estudo observacional prospectivo
no Instituto de Cardiologia — Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), com gestantes com
constricdo ductal fetal confirmada por ecocardiografia e consentimento livre e esclarecido. Aplicou-se
questionario validado sobre consumo materno de polifendis e AINEs. De 80 registros, analisaram-se 62
pares de exames com TAPSE e PMAP, apds reversdo; excluidos duplicatas, auséncia de reversao e dados
incompletos. A PMAP foi estimada pelo tempo de aceleragdo (TA) na artéria pulmonar (90 — 0,62 x TA).
Calcularam-se ATAPSE ¢ APMAP (2° — 1° exame), com teste t parecado e correlagdo de Pearson.
Resultados: Em 62 pares de exames, a PMAP diminuiu de 70,74 + 5,38 para 52,46 + 6,62 mmHg (p <
0,001) e a TAPSE aumentou de 5,16 + 1,38 para 11,24 + 2,35 mm (p < 0,001), com reducdo da PMAP
em 62/62 fetos (100%) e aumento da TAPSE em 61/62 (98,4%). A correlacdo entre ATAPSE e APMAP
foi fraca e ndo significativa (r = —0,15; p = 0,25). Conclusdo: Apds a reversao da constricdo ductal,
houve reducdo da PMAP e aumento da TAPSE, sem correlacdo significativa entre a magnitude dessas
variagdes. A associacao deve permanecer em investigacdo com a ampliacdo da amostra.
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CULPA, DEPRESSAO E ANSIEDADE EM MAES DE CRIANCAS COM CARDIOPATIA
CONGENITA

Bruna Duarte Steinbruch 1, Eduarda Morari Jeske?, Rafaela Campos Peruchi?, Daniela da Rosa Vieirat,
Aline Peixoto Martinst, Marcia Moura Schmidt!

instituto de Cardiologia (ICFUC)

Introducgdo: A hospitalizacdo de uma crianga com cardiopatia congénita (CC) representa importante
impacto emocional para a mée, frequentemente cuidadora principal durante a internacdo. Culpa, medo e
antecipagdo de perdas, sd&0 comuns nesse contexto, associando-se a sintomas depressivos e ansiosos.
Apesar de sua relevancia, a culpa materna permanece ainda pouco estudada. Objetivo: Investigar a
prevaléncia de culpa e sua associacdo com sintomas depressivos e ansiosos em méaes de criancas com CC
hospitalizadas, caracterizando seu perfil sociodemografico, clinico e psicologico. Métodos: Estudo
transversal, descritivo, realizado em hospital de referéncia em cardiologia entre setembro/2023 e
fevereiro/2025. Foram incluidas 123 maes (>18 anos) de criangas com CC hospitalizadas. As
participantes responderam a trés instrumentos autoaplicaveis: Inventario de Depressdo de Beck (BDI-11),
Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala Multifatorial de Culpa (EMC). O estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia, sob protocolo CAAE:
73187923.6.0000.5333, e as participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados: As médes eram predominantemente brancas (79,7%), com parceiros (56,1%), ensino
médio/técnico completo, empregadas (56,9%) e de baixa renda (64,2%); um terco residia na regido
metropolitana. Metade havia realizado aconselhamento psicoldgico e 22% atendimento psiquiatrico
prévio. As criancas apresentavam idade média de 4,85 anos, sendo 80% portadoras de cardiopatia
acianodtica. Observou-se EMC de 31 pontos, com culpa presente em 65,9% das maes. Sintomas
depressivos (leve a moderada intensidade) estavam presentes em 58,5% das mées, enquanto sintomas
ansiosos (leve a moderada intensidade) foram observados em 59,4%. Dentre os fatores associados a
culpa, a depressdo apresentou forte associacdo, aumentando em cerca de 20% as chances de culpa,
enguanto a ansiedade ndo se mostrou associada. Conclusdo: A culpa materna mostrou-se frequente entre
maes de criancas com CC hospitalizadas, coexistindo niveis relevantes de sintomas depressivos,
reforcando a necessidade de rastreamento de intervenc6es direcionadas durante a hospitalizacdo, visando
fortalecer o cuidado centrado na familia e no bem-estar materno.
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VARIA(;AO~ DO INDICE DE PULSATILIDADE DO DUCTO ARTERIOSO FETAL E SUA
ASSOCIACAO COM A REDUCAO DA PRESSAO MEDIA DA ARTERIA PULMONAR APOS A
REVERSAO DA CONSTRICAO DUCTAL

Isadora_Gallina Fontana!, Laura Maria Plocharski Pedroso Brock!, Eduarda Morari Jeske?, Roberta
Schutz!, Gabriela Andriola?, Isabela Brasil Kologeskki?, Ana Paula Rodrigues?, Bruna Merotto?. Dr.
Paulo Zielinsky?.

1Universidade do Vale do Rio dos Sinos
?Instituto de Cardiologia

Introducéo: A constricdo ductal fetal pode alterar a hemodindmica pulmonar. Apos sua reversdo, podem
ocorrer mudancas no indice de pulsatilidade (IP) do ducto arterioso e na pressdo média da artéria
pulmonar (PMAP), mas a relagcdo entre a magnitude dessas variages ainda precisa ser esclarecida.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre 0 aumento do IP e a reducdo da PMAP ap0s a reversdo da
constricdo ductal fetal. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com analise de 61 casos de
constri¢do ductal fetal com reversdo documentada. Foram avaliados os valores do indice de pulsatilidade
(IP) e da pressdo média da artéria pulmonar (PMAP) antes e ap6s a reversdo. Os resultados foram
apresentados por médias e desvios-padrao. Para avaliar a associacdo entre o aumento do IP e a reducédo da
PMAP, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Resultados: Foram analisados 61 casos pré
e pbs constricdo ductal fetal. Apds a reversdo da constricdo ductal, observou-se aumento do IP, cuja
média passou de 1,86 + 0,25 para 2,55 + 0,29. A média da PMAP diminuiu de 70,81 + 5,41 para 52,67 +
6,44. O IP aumentou em 98,4% dos casos, enquanto a PMAP diminuiu em 100% deles. A correlacéo
entre 0 aumento do IP e a reducdo da PMAP foi positiva, porém fraca e sem significancia estatistica
(Spearman: p = 0,215; p = 0,096). Conclusdo: Nos casos analisados, a reversdo da constri¢cdo ductal foi
acompanhada por aumento do IP e reducdo da PMAP. Entretanto, a magnitude do aumento do IP nédo
apresentou associagdo estatisticamente significativa com a magnitude da reducdo da PMAP.

Tabela l -
VARIAVEIS PRE - REVERSAO POS - REVERSAO
IP (média + DP) 1,86+ 0,25 2,55+ 0,29
PMAP (média + DP) 70,81+ 5,41 52 67 + 6,44

Apoio: IC/FUC — CAPES
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IMPACTO DA CAPACITACAO _DE ENFERMEIROS POR MEIO DE SIMULACAO
REALISTICA PARA REALIZACAO DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR COM
ENFASE NA TERAPIA ELETRICA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

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

Laboratorio de Investigagdo Clinica (LIC), Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ Fundagio
Universitaria de Cardiologia (IC- FUC), Porto Alegre, Brasil.

2Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ Fundacio Universitaria de Cardiologia (IC- FUC), Porto
Alegre, Brazil and Centro de Treinamento de Emergéncias Médicas (CTSEM), Porto Alegre, Brazil.
3Instituto do Coracdo (InCor), Universidade de S&o Paulo (USP), Sdo Paulo, Brazil.

Introducdo: A Resolucdo 704/22 do Conselho Federal de Enfermagem ampliou e normatizou o
atendimento da parada cardiorrespiratoria (PCR) pelo enfermeiro, conferindo-lhe autorizacdo para utilizar
a terapia elétrica, realizando a desfibrilacdo, desde que capacitado. Objetivos: Avaliar a eficacia da
capacitacdo de enfermeiros por meio de simulacéo realistica para o atendimento da PCR, incluindo a
desfibrilacdo. Métodos: Ensaio clinico randomizado com enfermeiros alocados em grupo intervencao,
que recebeu treinamento tedrico-pratico presencial com simulagdo realistica, ou grupo controle, que
recebeu material instrucional impresso. Para avaliar o impacto da intervencao, foram realizados pré-teste
e pos-teste, nos quais se apresentou um caso simulado de PCR para atendimento. As diretrizes de ACLS
da American Heart Association preconizam que o profissional de saude, ao atender uma PCR, realize 8
acOes distintas: chamar o paciente, chamar ajuda, verificar pulso, verificar respiracdo, iniciar RCP,
identificar o ritmo cardiaco, identificar a necessidade de desfibrilacdo e realizar a primeira desfibrilacéo.
Com base nesse referencial, o desempenho dos voluntarios foi avaliado de acordo com o niumero de a¢des
corretamente realizadas, atribuindo-se peso de 1 ponto a cada uma delas. Analisou-se a diferenca da
pontuacao no pds-teste em relacdo ao pré-teste, com testes estatisticos no IBM SPSS Statistics, versao 25
(teste t de Student). Resultados parciais: Com dados de 50 participantes, o grupo intervencdo apresentou
aumento médio de 4,2 pontos no desempenho pés-capacitacdo, contra 0,4 pontos no grupo controle,
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), demonstrando maior efetividade da capacitacdo por
simulacéo realistica em comparacdo ao material instrucional. Evidencia-se, portanto, que a capacitacao
de enfermeiros em atendimento a PCR e terapia elétrica, por meio da simulacdo realistica e treinamento
tedrico-préatico presencial, apresenta melhor desempenho no atendimento a PCR em relacdo ao material
de instrucdo online. O estudo prevé continuidade da coleta de dados, a fim de elucidar esses resultados
preliminares.

APOIO: CAPES e FAPERGS
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CULPA MATERNA E DIAGNOSTICO FETAL: UM ESTUDO OBSERVACIONAL E
PROSPECTIVO.

Autores: Eduarda Morari Jeske!, Bruna Merotto!, Ana Paula Vieira2, Marisa Marantes Sanchez3, Marcia
Moura Schmidt , Paulo Zielinsky?*

Introducdo: A culpa é uma emocéo relacionada & autopercepcéao de falha e autorreprovacéo, podendo ser
intensificada durante a gestacéo, especialmente em contextos de adoecimento fetal. Durante a gestacao e
a maternidade, mulheres podem apresentar sentimentos de culpa associados & autoavaliacdo negativa,
desejo de reparacdo e inibicdo emocional. Evidéncias sugerem associacdo entre a culpa materna, sintomas
depressivos, ambivaléncia em relacdo a maternidade e dificuldades no vinculo mée-filho. Objetivo:
Comparar a frequéncia de sentimentos de culpa entre gestantes com e sem diagndstico de alteracdo
cardiaca fetal. Métodos: Estudo observacional prospectivo realizado com gestantes, que realizaram
ecocardiograma fetal na unidade de cardiologia fetal de um hospital de referéncia. As gestantes foram
entrevistadas durante o exame e responderam questbes sociodemogréficas e itens da Escala Multifatorial
de Culpabilidade (EMC). O estudo foi aprovado pelo CEP institucional (CAAE: 96343226.9.00005333),
e todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Foram
incluidas 98 gestantes da regido da Grande Porto Alegre. A maioria era branca (60%), com média de
idade de 29 + 6 anos; 45% eram solteiras, 47% possuiam ensino médio completo, 52% exerciam
atividade remunerada e predominavam participantes com renda de até dois salarios minimos. A idade
gestacional média foi de 28 + 5 semanas, sendo 33% primigestas. Observou-se diagnoéstico fetal em 28%
dos casos. Comparando-se 0s grupos, maior proporcao de gestantes sem diagnostico fetal relatou nunca
sentir culpa por ter sentimentos indesejados (46,5% vs. 29,6%; p=0,05) e por deixar de fazer algo (49,3%
vs. 37,0%; p=0,05). Ndo houve diferencas significativas quanto a culpa relacionada ao remorso por ndo
ter feito algo ou por ter feito algo a alguém, com elevada auséncia de culpa em ambos 0s grupos (~65%).
Da mesma forma, culpa por ndo cumprir obrigac6es ou nao ter forca de vontade para realizar propositos
mostrou-se semelhante entre os grupos, embora com menor frequéncia de auséncia de culpa (~30%).
Conclustes: Gestantes com diagnostico fetal apresentaram maior frequéncia de sentimentos de culpa
relacionados a pensamentos indesejados e percepcdo de omissdo. Entretanto, outros dominios da culpa
foram semelhantes entre o0s grupos, sugerindo que sentimentos de autorreprovacdo podem estar presentes
durante a gestacdo independentemente do diagndstico fetal. Os achados reforcam a importancia da
atencdo aos aspectos emocionais no acompanhamento pré-natal.
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DIFERENCAS DE GENAERO NA INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA PARA
OCLUSOES TOTAIS CRONICAS: DADOS DO LATAM CTO REGISTRY.

Giovana Rech'?, Marcia Moura Schmidt!, Alexandre Schaan de Quadros*3

!nstituto de Cardiologia/Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS - Brasil
2 Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS - Brasil
3 Hospital Divina Providéncia, Porto Alegre, RS - Brasil

Introducdo: Estudos sobre diferencas entre sexos em oclusdes totais cronicas (OTC) sdo escassos e sub-
representam mulheres. Embora a intervencdo coronaria percutanea (ICP) apresente taxas de sucesso
semelhantes entre os sexos, mulheres apresentam maior risco de complicacbes. Objetivos: Comparar
caracteristicas clinicas, angiograficas, sucesso e desfechos da ICP de OTC entre géneros. Métodos:
Analisaram-se dados de ICPs de OTC do LATAM CTO Registry, incluindo variaveis clinicas,
angiograficas, complicacbes e desfechos. As analises foram realizadas no IBM SPSS Statistics 29.0.
Resultados: Foram analisados 4.422 procedimentos realizados entre 01/2017 a 06/2026, sendo 21,5% em
mulheres. Comparadas aos homens, as mulheres apresentaram maior idade (65 vs. 63 anos; p=0,001),
maior proporcdo de pacientes pretas (8,7% vs. 3,6%; p<0,001), diabetes (49,6% vs. 38,7%; p<0,001) e
hipertensdo (89,7% vs. 83,4%; p<0,001), enquanto os homens mais tabagismo (20,6% vs. 16,4%;
p=0,013) e infarto prévio (46,5% vs. 41,7%; p=0,019). A artéria descendente anterior foi a mais
acometida, sem diferenca entre os grupos. Ndo houve diferenca na estratégia utilizada, predominando o
escalonamento anterogrado de fios-guia, nem na taxa de sucesso da ICP ou nos eventos adversos
cardiovasculares maiores intra-hospitalares. Entretanto, mulheres apresentaram mais complicagdes, como
tamponamento cardiaco (2,0% vs. 0,6%; p=0,005) e hemorragia (2,4% vs. 0,7%; p<0,001), e, no
seguimento, mais angina em 30 dias (14,8% vs. 10,3%; p=0,002) e maior mortalidade cardiovascular nos
desfechos globais (3,3% vs. 1,9%; p=0,024). Concluséo: Os achados reforcam a necessidade de maior
atencdo ao manejo das mulheres submetidas a ICP para OTC, devido ao maior risco de complicacGes e
desfechos desfavoraveis, provavelmente pela idade mais avancada e mais comorbidades. Apoio: CNPq.
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AVAL[AQAO CARDIOMETABOLICA DE PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO SEGMENTO ST SUBMETIDOS A
ANGIOPLASTIA PRIMARIA EM UM HOSPITAL DO SUL DO BRASIL

Isadora Medeiros de Almeida?!, Dr. Raphael Boesche Guimaré&es?

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS
2 Instituto de Cardiologia, Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil. O infarto
agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) é uma de suas formas mais graves, e
os fatores de risco cardiometabolicos influenciam sua fisiopatologia e seus desfechos. Ha poucos estudos
sobre esse perfil em centros de referéncia do Sul do Brasil. Objetivos: Avaliar o perfil cardiometabdlico
de pacientes com IAMCSST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria (ICPp) em
hospital de referéncia do Sul do Brasil e investigar associacdes com desfechos hospitalares. Métodos:
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, por revisdo de prontudrios eletrénicos do Instituto de
Cardiologia, de pacientes adultos admitidos entre outubro de 2023 e novembro de 2025. Variaveis
demogréficas, clinicas, laboratoriais e do procedimento foram descritas por média e desvio-padréo,
mediana e intervalo interquartil (11Q) ou frequéncias; aplicaram-se o0s testes qui-quadrado de Pearson e
Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: Nesta analise parcial (n=138), a idade média foi de 61,0+8,3 anos
e 73,2% dos pacientes eram homens. Quanto aos fatores de risco, a prevaléncia foi de 70,7% para
hipertensdo, 48,1% para diabetes, 50,0% para dislipidemia e 32,3% para obesidade; 18,7% eram
tabagistas atuais e 43,1%, ex-tabagistas. Além disso, 58,3% apresentavam dois ou mais entre hipertenséo,
diabetes e dislipidemia. Na admissao, 82,7% estavam em Killip I; a mediana de internagéo foi de 6 dias
(1IQ 5-7) e a de porta-baldo, de 47,5 minutos. Na comparacdo com os desfechos, pacientes com
dislipidemia apresentaram menos Killip >II (10,0% vs. 27,1%; p=0,016), enquanto hipertensao, diabetes e
obesidade ndo se associaram a Killip nem ao tempo de internacdo. Conclusdo: Observou-se elevada
carga de fatores de risco cardiometabdlicos, sobretudo hipertensédo, diabetes e dislipidemia, o que reforca
a importancia da estratificacdo de risco e da prevencdo. A analise de mortalidade e fungdo ventricular sera
concluida com a coleta completa dos dados.

Apoio: FAPERGS — Bolsa PROBIC
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ABLACAO POR CATETER DE FEIXES ACESSORIOS ESQUERDOS: COMPARACAO
ENTRE ABORDAGEM TRANSEPTAL E AORTICA RETROGRADA

Allan Cassio Baronit, Tiago Batista Warpechowskit, Marcelo Lapa Kruse!, Fernando Antoénio Guth
Johnson?, Luiz Paulo Lopes Muneron!, Roberto Santana!, Gustavo Glotz de Lima'.?, Tiago Luiz Luz
Leiria'.2

1 Instituto de Cardiologia do RS / Fundacao Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS
2 Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul /
Fundacdo Universitaria de Cardiologia

Introducédo: 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 0s estudos comparando a recorréncia
em longo prazo entre essas técnicas em centros brasileiros. Objetivo: Comparar sucesso agudo,
complicagBes e recorréncia em um ano entre as abordagens TS e AO. Métodos: Coorte retrospectiva
unicéntrica (2009-2025) de 247 ablacdes de VAE (AO=174; TS=73). Avaliaram-se sucesso agudo
(auséncia de conducdo pela via ao final do procedimento) e recorréncia em um ano (necessidade de nova
ablacdo). Utilizaram-se Kaplan-Meier, log-rank, Cox univariada, teste exato de Fisher e Mann-Whitney
(p<0,05), com censura aos 365 dias. Analisou-se o subgrupo com WPW manifesto. Resultados: O grupo
TS era mais velho (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). 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 anélise de Cox, a abordagem TS associou-se a menor risco de
recorréncia, sem significancia 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-excitacao
(91,7% vs 82,5%, p=0,034), sem diferenca em recorréncia (log-rank p=0,634). Conclusdo: TS e AO
apresentaram sucesso agudo e complicacdes semelhantes. A tendéncia a menor recorréncia com TS néo
foi estatisticamente significativa, possivelmente pelo tamanho amostral. Dessa forma, estudos
prospectivos maiores sdo necessarios para confirmar este achado.

@ CNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

Apoio: CNPq - Bolsa PIBIC
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AVALIACAO FUNCIONAL DE BIOPROTESE AORTICA NO SEGUIMENTO TARDIO POS
TAVI: 5 ANOS DE EVOLUCAO

Carolina Andreatta Gottschallt, ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO LEITE?

L Universidade Luterana do Brasil

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

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

Objetivo: Descrever alteracdes 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 andlise, foi considerada como disfungado relevante o aumento >20% do gradiente médio no
ecocardiograma 5 anos apds procedimento, em relacéo 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-11l. Dados Ecocardiograficos considerados estdo descritos na tabela 1,
podendo observar signifcante melhora dos pacientes, embora tenha sido constatado o aumento médio dos
gradientes transvalvares médios entre a alta e 0 seguimento de 15,3%. Apenas, 34,9% demonstraram
disfuncéo relevante, com aumento >20%.

Tabela 1. Dados ecocardiograficos de pacientes que realizaram TAVI.

Ecocardiogram | Ecocardiogram | Ecocardiogram
a Pré- | anaalta a no segmento

procedimento em 5 anos
FE (%) (média) | 60,7 62,3 61,4
GRADIENTE |89,2 18,5 21,9
MAXIMO -
mmHg (média)
GRADIENTE |54,1 9,8 11,3
MEDIO -~

mmHg (média)

REGURGITA | Ausente 0% Ausente 22% Ausente 12%
CAO 0 (o) 0
AORTICA Leve 74% Leve 64% Leve 68%

Moderada 22% | Moderada 4% | Moderada 0%
(% de
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pacientes) Grave 4% Grave 0%

Grave 0%

CONCLUSAO: Considerando a gravidade da patologia, a melhora funcional na alta foi significativa
(p<0,01), mantendo-se sem alteracdo significante (p=0,09) no acompanhamento de 5 anos.
Adicionalmeente, a maioria com a protese valvar devidamente posicionada, dindmica normal dos folhetos

e fluxo sistolico trans-protético de padrdo normal.

APOIO: CNPQ.
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ABLACAO POR RADIOEREQUENCIA NA TAQUICARDIA RECIPROCANTE JUNCIONAL
PERMANENTE: EXPERIENCIA DE 18 ANOS EM UM CENTRO UNICO

Tiago Luiz Luz Leiriat2 , Allan Baronit , Fernando Jonhson!, Luiz Paulo Lopes Muneron?,
Luisa Rohr Schéfer? , Marcelo Lapa Kruse! , Gustavo Glotz de Lima'2.

Ynstituto de Cardiologia — Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), Porto Alegre, RS — Brasil
2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS — Brasil

Introducdo: A taquicardia reciprocante juncional permanente (PJRT) é uma forma rara de taquicardia
por reentrada atrioventricular causada por via acessdria com conducdo lenta e decremental. Seu caréater
incessante pode levar a cardiomiopatia induzida por taquicardia, especialmente em pacientes pediatricos.
Apesar da ablagéo por radiofrequéncia ser o tratamento de escolha, dados sobre desfechos a longo prazo e
fatores associados a recorréncia sao limitados. Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca da ablacdo por
radiofrequéncia para PJRT e identificar fatores associados a recorréncia em uma experiéncia de 18 anos
em um dnico centro. Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico incluindo procedimentos de ablacdo por
radiofrequéncia para PJRT entre 2007 e 2025. Foram analisados dados demogréficos, eletrofisioldgicos,
parametros do procedimento, sucesso agudo, recorréncia e complicacGes. Realizaram-se analises
comparativas por faixa etéria (<14 versus >14 anos), tipo de cateter (4 mm, 8 mm ou irrigado) e uso de
mapeamento tridimensional. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05. Resultados:
Entre

1.117 procedimentos em pacientes com vias acessorias, 28 (2,5%) apresentaram PJRT. A idade média foi
24,5£18,1 anos, com predominancia feminina (71,4%). Taquicardia incessante ocorreu em 67,9%. O
sucesso agudo foi 92,6%, sem complicacGes. A recorréncia foi 32,1%, com tempo médio de 17,3+£15,0
meses. Pacientes <14 anos apresentaram maior recorréncia (60% versus 17%; p=0,035) e menor
sobrevida livre de recorréncia (log-rank p=0,002). Ndo houve diferencas entre tipos de cateter ou uso de
mapeamento tridimensional. Conclusdo: A ablacdo por radiofrequéncia para PJRT apresentou alta taxa
de sucesso e auséncia de complicac@es. Idade <14 anos associou-se a maior recorréncia, sugerindo maior
complexidade nessa populacao e necessidade de seguimento.

Palavras-chave: Ablacdo por Cateter; Ablacdo por Radiofrequéncia; Arritmias Cardiacas; Técnicas
Eletrofisioldgicas Cardiacas; Taquicardia.

Apoio: CNPq
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MORTALIDADE E EVENTOS ADVERSOS EM ICP DE TCE NAO PROTEGIDO: REGISTRO
MULTICENTRICO COMPARANDO INSPIRON® A OUTROS DES DE 32 GERACAO

Larissa Habckost Mazzola Silval, Raphael Boesche Guimardest, Marcia Moura Schmidt!, André Luiz
Langer Manicat

! Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducédo: A estenose do tronco da artéria coronaria esquerda (TCE) ndo protegido é uma condigdo de
alto risco, associada a elevada morbimortalidade em cenérios eletivos e de urgéncia. A intervencdo
coronéria percutanea (ICP) tem emergido como uma alternativa consolidada a cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM), impulsionada pelos avangos nos stents farmacoldgicos (DES).
Objetivos: Avaliar a eficicia e seguranga do stent farmacoldgico de hastes ultrafinas e polimero
bioabsorvivel INSPIRON® no tratamento de lesdes complexas do TCE ndo protegido, abrangendo
procedimentos eletivos e de urgéncia. Métodos: Esta Tese compde-se de dois artigos: uma revisdo
integrativa sobre evidéncias e diretrizes atuais para a intervencdo no TCE ndo protegido, e uma coorte
prospectiva multicéntrica comparando o stent INSPIRON® a outros stents em lesdes de TCE néo
protegido. Os desfechos clinicos primarios foram mortalidade, infarto agudo do miocardio (IAM),
revascularizagdo da lesdo-alvo (RLA) e trombose de stent, com acompanhamento de 4 anos. Realizou-se
analise comparativa conforme a complexidade anatébmica (SYNTAX Score) e o cenario clinico,
utilizando analise multivariada para identificar preditores independentes de risco. Resultados: O estudo
de coorte com 359 pacientes de 65 + 10 anos e 70% do sexo masculino demonstrou taxa de sucesso do
procedimento de 98%. A mortalidade foi maior nos casos de urgéncia (14,5% no grupo INSPIRON® vs.
15,0% nos demais) em comparagdo aos eletivos (2,1% vs. 1,4%, respectivamente), sem impacto do tipo
de stent nos resultados (p=0,929). Na andlise multivariada, o acidente vascular cerebral (AVC) prévio
emergiu como o unico preditor independente de mortalidade (OR=15,1; IC 95%: 1,59-114; p=0,018). O
tipo de stent, o cenario clinico e a complexidade anatdmica ndo influenciaram significativamente a
mortalidade a longo prazo. Conclusdo: O INSPIRON® demonstrou perfil de seguranca e eficacia
comparavel aos DES internacionais em TCE nao protegido, validando a tecnologia nacional. AVC prévio
transcende a complexidade anatdmica como preditor de mortalidade.

RcnPq

[ &
APOIQ: cientitico e Tecnolégico
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PERFIL CLINICO E ELETROFISIOLOGICO ASSOCIADO AO SUCESSO DA ABLACAO DO
FLUTTER ATRIAL

Giovana dos Santos Lucas Conzatti Rodrigues'? ,Tiago Batista Warpechowskil*, Fernando Antonio
Guth Johnson?, Gustavo Glotz de Lima?!, Tiago Luiz Luz Leiria®

1 Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacgdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto
Alegre, RS, Brasil.

2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

3 Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil.

4 Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducdo: A ablagéo por cateter € um tratamento consolidado para o flutter atrial. Investigar os fatores
clinicos e eletrofisiologicos associados ao sucesso desse procedimento contribui para a previsibilidade e a
melhoria dos desfechos terapéuticos. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemioldgico e eletrofisioldgico
de pacientes submetidos a ablacdo de flutter atrial e investigar sua associagdo com o sucesso imediato do
procedimento. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, realizado mediante analise dos laudos de
pacientes submetidos a ablacdo de flutter atrial no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, entre
2021 e 2025. Apds a exclusdo dos registros com dados incompletos, foram incluidos 595 pacientes. As
varidveis analisadas foram idade, faixa etaria, sexo, ritmo cardiaco basal, classificacdo do flutter em tipico
ou atipico e desfecho imediato da ablacdo. Para esta analise, adotou-se como definicdo operacional de
sucesso a auséncia de necessidade de cardioversdo elétrica durante o procedimento, enquanto sua
realizacdo foi classificada como insucesso. Investigaram-se as associacfes entre o desfecho e as demais
variaveis, utilizando o software Jamovi. Resultados parciais: Dos 595 pacientes incluidos, 489 (82,2%)
foram classificados como sucesso e 106 (17,8%) como insucesso. A frequéncia de sucesso foi menor
entre as mulheres em comparacdo aos homens (73,0% versus 85,6%; RR = 0,85; 1C95%: 0,77-0,94; p <
0,001; q = 0,0011). A idade apresentou associacdo inversa com o sucesso (r = —0,178; p = 0,004; q =
0,0238), embora ndo tenha sido identificada associacdo estatisticamente significativa quando analisada
por faixas etarias. Quanto ao ritmo basal, as taxas de sucesso foram de 96,7% nos pacientes em ritmo
sinusal, 81,4% naqueles em flutter atrial e 2,8% naqueles em fibrilacdo atrial. As razdes de chances
ajustadas (ORaj) foram de 0,22 para flutter atrial e 0,0007 para fibrilacdo atrial, com associacdo
significativa entre ritmo basal e desfecho (V = 0,560; p < 0,001; g < 0,001). O flutter atipico também se
associou a menor chance de sucesso (ORaj = 0,036; 1C95%: 0,016-0,078; p < 0,001; g < 0,001).

Apoio financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS),
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PROBIC).
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RESULTADOS A MEDIO PRAZO DE IMPLANTES DE DISPOSITIVOS CARDI'ACNOS
ELETRONICOS IMPLANTAVEIS NO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - FUNDACAO
UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA: SERIE INICIAL

Autores: Julia Crestana Rangel', Jodo Ricardo Michielin Sant’ Anna!, Tiago Luiz Leiria!, Roberto Tofani
Sant’Anna!

lInstituto de Cardiologia - Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC)

Introducdo: O acompanhamento sistematico dos implantes de dispositivos cardiacos eletrdnicos
implantaveis (DCEI) permite avaliar o perfil assistencial e a seguranca dos procedimentos. Objetivos:
Avaliar o perfil dos pacientes e dos procedimentos relacionados a implantes de dispositivos cardiacos,
bem como seus desfechos. Métodos: Coorte retrospectiva incluindo 404 pacientes submetidos a DCEI no
Instituto de Cardiologia no ano de 2024. Foram coletados dados demograficos, clinicos, assistenciais,
ecocardiograficos e relacionados ao procedimento. Foram avaliadas as complicagdes hospitalares
relacionadas ao procedimento e as reinternacbes em até 12 meses. Resultados: Incluidos 409
procedimentos, sendo 310 marcapassos (75,8%) e 99 CDI (24,2%), com mediana de idade 72,4 anos.
63,8% eram homens e 60,1% foram atendidos pelo SUS. Intercorréncias hospitalares foram registradas
em 46 procedimentos (11,2%; IC 95%: 8,5%-14,7%). 23 procedimentos apresentaram complicactes
relacionadas ao implante (5,6%; IC 95%: 3,8%-8,3%), principalmente eventos pleuropulmonares ou
relacionados ao acesso, alteracfes de eletrodos ou captura e complicacdes da loja. Nao houve diferenca
entre CDI e marcapasso quanto as intercorréncias hospitalares (7,1% versus 12,6%; p=0,147). Houve
reinternacdo em 75 de 406 procedimentos (18,5%; IC 95%: 15,0%-22,5%), principalmente por
insuficiéncia cardiaca, arritmias ou terapias do CDI. A taxa de reinternacdo foi semelhante entre CDI e
marcapasso (21,4% versus 17,5%; p=0,375). As complicacdes diretamente relacionadas ao procedimento
ocorreram em 5,6% dos implantes, enquanto quase um quinto dos procedimentos foi seguido de
reinternacdo em 12 meses. Conclusdo: Embora as complicacBes diretamente relacionadas ao implante
tenham ocorrido em 5,6% dos procedimentos, a taxa de reinternagdo em 12 meses evidencia a
importancia de estratégias institucionais voltadas a seguranca do implante, a otimizacdo do manejo das
comorbidades cardiovasculares e ao acompanhamento longitudinal, visando a reducdo de eventos
adversos e reinternacoes.

Tabela 1
Caracteristica Total Marcapasso CDI Valor de p
Procedimentos 409 310 (75,8%) 99 (24,2%) —
Idade, mediana (I1Q) 72,4 (64,3— 73,6 (65,3-80,3) 68,2 (60,3~ <0,001
79.,3) 74,7)
Sexo masculino 261 (63,8%) 187 (60,3%) 74 (74,7%) 0,011
Atendimento pelo SUS 246 (60,1%) 196 (63,2%) 50 (50,5%) 0,026
Acesso subclavio* 236 (57,7%) 165 (53,2%) 71 (71,7%) 0,002

Fragao de eje¢do, mediana 48% (30-63%) 59% (45-66%) 29% (24-35%) <0,001
(I1Q)

Intercorréncia hospitalar 46 (11,2%) 39 (12,6%) 7 (7,1%) 0,147
Reinterna¢dao em 12 meses 75/406 (18,5%) 54/308 (17,5%) 21/98 (21,4%) 0,375

AL
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EVOLUCAO TEMPORAL E RESULTADOS CLINICOS DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA:
REGISTRO DE QUINZE ANOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA

Jodo Paulo Beilner Holz!,2, 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

Introducdo: As diretrizes para o tratamento de pacientes com IAMCSST baseiam-se principalmente em
dados de ensaios clinicos randomizados, os quais incluem populacdes selecionadas. Objetivo: Avaliar as
tendéncias temporais nas caracteristicas clinicas, angiogréaficas e desfechos de pacientes com IAMCSST
em um centro cardioldgico terciario de referéncia. Métodos: Coorte prospectiva incluindo pacientes com
IAMCSST submetidos a angioplastia primaria em um hospital terciério do sul do Brasil. Para a analise, 0s
pacientes foram estratificados em periodos de cinco anos (2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024). As
caracteristicas clinicas e angiograficas, os tratamentos e eventos durante o seguimento foram comparados
entre os periodos. Durante 0 seguimento, os desfechos avaliados foram reinfarto, AVE, débito e MACE.
Resultados: Foram incluidos 6.686 pacientes submetidos a angioplastia primaria. Observou-se uma
reducdo na mediana do tempo porta-baldo (70min vs 67min vs 56 min; p<0,001), acompanhada por um
aumento progressivo do uso da via radial (44,1% vs 78,7% vs 86,3%; p<0,001), de stents farmacoldgicos
(3,0% vs 42,4% vs 99,8%; p<0,001), tratamento de lesGes de maior extensdo (18,76 + 8,50 vs 24,99 +
11,54 vs 30,18 £ 13,12, p<0,001) e de tratamento de les6es no tronco da coronaria esquerda (3,9% vs
3,4% vs 6,0%; p<0,001). Em 12 meses, houve reducdo nas taxas de MACE (14,5% vs. 11,9% vs. 11,4%);
p=0,004), impulsionada pela queda no reinfarto (8,3% vs. 3,9% vs. 2,4%; p<0,001). O seguimento médio
foi de 328 + 216 dias com 10,3% de perdas. Conclusdo: Os avangos nas técnicas intervencionistas e as
melhorias na eficiéncia intra-hospitalar se associaram a uma reducdo no MACE ao longo de 12 meses, a
despeito da maior complexidade clinica dos pacientes.

APOIO: CNPQ
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PERFIL C!_iNICO, GENETICO E VASCULAR DE PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL: DADOS DE UM REGISTRO
CLINICO

Luisa Becker Pletsch!, Jacqueline Vaz?2 Juliana Tessal, Liliana Fortini Cavalheiro Boll?, Liliane
Appratto de Souza?, Maico Furlanetto?, Claudia Fetter?, Maria Claudia Irigoyen?*,

1. Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Brasil.

2. Instituto de Cardiologia / Fundacao Universitaria de Cardiologia (IC/FUC). Brasil.
3. Research Center of CHU Sainte-Justine / Université de Montreal. Canada.

4. Instituto do Coracéo (InCor), Universidade de Sdo Paulo (USP). Brasil.

Introducéo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca cardiaca de apresentacdo clinica
heterogénea, que pode variar desde formas assintométicas até manifestacGes associadas a insuficiéncia
cardiaca, arritmias e morte subita. A caracterizacdo clinica dos pacientes é fundamental para
compreender o perfil da populagdo acompanhada e contribuir para o planejamento do cuidado.
Objetivos: Descrever o perfil clinico e as caracteristicas basais de pacientes com CMH acompanhados
em um ambulatério especializado. Métodos: Estudo observacional, descritivo, vinculado a uma coorte
prospectiva de pacientes adultos com diagnostico de CMH, acompanhados no ambulatério de um centro
de referéncia. Foram analisadas variaveis clinicas e demogréaficas registradas no banco eletrénico
REDCap. Os dados foram apresentados por estatistica descritiva. Resultados: Foram incluidos 225
pacientes, com idade média de 59,86 + 15,09 anos, sendo 61,3% do sexo feminino e 73,5%
autodeclarados brancos. O IMC médio foi de 29,0 £ 5,13 kg/m2. Entre as comorbidades, destacaram-se
HAS (66,9%) e dislipidemia (56,6%). O fendtipo obstrutivo esteve presente em 35,7%. Entre os 192
pacientes que realizaram teste genético, os genes MYH7 (30,7%) e MYBPC3 (17,2%) foram os mais
frequentes. Na avaliacdo basal da VFC, foram registrados 140 exames, dos quais 84 foram incluidos na
analise apos aplicacdo dos critérios de exclusdo. O SDNN apresentou mediana de 34,92 ms (11Q: 27,18—
53,83 ms), 0 RMSSD de 27,37 ms (11Q: 19,10-44,09 ms) e a relacdo LF/HF de 0,71 (11Q: 0,48-1,66). Na
avaliacdo vascular basal, foram registrados 138 exames, com VOP média de 8,54 * 2,09 m/s.
Conclusdo: A caracterizacdo basal do registro evidencia uma importante carga de comorbidades
cardiometabdlicas, além da presenca fenotipica da CMH. Os dados autonémicos e vasculares reforcam a
importancia de uma avaliacdo multidimensional dos pacientes com CMH e da estruturacéo de registros
clinicos para melhor compreensao das caracteristicas dessa populacéo.

Apoio: IC/FUC, FAPERGS, CNPq e CAPES.
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ESTRATIF]CAQAO DE RISCO E DESFECHOS DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR
IMPLANTAVEL EM PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA: VALIDACAO
DOS ESCORES ESC E AHA/ACC EM UMA COORTE BRASILEIRA

Arthur Simas Heisser'?, Eduardo Porto Santos!, Roberto Santanna®, Maico Furlanetto!, Gustavo Glotz de
Limal?, Tiago Luiz Luz Leiria?

! Instituto de Cardiologia / Fundag&o Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, Brasil
2 Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introducdo: A miocardiopatia hipertrofica (MCH) € a cardiopatia genética mais comum e importante
causa de morte subita cardiaca. O cardioversor-desfibrilador implantdvel (CDI) é a Unica terapia
comprovadamente eficaz em pacientes de alto risco, e sua indicacdo baseia-se no escore ESC HCM Risk-
SCD e na estratégia AHA/ACC. Ha poucos dados brasileiros sobre o desempenho desses critérios.
Objetivos: Avaliar o desempenho dos escores ESC e AHA/ACC na predicao de terapias apropriadas do
CDI em pacientes com MCH. Nesta etapa parcial, o objetivo é comparar 0s dois critérios entre si.
Meétodos: Coorte retrospectiva e observacional de adultos com MCH e CDI implantado no IC/FUC entre
2010 e 2025. Os escores foram calculados retrospectivamente a partir de prontuérios; dados ausentes
entraram como zero no ESC e como auséncia do fator no AHA/ACC. A analise parcial usou kappa de
Cohen e testes de Bowker, McNemar, Spearman e Mann-Whitney, com sensibilidade em casos
completos.

Resultados: Foram analisados 113 pacientes (idade 49,9 £ 13,5 anos; 56,6% mulheres). Pelo ESC, 63,7%
tinham baixo risco, 19,5% intermediario e 16,8% alto. Pelo AHA/ACC, 28,3% ndo tinham fator maior,
46,9% tinham um e 24,8% dois ou mais. A concordancia exata foi de 46,9% (x = 0,23, concordancia
fraca; 1C95% 0,11-0,34), e 0 AHA/ACC classificou em categoria superior 45,1% dos pacientes e em
inferior 8,0% (Bowker, p < 0,001). Alguma recomendagéo de CDI ocorreu em 36,3% pelo ESC e em
71,7% pelo AHA/ACC (McNemar, p < 0,001; p de Spearman = 0,47). Em 101 casos completos (com
espessura do VE e diametro do AE), x = 0,27.

Conclusao: Em resultados parciais, 0 AHA/ACC apontou mais candidatos ao CDI que o ESC, com
concordancia fraca nas duas analises. Os desfechos do seguimento estdo em coleta e permitirdo avaliar o
desempenho preditivo; os dados ausentes limitam a interpretacéo.

Tabela 1:
AHA/ACC (fatores de risco maiores)
ESC 0 fatores 1 fator 22 fatores
Baixo 29 35 8
Intermediario 2 12 8
Alto 1 6 12

46,9% de concordancia exata (k = 0,23; 1095% 0,11-0,34). O
AHA/ACC classifica em categoria superior em 45,1% e inferior em
8,0% (Bowker, p < 0,001).

Apoio: FAPERGS e CAPES
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