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APRESENTACAO

Trazendo o tema: “As mil e uma faces da Cardiologia”, o II Congresso Sul
Maranhense de Cardiologia apresenta o complexo universo do 6rgdo mais nobre do corpo
humano: o cora¢do. Por meio de mesas redondas, palestras e minicursos, apresentados por
profissionais altamente gabaritados. Esse ano, com 400 participantes, o evento sediado em
Imperatriz do Maranhao discutiu ao longo dos dias 26 a 28 de maio de 2023 os mais diversos
temas relacionados ao futuro da cardiologia e ao dia a dia dos médicos. O setor cientifico
recebeu ao todo mais de 75 trabalhos e pesquisas originais, que passaram pelo crivo de
grandes profissionais da area, com sele¢do de 40 para serem apresentados presencialmente
durante o congresso, nas modalidades e-poster e apresentagdo oral. Somos pautados pelo
objetivo de promover o intercambio de conhecimento e experiéncias entre as comunidades
médica e académica regionais, fomentando discussdo e pesquisa abrangentes, e assim
mostrando a forca pujante da regido Sul Maranhense.
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EDITORA
INTEGRAR

A Editora Integrar ¢ a editora vinculada ao 11 Congresso Sul Maranhense de
Cardiologia atuando na publicagdo dos anais do respectivo evento. A Editora Integrar
tem como objetivo difundir de forma democratica o conhecimento cientifico, portanto,
promovemos a publicagdo de artigos cientificos, anais de congressos, simpdsios e
encontros de pesquisa, livros e capitulos de livros, em diversas dreas do conhecimento.

Os anais do ao Il Congresso Sul Maranhense de Cardiologia estao publicados na
Revista Multidisciplinar de Satde (ISSN: 2675-8008), correspondente ao volume 4,
nuamero 3, do ano de 2023.
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ANALISE DAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA REGIAO SUL DO MARANHAO DURANTE
A PANDEMIA DO COVID-19

Werta Maria de Oliveira Almeida'; Ana Beatriz Estrela de Sa'; Enzo Felipe Chermont Soranso
Pereira'; Josiane Arruda de Magalhées'; Karoliny Araujo Santana'; langla Aratjo de Melo
Damasceno®

1. Graduando do curso de Medicina do Centro Universitdario Tocantinense Presidente Antonio Carlos —
UNITPAC; 2. Farmacéutica. Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Tocantinense
Presidente Antonio Carlos — UNITPAC

INTRODUCAO: No infarto agudo do miocardio ha uma redugéo significativa do fluxo
sanguineo para as células musculares do coragao, conhecidas como cardiomiocitos, o que
pode causar danos extensos e comprometer seriamente o funcionamento do orgao,
podendo até levar a morte. Além disso, o infarto ¢ um desafio de grande importancia para
a saude global, sendo reconhecido como a principal razdo de morbimortalidade hospitalar.
OBJETIVOS: Avaliar as internagdes por infarto agudo do miocardio na regido sul do
maranhao, durante janeiro de 2018 a dezembro de 2022. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo epidemiologico, transversal, descritivo e quantitativo baseada nos dados obtido
no Sistema de Informagdo de Morbidade Hospitalar do SUS, disponibilizados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Utilizando o
tabulador de dados (TABNET) para selecionar ¢ analisar as informac¢des. O periodo
aplicado foi de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 e, no momento da pesquisa, foi
utilizado o CID10 - 121: Infarto Agudo do Miocéardio. RESULTADOS: No periodo
analisado foram registradas 1.819 internagdes por infarto agudo do miocardio no Sul
maranhense, tendo uma média de 363,8 casos/ano. Com isso, o ano de 2022 apresentou
um maior numero de hospitalizacdes, totalizando 415 casos. Sendo mais expressiva
internagdes no sexo masculino (62,7%) e na faixa etaria de 60 a 69 anos (29,1%). Além
disso, houve aumento de 12,3% na taxa de Obitos entre os anos de pandemia.
CONCLUSAO: Os valores significativos de internacdes entre 2020 e 2022 pode ter
relagdo com a pandemia causada pelo COVID-19, j& que ha relatos na literatura médica
de que esse virus estd associado com comprometimento cardiaco. Outrossim, a
necessidade de distanciamento social prolongado para conter a propagacdo do virus,
provocou um aumento do sedentarismo e varios individuos passaram a consumir
alimentos pouco nutritivos. Logo, esses fatores combinados podem ter agravado a
incidéncia de hospitaliza¢des por infarto na populagdo maranhense.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocardio; Epidemiologia; Pandemia

REFERENCIAS
BRASIL, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde-
DATASUS. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br. Acesso em: 1 abr. 2023.

FREITAS, R. B.; PADILHA, J. C. Perfil epidemiolégico do paciente com infarto agudo
do miocardio no brasil. Revista de Saude Dom Alberto, v. 8, n. 1, p. 100-127, 2021.

GUIMARAES, R. B.; FALCAO, B.; COSTA, R. A. et al. Sindromes Coronarianas
Agudas no Contexto Atual da Pandemia COVID-19. Arquivos brasileiros de
cardiologia, v. 114, n. 6, p. 1067-1071, 2020.
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ZITELNY, E.; NEWMAN, N.; ZHAO, D. STEMI during the COVID-19 pandemic - an
evaluation of incidence. Cardiovascular pathology: the official journal of the Society for
Cardiovascular Pathology, v. 48, n. 107232, p. 107232, 2020.
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CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES POR
ACOMETIMENTO CARDIOVASCULAR EM CARATER DE
URGENCIA NA CIDADE DE IMPERATRIZ.

Andréa Maria de Aratjo Mendes', Rebecca Victoria Mendes Carvalho'; Gabriel Borba
Rodrigues da Silva'; Julliana Varella Pereira Pinto'; Melissa Marra Cesario®.

1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo; 2. Médica. Especialista em
Clinica Médica pela Universidade de Ribeirdo Preto.

INTRODUCAO: No Brasil, o carater de urgéncia em atendimentos hospitalares vem
crescendo, sendo as doengas do aparelho respiratorio e as do aparelho cardiovascular as
principais causadoras de Obitos e internacdes, perdendo apenas para as urgéncias
gestacionais, do parto e puerpério, além de lesdes por envenenamento e causas externas.
No Maranhdo ndo ¢ diferente, refletindo o cendrio estadual na cidade de Imperatriz.
OBJETIVOS: Caracterizar o perfil das internagdes hospitalares por acometimento
cardiovascular em carater de urgéncia na cidade de Imperatriz, Maranhao, durante o ano
de 2022. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo ecoldgico, quantitativo, analisando
dados secundarios disponiveis no portal DATASUS do Ministério da Saude, acerca da
caracterizacdo das internacdes por acometimento cardiovascular em carater de urgéncia
em Imperatriz, Maranhdo. RESULTADOS: Durante o periodo analisado, realizou-se
376.487 internacdes em carater de urgéncia no Maranhao. Observa-se 77.060 registros na
macrorregido sul do estado, sendo 24.304 s6 na cidade de Imperatriz. As afec¢des do
aparelho circulatério foram responsaveis por 24.816 e 1.898 internagdes no estado e
municipio, respectivamente. Em Imperatriz, esse numero de internagdes ¢ representado
por 1.017 pacientes do sexo masculino e 881, do feminino. Observa-se que 774 possuem
idade menor ou igual a 59 anos e 1.124 sao maiores de 60 anos. Em relagdo a cor da pele,
257 foram classificados como pardos, 11 pretos, 9 brancos, 28 amarelos, 3 indigenas e
1590 nao foram classificados. Dentre o total das internagdes na cidade, as afeccoes
listadas com maior frequéncia, por ordem de prevaléncia, foram: infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, transtornos de condugdo e arritmias cardiacas, quadros
hipertensivos e embolia pulmonar. Além disso, em Imperatriz, o nimero de 0bitos nos
atendimentos de urgéncia relacionados com doencas do aparelho circulatorio ¢ de 238.
CONCLUSAO: Constatou-se que, na cidade de Imperatriz, as urgéncias por doengas
cardiovasculares constituem uma das principais causas de internagdo hospitalar, sendo
homens acima de 60 anos os mais atingidos. Dessa forma, ¢ nitida a necessidade de
infraestrutura especializada para atendimentos eficazes, com profissionais com formagao
especifica para os servicos de urgéncia, além da educa¢do em saude a nivel primario para
essa populagdo especifica.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cardiovasculares; Internagdo Hospitalar; Urgéncia.

REFERENCIAS:
1 - BRASIL. Ministério da Satide. Banco de dados do Sistema Unico de Saude-
DATASUS. Disponivel em http://www.datasus.gov.br. Acesso em 12 de margo de 2023.

2 - DE ALMEIDA, P. H.; DANTAS DOS SANTOS, D. V.; GOMES DITTERICH, R. As
internacdes em pronto atendimento e o indice de internagcdo por condi¢cdes sensiveis a
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atencao primaria--uma revisao integrativa. Revista de Atencao Primaria a Saude , v.
25,2022. See More

3 - DE BRITO, G. M. G. et al. Perfil epidemiologico das internagdes por infarto agudo
do miocardio em carater de atendimento de urgéncia. Research, Society and
Development, v. 11, n. 11, p. €352111133706-e352111133706, 2022.

4 - DE SOUZA, J. L. D. et al. Internagdes e procedimentos cirurgicos de urgéncia de
doengas do sistema circulatério no Brasil. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n.
5, p. 11691-11700, 2020.

5 - GOMES, H. G. et al. Perfil das internac¢des hospitalares no Brasil no periodo de 2013
a 2017. Revista Interdisciplinar, v. 10, n. 4, p. 96-104, 2017.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS NO MARANHAQ: UMA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA.

Fabio Santos de Oliveira Filho!, Ellen Larissa Santos da Rocha Maciel'; Marcos Vinicius da
Costa Vilela'; Lais Nogueira Chaves Carneiro?.

1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo; 2. Médica. Especialista em
Clinica Médica. Mestranda em Savde da Familia UFMA/Fiocruz.

INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas (CCs) se referem a um conjunto de
anormalidades estruturais e funcionais do coragdo ou dos grandes vasos da base
originados durante o desenvolvimento fetal. S3o as malformagdes congénitas mais
prevalentes, afetando cerca de 12 a cada 1.000 neonatos vivos. Além disso, recentes
avangos no tratamento clinico e cirargico para as CCs tém aumentado a sobrevida desses
pacientes, tornando-as patologias clinicamente ainda mais relevantes atualmente.
OBJETIVOS: Descrever os dados epidemioldgicos das cardiopatias congénitas no
Maranhao no periodo de 2012 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e quantitativo cujos dados foram coletados através do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) hospedados no DATASUS.
Correlacionaram-se os dados referentes as internagdes, Obitos ¢ taxa de mortalidade com
as respectivas unidades da Federacdo, faixa etdria e sexo no periodo entre os anos de
2012-2022 no Maranhdo, sob a Lista Morb CID-10: Malformagdes congénitas do
aparelho circulatério. RESULTADOS: Durante esse periodo, foram registrados, no
Maranhao, 3.853 internagodes, 401 obitos € uma taxa de mortalidade média de 10,41%,
que foi acima da média nacional (6,87%). Destaca-se o fato de que essa mortalidade foi
maior em criancas menores de 1 ano (18,12%) e houve uma tendéncia de diminui¢do
progressiva desse indice com o avango da faixa etaria, seguindo a tendéncia geral de
maior mortalidade por CCs em pacientes recém-nascidos. Ademais, observou-se que as
maiores taxas de internagdes, obitos e mortalidade foram no sexo masculino (51,55%;
55,4% e 11,18%, respectivamente). Por outro lado, percebe-se que Sao Luis apresentou
95,56% das internacdes, bem como 88,03% dos Obitos registrados, dados que
provavelmente reforgam a ideia de um possivel subdiagndstico desse agravo no interior
do Maranhdo. CONCLUSOES: Fica evidente, portanto, a disparidade entre os niimeros
de internacdes e obitos por CCs entre a capital e o interior do Maranhdo, ocorrendo
provavelmente devido a escassez diagndstica nessas areas. Logo, tendo em vista a
importancia clinica dessa patologia, as possibilidades de diagndstico precoce e o aumento
da sobrevida com tratamento adequado, faz-se necessario que esses dados sejam
difundidos para que subsidiem agdes que promovam maior conhecimento sobre essa
patologia e os métodos de diagnostico precoce, visando a mudanga dessa realidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia congénita; Epidemiologia; Hospitaliza¢ao.

REFERENCIAS:

PIERPONT, M. et al. “Genetic Basis for Congenital Heart Disease: Revisited: A Scientific
Statement From the American Heart Association.” Circulation vol. 138,21: 653-711,
2018.
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LINDE, D. et al. “Birth prevalence of congenital heart disease worldwide: a systematic
review and meta-analysis.” Journal of the American College of Cardiology vol. 58,21
(2011): 2241-2247, 2011.

HOFFMAN, J.; KAPLAN, S. “The incidence of congenital heart disease.” Journal of
the American College of Cardiology vol. 39,12: 1890-1900, 2002

WREN, C. The epidemiology of cardiovascular malformations. Cardiovascular
malformations in infants of diabetic mothers. Heart (British Cardiac Society), 89(10),
1217-1220, 2003.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS: UM PANORAMA DO
MARANHAO NOS ULTIMOS 10 ANOS.

Maria de Jesus Mendes Oliveira', Clarisse Cicera Marinho Oliveira', Iraciane Rodrigues
Nascimento Oliveira2.

1.Graduanda do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo,; 2. Enfermeira. Mestre em
Doengas Tropicais pela Universidade Federal do Para.

INTRODUCAO: A cardiopatia congénita (CC) ¢ uma anomalia cardiaca ou dos grandes
vasos ao nascer, gerando um comprometimento estrutural ou funcional. A CC ¢ a
malformagdo mais diagnosticada em recém-nascidos, com prevaléncia de 10% dos
nascidos no mundo. Contudo, a prevaléncia brasileira consiste em §,4/10000,
possivelmente gragas a dificuldade diagnostica no pré-natal e nascimento. Suas causas
sdo desconhecidas, os fatores de risco, multifatoriais ou ambientais, apenas 20% sao
causas genéticas ou teratogénicas. OBJETIVO: entender o panorama das cardiopatias
congénitas no Maranhao nos ultimos 10 anos e quais as principais cardiopatias congénitas
no estado. METODOLOGIA: estudo descritivo, com banco de dados secundarios do
Departamento de Informética do Sistema tnico de Satude (DATASUS), no sitio Tabnet.
Foram utilizados os cddigos Q200-Q269 da CID-10, relacionados a problemas cardiacos
e dos grandes vasos. O periodo selecionado foi de 10 anos (2011-2020) e o local, o
Maranhdao. RESULTADOS: Ao todo foram obtidas 5633 informagdes de anomalias em
nascidos vivos. Dessas, as cardiopatias respondem por 204 casos. Em relacdo as
anomalias, as mais frequentes no periodo foram as malformagdes ndo especificas do
coracdo (64), seguida por Isomerismo dos apéndices atriais (25). Em relacdo ao ano de
nascimento, 2017 registrou a maior quantidade (33). Referente ao municipio de
residéncia, Sao Luis deteve os nlimeros absolutos (80), seguido por Imperatriz (24). Ao
relacionar com dados maternos, viu-se que as maiores frequéncias de anomalias ocorriam
com idade gestacional de 37 a 41 semanas (141). Discussdao: As CC sao entidades que
tém crescido nos ultimos anos, estando relacionadas a mortalidade ¢ morbidade.
Apresentam um amplo espectro, podendo ser ou ndo sintomaticas, regredir
espontaneamente, ou necessitar de intervengdes. O teste de oximetria de pulso, realizado
com até 48h de vida, além de exames no pré-natal, sdo capazes de identificar possiveis
problemas cardiovasculares, direcionando a servigos especializados. Apesar disso, o
diagnostico de cardiopatia congénita pode ser subnotificado, tanto no Brasil, quanto em
paises desenvolvidos. CONCLUSAO: Em vista da importéancia das CC, além da grande
subnotificacdo que permeia o diagnostico dessas patologias no Maranhao e Brasil, deve-
se primar por mecanismos de rastreio de pacientes dentro dos fatores de riscos comuns
visando oferecer suporte as gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Malformagoes; Cardiopatias Congénitas; Triagem Neonatal.
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COMPARACAO DOS OBITOS E INTERNACOES POR INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE A CAPITAL E UMA CIDADE
DO INTERIOR DO MARANHAO NA ULTIMA DECADA.

Beatriz Machado Brandao Sousa!, Vanessa Gomes Maciel', Ninivi Daniely Farias Santos!,
Larissa Medrado Mendes Cavalcante Oliveira!, Felipe Caio Alencar Feitosa de Sousa!, Jocelia
Martins Cavalcante Dantas?.

1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo; 2. Médica Cardiologista.
Docente do curso de Medicina do CEUMA e da UEMASUL. Mestre em Gestdo de Programas e Servigos
de Saude pela Universidade CEUMA.

INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado por oclusdo
aguda, de natureza trombotica, de um vaso coronario, determinando injuria e necrose.
Essa ¢ uma das principais causas de obito no Brasil e no mundo. Conforme DATASUS,
essa foi a causa de 7,06% dos oObitos e de 10,2% das internacdes no Sistema Unico de
Satde (SUS) em 2017. OBJETIVOS: Realizar comparacao acerca da incidéncia do IAM
entre Sao Luis e Imperatriz na Gltima década, além de observar tendéncias de cada local.
METODOLOGIA: Refere-se a um estudo descritivo, retrospectivo ¢ de abordagem
quantitativa, a partir de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) entre 2013 e 2022 sobre 06bitos, internagdes e mortalidade por IAM ocorridos
nos municipios de Sdo Luis e Imperatriz. RESULTADOS: No periodo ocorreram 12.516
internagdes por IAM no Maranhdo, em que 37,3% (4.676) foram na capital e 20,1%
(2.524) em Imperatriz. O estado apresentou 1784 Obitos por essa causa, sendo 27,1%
(485) em Sao Luis e 20,5% (367) na cidade sul maranhense. A taxa de mortalidade foi de
14,54 ¢ 10,37, sendo a maior no interior do estado. Em Imperatriz, observou-se média de
252 internagdes por ano, ja o nimero de dbitos apresentou variagdo ao longo da década,
com meédia de 36,7 por ano. Destaca-se que nos ultimos 3 anos os Obitos e a taxa de
mortalidade permaneceram abaixo da média, sendo 2022 o ano com menores taxas de
obito e mortalidade da década, o que pode ter relagdo com a implantagdo do servigo de
hemodindmica em 2019. Sdo Luis por outro lado, apresentou variacdo crescente de
internacdes, em que esteve acima da média (467,6) nos tltimos 5 anos, com pico em 2022,
em que ocorreram 743. A tendéncia dos obitos foi a mesma, com Obitos acima da média
nos ultimos 4 anos e pico em 2022, com 67 mortes. CONCLUSAO: As duas maiores
cidades maranhenses apresentam panoramas distintos referentes a0 IAM. Num cendrio
recente Imperatriz tem apresentado melhoria nos indicadores, com diminuig¢@o de dbitos
e mortalidade. A capital mantém a mortalidade menor que a cidade sul maranhense,
entretanto tem aumentado o niimero de Obitos e internacdes por essa causa.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga cardiovascular; Infarto do miocardio; Internacdes
Hospitalares; Registros de mortalidade; SUS.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA APOS IMPLANTE VALVAR
PULMONAR EM PACIENTE COM TETRALOGIA DE FALLOT:
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1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo; 2. Graduanda do curso de
Medicina da Universidade CEUMA; 3. Médica Cardiologista - Gradua¢do em medicina pela Universidade
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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) é um processo infeccioso no endocardio,
sendo o Staphylococcus aureus a causa mais comum. Os principais grupos de risco estdo
os pacientes com cardiopatias congénitas, proteses valvares cardiacas e outros
dispositivos intracardiacos. A endocardite de protese valvar ¢ a forma mais grave, sendo
a mitral e a adrtica mais acometidas. O acometimento da valva pulmonar (VP) possui
menor ocorréncia. METODOLOGIA: Dados coletados em prontuarios, exames
complementares e questionamentos com responsaveis do paciente. Assinado Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. RELATO: [.LF.G.A, masculino, 20 anos, portador de
trissomia do cromossomo 21 e tetralogia de Fallot, submetido, aos 2 anos, a corre¢ao total
com valvotomia pulmonar com ampliacdo do anel pulmonar e posterior colocagao da
monocuspide. Aos 19 anos, evoluiu com insuficiéncia da VP e dilatagdo de camaras
cardiacas direitas, identificadas através de ecocardiograma transtoracico (ECOTT) e
confirmadas pela ressonancia magnética cardiaca. Foi indicada a troca da VP. Nos
primeiros dias de pos operatdrio (PO) evoluiu com episodios de febre e vomitos, optado
por retirar o cateter venoso central e otimizar a antibioticoterapia (ATB) endovenosa. No
21° PO recebeu alta. Logo apds, iniciou novo quadro de tremores, sudorese, taquicardia,
febre, PA: 130x90 mmHg. ECOTT evidenciou vegeta¢dao de 14mm x 6mm em VP recém
implantada. Optado pela reinternagdo para tratamento medicamentoso. Hemoculturas
foram positivas para Staphylococcus coagulase-negativa. Apos confirmagao de EI valvar,
foi transferido para servico hospitalar composto por equipe de cirurgia cardiaca. Evoluiu
com insuficiéncia renal aguda e pancreatite medicamentosa. Foi transferido para Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e substituido vancomicina por rifampicina. Realizou 15
sessoes de hemodidlise, evoluiu com recuperacao da fungao renal e melhora clinica. Ao
final da ATB endovenosa houve resolugdo completa do quadro infeccioso, confirmada
por dois ECOTT. Recebeu alta com orientagdo de manter acompanhamento ambulatorial.
CONCLUSAO: EI valvar ¢ uma doenga grave com risco de complica¢des associadas a
altos indices de morbidade e mortalidade. O inicio precoce da terapia antimicrobiana
adequada ¢ imprescindivel para evitar tais complica¢des. Inimeras manifestagdes podem
constituir os primeiros sinais e sintomas da EI, e ¢ fundamental estar atento para a
possibilidade de uma segunda complicacdo mesmo que a terapia tenha sido iniciada.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite Infecciosa; Tetralogia de Fallot; Valva pulmonar.
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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) pode ser causada por bactérias, fungos
ou virus, que infectam as valvas cardiacas e/ou endocardio, assim como proteses valvares
biologicas ou mecanicas. Na maioria dos casos, uma unica valva ¢ afetada, sendo o
acometimento simultdneo de mais de uma valva relacionado a lesdes cardiacas mais
graves e extensas. A El trata-se de uma afecgdo relativamente infrequente, mas de alta
morbimortalidade, evidenciando a importancia de diagnostico e terapéutica precoces.
METODOLOGIA: Realizou-se coleta de dados mediante da analise de prontuario da
paciente entre os dias 04/03/2023 e 29/03/2023. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pela paciente. DESCRICAO DO CASO: Paciente J.S.O.,
mulher, 24 anos, com historico de valvopatia reumatica e cirurgia valvar em 2019 (troca
de valva mitral e adrtica por proteses bioldgicas), dirigiu-se a Unidade de Pronto
Atendimento, com quadro de febre e queda do estado geral, associada a hipotensdo ¢ ma
perfusao periférica, sendo iniciado o uso de norepinefrina Sml/h em bomba de infusao
continua. Ao exame fisico, a paciente apresentou sopro mesossistolico 2+/+6. No dia
03/03/2023 realizou-se o Ecodopplercardiografia, evidenciando Fragao de Ejecao de 58%
(Simpson), imagem compativel com lesdes vegetantes em valva mitral e aortica,
medindo, respectivamente 1,5 x 0,8 cm e 1,2 x 0,8 cm ¢ discreta regurgitagdo central em
ambas as proteses. Paciente foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva do hospital em
04/04/2023, onde foram solicitadas hemocultura e urocultura. Foram realizados exames
laboratoriais que indicaram presenga de leucocitose e PCR elevada. Realizou-se
antibioticoterapia empirica para EI com Ampicilina, Gentamicina e Vancomicina.
Posteriormente, a paciente apresentou sinais de emboliza¢do, optando-se por ajustar
antibioticoterapia para Meropenem, Gentamicina ¢ Vancomicina, observando-se melhora
clinica e laboratorial. Quatro dias depois, a paciente apresentou recorréncia da febre e
tomografia de abdome apresentou sinais de pielonefrite. O resultado da urocultura
identificou Klebisiella pneumoniae, sensivel a Polimixina B, ajustou-se a
antibioticoterapia para Meropenem, Gentamicina e Polimixina B. Atualmente, paciente
aguarda Tratamento Fora do Domicilio, para cirurgia de troca valvar. CONCLUSOES:
O acometimento simultdneo de duas proteses, além da ocorréncia de provavel embolia
séptica, resultando em pielonefrite por germe com alto grau de resisténcia a
antibioticoterapia denota a gravidade clinica da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite infecciosa; Valva Mitral; Valva Aodrtica.

REFERENCIAS:
AL-ZURIA, S. S. M. et al. Antibiotic Prophylaxis of Infective Endocarditis: A Scoping
Review. Annals of Clinical and Analytical Medicine, v. 10, n. 1, 2023.

HALIGA, R. E. et al. Native and Prosthetic Simultaneously Double Valve Infective
Endocarditis with Enterococcus faecalis—Case-Based Review. Journal of Personalized
Medicine, v. 13, n. 2, p. 300, 2023.

20

Realizacdo: Apoio:
Revista Multidisc. em Saude (ISSN: 2675-8008) @ ) Freredl SR SRS Tl DOL: 10.51161/CSMC2023/007




m SUL MARANHENSE
SCONGRESST S DE CARDIOLOGIA
- =

TARASOUTCHI, F. et al. Atualizagdo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias—2020.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115, p. 720-775, 2020.

TOMOAIA, R. et al. A Rare Case of Successfully Treated Double Valve Infective
Endocarditis Caused by Pseudomonas aeruginosa. International Journal of Molecular
Sciences, v. 23, n. 19, p. 11127, 2022.

21

Realizacdo: Apoio:
Revista Multidisc. em Satde (ISSN: 2675-8008) a @&Eﬁm;:: B ;{5 §BC s o DOI: 10.51161/CSMC2023/007




( xes SUL MARANHENSE
SLONGRESSD S mc DE CARDIOLOGIA
- =

EPIDEMIOLOGIA DA MORBIMORTALIDADE POR DOENCAS
ISQUEMICAS DO CORACAO: UM RETRATO DO NORDESTE
ENTRE 2018 E 2022.
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1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 2. Enfermeiro, Mestre em
Ensino em Ciéncia e Saude (UFT) e docente da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: Entre as doengas cardiovasculares (DCV), as doengas isquémicas do
coragdo (DIC) sdo as mais prevalentes e de maior morbimortalidade, representando 16%
de todas as causas de 6bitos em 2019, a nivel mundial. As DIC ocorrem em decorréncia
do suprimento insuficiente de oxigénio para o musculo cardiaco, causando diversos danos
a funcionalidade do o¢rgao. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico da
morbimortalidade das doencgas isquémicas do coragdo associadas no quinquénio de 2018
a 2022 no Nordeste. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo. Os dados da pesquisa foram retirados
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), dentro da pasta de Morbidade
Hospitalar (SIH/SUS) para Infarto agudo do miocardio (IAM) e outras doencas
isquémicas do coracdo (ODIC) no ultimo quinquénio (2018-2022), na regido nordeste.
As variaveis analisadas foram: internagdes, Obitos, sexo, faixa-etaria e cor/raga.
RESULTADOS: Foram realizadas 249.137 internagdes e houveram 19.174 dbitos por
DIC no nordeste, sendo a Bahia, Ceard e Pernambuco os estados com maior registro de
notificagdes, respectivamente. O sexo masculino representa 59,9% das internagdes e
52,9% dos 6bitos (p<0,01). A cor parda representa 82,4 % das internagdes e Obitos. A
faixa-etaria de 70 anos ou mais representa 33,6% das internagdes e 55,4% dos Obitos
(p<0,01), j& a faixa etdria-etaria entre 50-69 anos representa o maior valor entre as
internacdes, 54 % (p<0,01). Foram realizadas as médias de internagdes e Obitos dos
ultimos dez anos antes de 2020 (excluindo-se os valores deste ano, em que foi registrada
queda das internacdes e Obitos pela pandemia do Covid-19) e dos dois anos subsequentes
(2021 e 2022), observando-se um aumento de 28,15% nas internacdes e 23,81% nos
obitos (p<0,01), indicando possivel relagdo desses indices com o Covid-19.
CONCLUSAO: As doengas isquémicas do coragdo sdo responsaveis por um alto niimero
de internagdes e Obitos na regido Nordeste, principalmente entre homens, pardos e idosos.
O aumento das internagdes e Obitos em 2021 e 2022 pode estar relacionado a pandemia
do Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Isquemia  Miocardica; Indicadores  de
Morbimortalidade; COVID-19.
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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) é um processo infeccioso no endocérdio,
sendo o Staphylococcus aureus a causa mais comum. Os principais grupos de risco estao
os pacientes com cardiopatias congénitas, proteses valvares cardiacas e outros
dispositivos intracardiacos. A endocardite de protese valvar € a forma mais grave, sendo
a mitral e a adrtica mais acometidas. O acometimento da valva pulmonar (VP) possui
menor ocorréncia. METODOLOGIA: Dados coletados em prontudrios, exames
complementares e questionamentos com responsaveis do paciente. Assinado Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. DESCRICAO DO CASO: LF.G.A, masculino, 20
anos, portador de trissomia do cromossomo 21 e tetralogia de Fallot, submetido, aos 2
anos, a correcdo total com valvotomia pulmonar com ampliacdo do anel pulmonar e
posterior colocacdo da monocuspide. Aos 19 anos, evoluiu com insuficiéncia da VP e
dilatagdo de camaras cardiacas direitas, identificadas através de ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) e confirmadas pela ressonancia magnética cardiaca. Foi indicada
a troca da VP. Nos primeiros dias de p6s operatorio (PO) evoluiu com episodios de febre
e vomitos, optado por retirar o cateter venoso central e otimizar a antibioticoterapia (ATB)
endovenosa. No 21° PO recebeu alta. Logo apoés, iniciou novo quadro de tremores,
sudorese, taquicardia, febre, PA: 130x90 mmHg. ECOTT evidenciou vegetagao de 14mm
x 6mm em VP recém implantada. Optado pela reinternagdo para tratamento
medicamentoso. Hemoculturas foram positivas para Staphylococcus coagulase-negativa.
Apo6s confirmagdo de EI valvar, foi transferido para servico hospitalar composto por
equipe de cirurgia cardiaca. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda e pancreatite
medicamentosa. Foi transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e substituido
vancomicina por rifampicina. Realizou 15 sessdes de hemodidlise, evoluiu com
recuperagdo da funcdo renal e melhora clinica. Ao final da ATB endovenosa houve
resolugdo completa do quadro infeccioso, confirmada por dois ECOTT. Recebeu alta com
orientagdo de manter acompanhamento ambulatorial. CONCLUSAO: EI valvar é uma
doenca grave com risco de complicagdes associadas a altos indices de morbidade e
mortalidade. O inicio precoce da terapia antimicrobiana adequada ¢ imprescindivel para
evitar tais complicagdes. Inimeras manifestagdes podem constituir os primeiros sinais €
sintomas da EI, e ¢ fundamental estar atento para a possibilidade de uma segunda
complicagdo mesmo que a terapia tenha sido iniciada.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite Infecciosa; Tetralogia De Fallot; Valva Pulmonar.
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PERFIL DAS INTERNACOES POR MALFORMACOES
CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO EM UM
ESTADO DO NORDESTE.
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1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo,; 2. Docente do curso de
medicina da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: As malformagdes congénitas sdo modificagdes estruturais ou
funcionais que ocorrem no desenvolvimento intrauterino, podendo acometer os mais
variados sistemas do organismo humano. No aparelho circulatorio, essa anomalia reflete
uma alta demanda dos servigos de saude, que exige uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar especializada, configurando-se como um problema de saude publica.
OBJETIVO: Identificar o perfil das internagcdes por malformac¢des congénitas do
aparelho circulatorio no estado do Maranhao. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
analitico, transversal e quantitativo, o qual examina o perfil das internagdes por
malformagdes congénitas do aparelho circulatorio, entre as regides de satde do estado do
Maranhdo, no periodo 2008-2022. Esses dados foram obtidos através do Sistema de
Informacgdes Hospitalares, disponiveis no DATASUS. Em seguida, as informagdes foram
analisadas através do programa Microsoft Excel? 2019. RESULTADOS: No periodo de
2008 a 2022, o Maranhdo registrou 5.427 internagdes por malformacgdes congénitas do
aparelho circulatorio. Destas, 2.133 foram relatadas na regido de saude de Sao Luis,
correspondendo a cerca de 39% do total. Apds esta, as regides que registraram mais
internacdes foram Codo (471), Rosario (275), Imperatriz (258), Santa Inés (252) e
Chapadinha (222). Sobre o perfil epidemioldgico, a etnia dos pacientes ndo foi
identificada em 4.436 internacdes. Das 991 identificadas, a maioria era parda (780),
seguida por branca (178). Entretanto, essa falta de registro da etnia dificulta o
dimensionamento racial da anomalia. Para o sexo, os nimeros de masculino e feminino
quase se igualaram, contabilizando, respectivamente, 2.735 e 2.692. Além disso,
observou-se predominancia em criangas menores de 1 ano, que representaram cerca de
34% dos internados. O custo dos servicos hospitalares foi de, aproximadamente, 28
milhdes de reais no periodo mencionado. CONCLUSAO: A pesquisa elucidou que as
malformagdes congénitas do aparelho circulatorio afetam, predominantemente, bebés
com até 1 ano de idade. Assim, € preciso reforcar a importancia das consultas de
puericultura para a captagdo e tratamento precoce desse publico, principalmente nas
regides de satide com maior prevaléncia, como Sdo Luis e Codo. Além disso, notou-se
caréncia do dado "cor/etnia", o qual deve ser registrado para facilitar a elaborag¢do de
politicas especificas em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Malformagdes congénitas; Aparelho circulatorio;  Perfil

epidemiologico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA
POR ECLAMPSIA NO ESTADO DO MARANHAO EM 10 ANOS

Benjamim Alves Pessoa Neto!, Lara Milena Santos Silva%; Bruno Luiz de Paula Pereira?;
Francisca Erika Ferreira Sousa?; Rafaela Dias de Medeiros?; Alice Marques Moreira Lima®.

1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao,; 2. Graduando do curso de
Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 3. Mestre em Programa de Pos-
Graduagdo Saude do Adulto da Universidade Federal do Maranhdo..

INTRODUCAO: A eclampsia estd dentro do grupo das sindromes hipertensivas da
gestagdo (SHG) e ¢ definida pela presenga de convulsdes generalizadas em gestantes com
pré-eclampsia, ou seja, mulheres que apresentam hipertensao apos a vigésima semana de
gestagdo, acompanhada de pelo menos um sinal de clinico, hemodinamico ou laboratorial.
E uma condi¢do grave, que se encontra como a principal causa de mortalidade materna
no Brasil, necessitando de uma maior atencdo no acompanhamento pré-natal e nas
maternidades brasileiras. OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemioldgico da
mortalidade materna por eclampsia no Maranhdao, no periodo de 2011 a 2020.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo e
abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pela plataforma Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Analisou-se o niimero de Obitos utilizando o
CID-10 "O15-Eclampsia" e filtrando os resultados sob os critérios de “cor/ raca”, “faixa
etaria”, “escolaridade”, “estado civil”. RESULTADOS: No periodo analisado,
totalizaram-se 169 oObitos no estado do Maranhdo, sendo as mulheres pardas
predominantes no cendrio da amostra (72%), bem como a faixa etaria de 20-29 anos,
correspondendo a 34% dos o6bitos. Além disso, observou-se maior incidéncia em
pacientes com bom nivel de instru¢do (39%), incluidas nos graus 3 a 5 de escolaridade.
Percebeu-se também que as mulheres solteiras correspondem a quase metade do total de
obitos (45%). Em relagdo a distribui¢do espacial dos casos, a maior parte esta concentrada
na macrorregido norte (56%) e nas regides de satide de Santa Inés, Sdo Luis e Barra do
Corda (27%). CONCLUSAO: O tracado epidemioldgico possibilita melhor
compreensdo dessa emergéncia obstétrica no Maranhao, evidenciando a necessidade de
estratégias para aprimorar o diagnostico e o tratamento da eclampsia, uma vez que esta é
a maior causa de morte materna no periodo gravidico/puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Eclampsia; Epidemiologia; Gravidez.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS COM
EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAL ENTRE 2013 E 2022 NO
NORDESTE BRASILEIRO.
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1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo; 2. Médica Pediatra e
Neonatologista. Professora Substituta do curso de Medicina da Universidade de Brasilia. Mestre em
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INTRODUCAO: A embolia e a trombose arterial sio condi¢des clinicas que prejudicam
o fluxo sanguineo e, portanto, o transporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos,
podendo causar a Oclusao Arterial Aguda (OAA), caracterizada como uma emergéncia
vascular bastante associada com outras doengas fatais como Acidente Vascular Cerebral
e Infarto Agudo do Miocardio. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes internados por embolia e trombose arterial na regido
nordestina entre 2013 ¢ 2022. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico, descritivo,
retrospectivo com uma populacao 44.868 pacientes admitidos, cujos dados foram obtidos
por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), sendo analisadas as
seguintes caracteristicas epidemioldgicas: sexo, raga/cor, faixa etaria ¢ taxa de
mortalidade. RESULTADO: No periodo de 2013 a 2022, houve um aumento de 92,18%
nas internagdes, possuindo um crescimento de 13,45% entre 2020 e 2021, com o inicio
da pandemia de COVID-19. Quanto ao perfil dos pacientes, obteve-se que cram
majoritariamente de Pernambuco (25,13%), do sexo masculino (54,22%), com mais de
60 anos (69,61%) e da raga parda (52,62%). Em relagao a taxa de mortalidade, obteve-se
8,77 (a cada mil habitantes) para a regiao nordestina, sendo Sergipe o estado com a maior
taxa de mortalidade (12,91) e Alagoas foi com a menor (6,03). Em relagdo ao aumento
substancial de casos, estudos tém mostrado uma relagdo da COVID-19 com eventos
tromboembdlicos por meio de uma exacerbacgdo da ativagao plaquetaria. Acerca da faixa
etaria encontrada, ha concordancia com a historia natural da doencga, ocorrendo nas idades
mais avangadas, em que hd mais tempo de exposi¢ao aos fatores predisponentes, como
tabagismo e alcool. CONCLUSAO: O presente estudo evidencia o perfil dos nordestinos
acometidos por embolia e trombose arterial, com destaque para os homens idosos. Como
limitagdo encontrada, evidencia-se a escassez de dados completos disponiveis na
plataforma do SIH. Enfatiza-se a necessidade do desenvolvimento de estudos para uma
melhor compreensao do impacto da embolia e trombose arterial na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente apdés a COVID-19, com o objetivo de realizar diagnostico e
intervengao precoces, a fim de prevenir a ocorréncia de complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Embolia e Trombose; Satide Publica.

REFERENCIAS:
BORTOLUZZI, B. N. et al. Oclusao arterial aguda. Acta méd.(Porto Alegre), p. [6]-[6],
2017.

SILVA, M. F.T. S. et al. Dados epidemioldgicos sobre embolia e trombose arterial no
norte de Minas Gerais em tempo de COVID-19: Epidemiological data on embolia and
arterial thrombosis in the north of Minas Gerais in the time of COVID-19. Brazilian
Journal of Development, v. 8, n. 10, p. 65304-65317, 2022.

30

Realizacdo: Apoio:
Revista Multidisc. em Saude (ISSN: 2675-8008) @ o Freredll At SR T DO!: 10.51161/CSMC2023/0012




2023 SUL MARANHENSE
2CONGRESSO S DE CARDIOLOGIA
C - = ——

MOREIRA, A. M. et al. Fatores de risco associados a trombose em pacientes do estado
do Ceara. Revista brasileira de hematologia e hemoterapia, v. 31, p. 132-136, 2009.

TEODORO, C. et al. Resultados do tratamento das oclusdes arteriais agudas de
membros em hospital universitario—estudo retrospectivo. Jornal Vascular Brasileiro, v.

19, 2020.

31

Realizacdo: Apoi0'

Revista Multidisc. em Satide (ISSN: 2675-8008) @ o Freredll At SR T DO!: 10.51161/CSMC2023/0012

er




( xes SUL MARANHENSE
SLONGRESSD S mc DE CARDIOLOGIA

SINAL DE FRANK COMO ACHADO CLINICO DE GRAVIDADE
NA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA: RELATO DE CASO.
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1. Académico do Curso de Medicina, Universidade CEUMA, Imperatriz — MA; 2. Académico do Curso de
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INTRODUCAO: Descrito pela primeira vez em 1973 pelo pneumologista Sanders T.
Frank como marcador de coronariopatia, o Sinal de Frank pode auxiliar na estratificagao
nao invasiva do risco cardiaco. Caracteriza-se por um sulco proeminente na por¢ao
lobular da auricula e geralmente ¢ bilateral. Estudos recentes relatam o achado como fator
independente e significativamente associado ao aumento da prevaléncia, extensdo e
gravidade da doenga arterial coronariana (DAC). METODOLOGIA: A coleta de dados
foi realizada por anamnese ¢ analise de prontuario do paciente no dia 20/03/2023
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) por parte
do paciente. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 53 anos, sem comorbidades,
foi admitido no pronto-socorro com mal-estar geral relatando angina tipica durante
partida de futebol. O exame fisico admissional revelou sinal de Frank bilateralmente,
pressao arterial de 110x80 mmHg ¢ semiologia cardiorrespiratoria normal. Ao primeiro
eletrocardiograma (ECQG) evidenciou supradesnivelamento do segmento ST de parede
inferior com imagem em espelho em parede lateral. Foi administrada imediatamente
dupla anti-agregagdo plaquetaria ¢ encaminhado o paciente para o setor de
hemodinamica, onde foi realizada cineangiocoronariografia pela via radial direita,
revelando oclusdo da artéria coronaria direita (ACD) em seu ter¢o proximal com alta
carga trombotica, além de lesdo obstrutiva de 60% de artéria descendente anterior (ADA)
e obstrucao de 80% em ter¢o médio. Em seguida, submetido a trombectomia aspirativa
com saida de multiplos trombos e angioplastia com implante de stent farmacologico, com
sucesso imediato. Apods 48 horas, o paciente sofreu parada cardiorrespiratoria em
fibrilagdo ventricular, que foi revertida ap6s 1 ciclo de reanimacgdo cardiopulmonar. Um
reestudo coronario atestou perviedade da ACD, sem trombose de stent. O paciente foi
submetido ao ecocardiograma transtoracico, sem visualizagao de trombo cavitario, com
hipocinesia discreta em regido apical do VE e discreta-moderada em parede inferior. Apds
tratamento clinico, o paciente evoluiu bem com melhora do quadro, recebendo alta
hospitalar ap6s 7 dias de internagio. CONCLUSOES: O Sinal de Frank ¢ pouco utilizado
como marcador preditivo da doenga arterial coronariana devido a diversas etiologias,
incluindo idiopatica. Todavia, no presente caso, o sinal foi relevante para alertar quanto a
possivel gravidade, mesmo se tratando de um paciente sem comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE: Cineangiocoronariografia; Doenga Arterial Coronariana; Parada
cardiorrespiratoria, Sinal de Frank.
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SINDROME DE TAKOTSUBO EM UMA NONAGENARIA COM
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INTRODUCAO: Cardiomiopatia de Takotsubo (CMT) ¢ uma disfungdo ventricular
esquerda rara, transitoria ¢ reversivel, desencadeada por estresse fisico ou emocional,
mais prevalente na pds-menopausa. Os sintomas iniciais mimetizam Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), devido a dor toracica, dispneia e alteragdes no
eletrocardiograma (ECG), por isso, deve-se descartar doenga arterial coronariana
significativa, além de miocardite, toxicidade miocardica ou hipoperfusdao. OBJETIVO:
Relatar caso de CMT, apos estresse emocional, em nonagenaria com Alzheimer.
METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, tipo relato de caso,
por analise de prontudrio em 25 de margco de 2023. Houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e assinatura do Termo de Fiel Depositario pelo
responsavel pela guarda dos prontudrios hospitalares. DESCRICAO DO CASO:
Mulher, 92 anos, com Alzheimer, hipertensdo arterial sistémica, osteoartrite e herpes
zoster recente, historico de tabagismo, admitida na emergéncia com dor mal referida,
geméncia acentuada, vomitos, dispneia e irritabilidade. Fazia uso de Pregabalina,
Memantina, Glucosamina, Donepezila, Nortriptilina, Melatonina, Olanzapina, Lidocaina
pomada ¢ Losartana. Ademais, relatou-se estresse emocional agudo apos discussao
familiar e, em seguida, quadro clinico com equivalentes anginosos supracitados. Assim,
suspeitou-se de SCA, confirmada pelo ECG, que evidenciou isquemia subendocardica
septal, e pela elevagdo significativa dos marcadores de necrose miocardica em 4h.
Encaminharam-na  para Servigco hemodinamico, para realizacdo de
cineangiocoronariografia e ventriculografia de emergéncia, cujos resultados foram
obstrucao discreta de coronaria direita, auséncia de obstru¢ao coronariana significativa e
ventriculografia esquerda com balonamento apical e hipercinesia dos demais segmentos,
sugestiva de CMT. Além disso, ecocardiograma transtoracico evidenciou padrao de
hipercinesia basal do ventriculo esquerdo, com discinesia médio apical e disfuncdo
sistolica do ventriculo esquerdo de grau leve, com Fracdo de Ejecdo de 51%, que
confirmaram diagnostico de CMT. Paciente permaneceu internada por 10 dias para
otimizagdo do tratamento medicamentoso de SCA e pneumonia nosocomial, recebendo
alta sem queixas, com previsdo de retorno breve em consultorio médico. CONCLUSAO:
E importante investigar CMT em idosos e demenciados, ja que a clinica pode ser
incomum e, diagndstico precoce e tratamento para SCA nesses pacientes podem evitar
maiores sequelas iatrogénicas. Portanto, ¢ necessario que estes quadros sejam bem
discutidos na comunidade médica, a fim de que haja reconhecimento precoce e conduta
adequada, procurando evitar agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia de Takotsubo; Disfun¢do ventricular; Estresse;
Alzheimer.
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TRYPANOSSOMA CRUZI E O CURSO DA CARDIOMIOPATIA
CHAGASICA CRONICA: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA.

Carlos Vinicius Lopes Lima', Lara Bezerra de Matos'; Cynara Tébata Lisbino da Cruz?; Jocélia
Martins Cavalcante Dantas?.

1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2.
Graduanda do curso de Medicina da Universidade CEUMA;, 3. Professora assistente do curso de Medicina
da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo.

INTRODUCAO: A doencga de Chagas, causada pelo protozoario Trypanossoma cruzi,
mantém-se um problema de satide publica significante na América Latina e, por conta do
aumento da imigragdo e da globalizacdo, tornou-se também um problema de saude
mundial. As suas manifestagdes clinicas sdo diversas, desde sintomas gerais até o
acometimento cardiovascular. A cardiomiopatia chagésica cronica ocorre em 20 a 40%
dos individuos infectados, sendo essa, sua sequela mais grave, pois inclui arritmias,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, distirbios de conducao do sistema
elétrico cardiaco, tromboembolismo e morte subita. OBJETIVOS: Apresentar perfil
epidemioldgico relacionado as taxas de internagdo, obito e mortalidade por doenga de
Chagas nas regides brasileiras. METODOLOGIA: Refere-se a um estudo
epidemioldgico descritivo, realizado por meio da coleta de dados no Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Satde. As variaveis utilizadas foram:
idade, sexo, cor/raga, regides brasileiras, internagdes, Obitos e mortalidade, entre 2018 a
2023. RESULTADOS: Registraram-se 3025 internagdes e 357 obitos no periodo
analisado. Dentre esses pardmetros, a regido sudeste teve maior expressao com 1232
(40,72%) internagdes e 215 (60,22%) mortes. Em contrapartida, regido norte teve 341
(11,27%) 6bitos e 9 (2,52%) internagdes e regido nordeste, 817 (27%) falecimentos e 74
(20,72%) internados. A faixa etaria mais acometida letalmente foi de 70 a 79 anos, com
110 (3,63%) vitimas, e a idade com maior nimero de internados foi de 60 a 69 anos, com
668 (22,08%) pacientes. Os homens representaram 1582 (52,29%) das internagoes e 169
(47,33%) Obitos, enquanto as mulheres, 1443 (47,70%) internacdes ¢ 188 (52,67%)
falecimentos. A raca/cor com maior nimero de obitos foi a branca, com 154 (43,13%)), j&
a parda teve maior nimero de internacdes, com 1331 (44%) ocorréncias. A taxa de
mortalidade foi de 11,80. CONCLUSAO: Considerando-se que a regidio norte/nordeste
sdo areas tidas como endémicas da doenga de Chagas por varios autores, ¢ preciso
questionar se a notificacdo dessa patologia tem sido adequada em todas as localidades.
Outrossim, a doenga de Chagas mesmo sendo passivel de subnotificagdo, apresentou uma
mortalidade consideravel, que torna explicita sua gravidade e urgéncia para adogdo de
politicas que visem ndo s6 seu tratamento e diagndstico, como perfil epidemioldgico.
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VISAO EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE INFANTIL POR
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EM 10 ANOS.

Lara Milena Santos Silva', Benjamim Alves Pessoa Neto?; Bruno Luiz de Paula Pereira’;
Francisca Erika Ferreira Sousa'; Rafaela Dias de Medeiros'; Alice Marques Moreira Lima®.

1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2.
Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo; 3. Enfermeira. Mestre em
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INTRODUCAO: No Brasil, as malformagdes congénitas representam a segunda maior
causa de mortalidade infantil, sendo as cardiopatias congénitas (CC) as mais comuns.
Sao definidas como anormalidades estruturais do coragdo ou dos grandes vasos da base e
apresentam um espectro clinico heterogéneo, desde quadros assintomaticos até
repercussdes que implicam alta morbimortalidade, sobretudo na infancia. OBJETIVO:
Tracar o perfil epidemiologico da mortalidade pediétrica por cardiopatias congénitas
no estado do Maranhdo, no periodo de 2011 a 2020. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo e abordagem quantitativa, a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pela
plataforma Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Analisou-se o numero de dbitos na faixa etaria de 0 a 9 anos e intervalo temporal de 2011
a 2020, aplicando as varidveis sexo, cor, macrorregido, regido de saude e tipos de
malformagdes congénitas do aparelho circulatorio, conforme o capitulo XVII do CID-10,
grupos Q20 a Q24. RESULTADOS: No periodo analisado, o estado do Maranhdo
notificou 1411 o6bitos por malformagdes congénitas cardiacas, ocupando o terceiro lugar
na regido nordeste (14%). As maiores taxas de mortalidade ocorreram em menores de 1
ano de idade, correspondendo a 87,7% dos casos. Observou-se discreta prevaléncia no
sexo masculino (53,2%) e em pacientes pardos (63,5%). As principais malformacdes
cardiacas congénitas relacionadas aos Obitos pediatricos foram as dos septos cardiacos,
seguidas pelas malformacdes das camaras e comunicagdes cardiacas. Em relacdo a
distribuicdo espacial, os maiores indices estdo relacionados a macrorregido norte (51,6%),
a qual contempla a regido de saude da capital Sdo Luis (24,4%). Em segundo lugar,
destaca-se a regido de saude de Imperatriz, polo de referéncia em saude no centro-sul do
estado, com 10,4% dos 6bitos. CONCLUSAO: O cenario epidemiolégico encontrado
demonstra a relevancia da implementagdo de politicas publicas direcionadas a
prevencdo, ao diagnostico precoce, manejo clinico e terapéutico das cardiopatias
congénitas, em razdo de sua elevada prevaléncia e mortalidade nos pacientes
pediatricos, minimizando assim as mortes evitaveis por essas patologias na populagdo
maranhense.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO APOS
CATETERISMO CARDIACO

Jarison Lopes da Silva Almeida'; Jodo Pedro Cardoso de Lima'; Tiago Reis da Rocha'; Osvaldo
S. Nascimento Junior'; Julio César Queiroz de Franga 2

1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 2. Médico Pos-graduado em
Medicina Intensiva;

INTRODUCAO: A intervengdo coronaria percutinea (ICP), ou cateterismo cardiaco,
aumentou a sobrevida de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio. O Acidente
Vascular Encefélico (AVE), enquanto complicacao do procedimento, € raro e a sua génese
parece estar relacionada a translocacdo de €émbolos adrticos apds a manipulacio
intraluminal do cateter. METODOLOGIA: Informacdes clinicas foram obtidas dos
prontudrios da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Macrorregional Dra. Ruth
Noleto, onde a paciente se encontrava internada. Antecedentes médicos foram colhidos
através dos familiares. Procederam-se a descricio do caso e a revisdo de artigos
cientificos. DESCRICAO DO CASO: Paciente, feminino, 73 anos, obesa, ex-tabagista,
hipertensa com hipertrofia ventricular esquerda. Admitida a emergéncia com dor toracica
tipica. Eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes
anteriores (V1-V6) e confirmagdo diagnostica de IAMCSSST. Apoés 12 horas dos
primeiros sintomas, foi realizada ICP, constatando-se padrdo de obstrugdo bilateral
(suboclusdo proximal de artéria descendente anterior e obstrucdo de 60% em corondria
direita), optando-se pela ndo desobstru¢do. Ventriculografia esquerda mostrou trombo em
apice cardiaco. Durante ICP, a paciente apresentou afasia e paresia fascio-braquio-crural
a direita, sugerindo-se AVE, de possivel etiologia cardioembdlica. Realizada TC que nao
acusou hemorragia encefélica aguda. Paciente foi encaminhada a UTI ja com melhora do
quadro neurologico, pontuando 7 no National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).
Ecodopplercardiograma transtoracico evidenciou fracdo de ejecdo de 36% e
comprometimento sistolico moderado do ventriculo esquerdo, devido a acinesia
anterosseptal. Apos 36 dias de internacao, realizou-se angioplastia transluminal em artéria
descendente anterior e implante de stent farmacoldgico. Entretanto, no decorrer dos dias,
houve piora do padrao neuroldgico, apresentando 36 pontos no NIHSS, tendo como
hipétese um novo AVE. Optou-se por intubagdo orotraqueal, para protecdo de via aérea
superior, com uso de Ventilagdo Mecanica (VM). Nova TC de cranio apontou
hipodensidade frontal a esquerda, em territdrio vascular do primeiro ramo da artéria
cerebral anterior. Paciente segue internada em UTI, em VM e sem resposta neurologica
aos estimulos. CONCLUSOES: A baixa taxa de complica¢des do cateterismo reafirma
sua seguranca, sendo o AVE um evento raro. Fatores de risco, como diabetes, hipertensao
arterial e tabagismo parecem ndo estar associados a maiores taxas de AVE durante a
realizag¢ao do ICP.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo cardiaco; Acidente Vascular Encefalico; Infarto
Agudo do Miocérdio; Cardiologia.
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INTRODUCAO: Os transtornos de conducdo e arritmias cardiacas (TCAC) sdo
alteragdes patoldgicas do ritmo e/ou na condugao elétrica do coragdo. Dentre as principais
consequéncias do TCAC estdo o risco aumentado de insuficiéncia cardiaca congestiva,
complica¢des hemodinamicas e morte subita, ocasionando internagdes hospitalares no
sistema de saude. OBJETIVOS: Comparar as regides de saude (RS) de Sdo Luis e
Imperatriz quanto a desfechos em internagdes hospitalares por TCAC, bem como
observar tendéncias de cada localidade. METODOLOGIA: Estudo descritivo,
retrospectivo ¢ de abordagem quantitativa de dados secundarios obtidos através do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) acerca de TCAC,
correlacionando internagdes hospitalares, obitos e taxa de mortalidade entre as RS de Sao
Luis e Imperatriz no periodo de dezembro de 2012 a dezembro de 2022. RESULTADOS:
No intervalo analisado, notificaram-se 4.913 internacdes hospitalares por TCAC no
Maranhao, sendo 36,5% na RS de Sao Luis ¢ 9,7% na RS de Imperatriz. Nesse periodo,
o numero de internagdes por ano no estado aumentou de 70 para 651. Semelhante a
tendéncia do estado, a RS de Sao Luis (38 para 226) e de Imperatriz (8 para 61)
apresentaram elevagdo significativa nesse critério. Nesse interim, houve 117.717 dbitos
por TCAC no Maranhao, destes 33.167 (28,2%) ocorreram na RS de Sdo Luis e 12.784
(10,8%) na RS de Imperatriz. Quanto a taxa de mortalidade, a RS da capital apresentou
média de 7,58, enquanto a RS sul maranhense, 11,76 (acima da média estadual, que ¢ de
9,30). Ademais, quando comparados os anos de 2019 e 2020, houve crescimento de
54,28% nesse parametro na RS de Imperatriz. No mesmo intervalo, a RS de Sdo Luis
apresentou aumento de 140,5%, embora nunca com média maior que a RS de Imperatriz.
CONCLUSAO: As TCAC representam patologias com expressiva morbimortalidade nas
principais cidades do Maranhdo. Ademais, nota-se que a média da taxa de mortalidade na
RS de Imperatriz foi maior que a do estado, apesar do aumento percentual da média de
mortalidade na comparagado entre 2019 e 2020 ter sido maior na RS de Sdo Luis. Se faz
necessario questionar seus motivos para tracar medidas de diagnostico e tratamento mais
efetivos.
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INTRODUCAO: A febre reumética (FR) caracteriza-se por ser uma doenga inflamatoria
sistémica causada pelo Streptococcus beta-hemolitico do grupo A. A principal
complicacdo da FR ¢ a cardite (inflamacdo dos tecidos cardiacos), que leva a doenca
reumadtica cronica cardiaca (DRCC), caracterizada pelo surgimento de valvulites,
podendo acometer tanto a valva mitral, como a adrtica, resultando em sequelas graves aos
pacientes afetados. OBJETIVOS: O presente trabalho buscou examinar o perfil de
internacdes por doenca reumadtica cronica do coragdo na regido Nordeste em uma janela
temporal de 5 anos. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
quantitativo por meio de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), contidos na plataforma DATASUS. Os dados referiram-
se as internagdes por DRCC no Nordeste, entre 2018 e 2022. Realizou-se andlise
descritiva através do Microsoft Exel®, com as variaveis estados do Nordeste, faixa etaria,
sexo e raca. RESULTADOS: Durante o periodo analisado, a febre reumadtica afetou
significativamente a populagdo nordestina, com um total de 6.954 casos registrados de
internacdes. A maioria dos pacientes estava na faixa etaria de 40 a 60 anos, representando
43,5% dos casos. As mulheres foram mais afetadas do que os homens, com 4.172 casos
(60%) em comparacao com 2.777 pacientes masculinos (40%). Em termos de raga, os
pardos foram o grupo mais atingido, totalizando 5466 casos (78,6%). A Bahia foi o estado
da regido Nordeste com o maior numero de paciente internados, com 2.904 casos (41,7%)
registrados, ao passo que Sergipe apresentou a menor quantidade de internagdes, com 209
casos (3%). CONCLUSAO: Os resultados mostram que a febre reumatica continua
sendo uma preocupacao de saude publica na regido Nordeste, afetando principalmente
mulheres na faixa etaria de 40 a 60 anos e a populagdo parda. Assim, € necessario um
esforco conjunto para melhorar a prevengao, o diagndstico e o tratamento da doenga, com
foco especial em regides com maior nimero de casos, como a Bahia.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia Reumadtica; Doengas autoimunes; Epidemiologia.
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ANOMALIAS CONGENITAS: UM ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO
DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DE 2017 A 2022 NO
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Campus Imperatriz-MA. 2. Enfermeira. Graduada pela Universidade do Estado do Para - UEPA.

INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas (CC), definidas pelas alteragdes do coragio
e/ou dos seus vasos sanguineos durante a vida intrauterina, possuem elevado indice de
mortalidade pos-natal, estando entre as principais causas de morte na primeira infancia.
As CC fazem parte do Plano Nacional de Assisténcia a crianga com Cardiopatia
Congeénita e estdo dentro da lista de anomalias congénitas prioritarias para vigilancia. A
deteccao pode acontecer durante o periodo pré-natal, no nascimento ou depois, portanto
um diagndstico precoce pode garantir maior sobrevida. OBJETIVO: Conhecer a
epidemiologia das cardiopatias congénitas entre as regides brasileiras e no estado do
Maranhao de 2017 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemiologico
retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, obtido através de dados de dominio
publico disponiveis no Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias cromossdmicas, onde foi utilizado o indicador (Q20-Q28)
Malformacgdes congénitas do aparelho circulatorio; e do Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos. RESULTADOS: Durante o periodo analisado de 2017 a 2022, foram
diagnosticadas 17.741 criangas com CC no Brasil, esse nlimero corresponde em média a
12,3% de todas as anomalias congénitas identificadas. Entre os nascidos vivos (NV), as
CC possuem uma porcentagem de 0,10% de diagndstico no territorio brasileiro. As
maiores porcentagens de diagnosticos em relagdo ao niimero de nascidos vivos se
concentram na regido sudeste (n=0,180) e sul (n=0,155), enquanto o Nordeste (n=0,047)
ocupa a penultima posicdo. No Maranhdo, entre 2017 e 2022, foram identificados 154
nascidos vivos com cardiopatia congénita do total de 588.313 nascimentos, a relagdo
diagnostico por nascido vivo também € uma das menores entre os estados do nordeste
ocupando penultimo lugar. CONCLUSAO: Os dados analisados corroboram com dados
descritos nas literaturas, visto que se pode notar discrepancia de diagnosticos entre as
regides. Nesse cenario, também ¢ possivel observar que o Nordeste, e mais
especificamente o Maranhdo, ocupam as piores posi¢des, enquanto a subnotificagdo de
casos pode ter como motivo tanto a dificuldade em diagnosticar quanto a realidade local
para realizacdo de exames e aplicagdes de testes de rastreio.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia congénita; Epidemiologia; Subnotificacao.
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ARRITMIA CARDIACA E DISTURBIOS DE CONDUCAO: UMA
ANALISE DO PERFIL DA MORTALIDADE HOSPITALAR EM UM
ESTADO DO NORDESTE ENTRE O PERIODO DE 2018 A 2022.
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INTRODUCAO: Os Transtornos de Condugio e Arritmias Cardiacas (TCAC) sdo
designados por variagdes no sistema de conducao cardiaco. A ocorréncia dessas alteragdes
divide-se em transtornos de formacao do impulso elétrico, transtornos de condugao desse
impulso ou a combinagdo de ambos, correspondendo a taquicardias, bradicardias e
frequéncias irregulares. Essa condi¢do possui uma grande variabilidade de apresentagdo
e riscos, o que torna o manejo desses pacientes um desafio constante. OBJETIVO:
Analisar o perfil de mortalidade hospitalar dos casos diagnosticados de arritmia cardiaca
e distarbios de condug¢do na regido maranhense durante os ultimos 5 anos.
METODOLOGIA: Delineou-se um estudo transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do
Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizados na plataforma do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), abrangendo o periodo entre 2018-2022. As variaveis
analisadas foram municipio, faixa etaria, sexo, taxa de mortalidade por ano. Os dados
foram tabulados e analisados no Microsoft Excel. RESULTADOS: Durante a analise
desses 5 anos, a arritmia e disturbios de conducdo foram patologias recorrentes no
cotidiano maranhense, levando a 6bito 323 individuos. Dentre tais pessoas, 54,17% eram
do sexo masculino e 45,83% do sexo feminino. Entre os municipios mais afetados, Sao
Luis (164), Imperatriz (55), Presidente Dutra (16) e Timbiras (16) tiveram os maiores
nimeros de casos, enquanto que cidades como Amarante (1), Alcantara (1) e Vitor Freire
(1), tiveram os menores valores. Referente a faixa etaria, pessoas com menos de 60 anos
equivalem a 30,65% do numero de casos (99), enquanto que individuos com 60 anos ou
mais representam 69,35% (224). No que tange a taxa de mortalidade, a total representa
11,44%, sendo que o ano de 2021 teve o indice mais elevado, representando 14,47%.
CONCLUSAO: Conclui-se que compreender esse perfil ¢ essencial para delinear
medidas e acdes em saude que visem promover melhor qualidade de vida para a
populagdo e diminuir a mortalidade dos individuos portadores de arritmia distirbios de
condugao.

PALAVRAS-CHAVE: Arritmia; Disturbios de conduc¢do; Mortalidade Hospitalar.
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AVALIACAO DE CIRURGIA DE ANEURISMA DE AORTA
TORACICA EM PACIENTE DE ALTO RISCO.
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INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares sdo importantes causa de mortalidade
segundo a OMS, sendo o aneurisma de aorta uma causa cada dia mais prevalente. Embora
possa ter apresentacao aguda, se manifestando geralmente com dor toracica irradiada para
dorso, algumas vezes o quadro pode ser assintomatico, ainda assim necessitando
frequentemente de corre¢do precoce, uma vez que suas complicagdes podem ser fatais.
Apesar do procedimento curativo ser cirurgico, em certas situagdes o risco pode ser
proibitivo de acordo com escores de avaliacdo pré-operatoria, devendo o médico
individualizar a decisdo terapéutica, informando o paciente e seus familiares sobre riscos
e beneficios. METODOLOGIA: As informagdes foram obtidas através do prontuario do
paciente, com sua autorizacdo registrada em termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE), incluido exames laboratoriais e de imagem anteriores, além de revisdo da
literatura por artigos para melhor entendimento. DESCRICAO DO CASO: Homem, 81
anos, portador de hipertensdo arterial sistémica, doenca renal cronica nao dialitica,
fibrilagdo atrial em anticoagulagdo, ex-tabagista e ex-etilista social. Evoluiu com dor
toracica, dispneia e palpitacdes apos ecocardiograma que evidenciou segmento
aneurismatico em aorta ascendente. Realizada angiotomografia da aorta toracica,
encontrando aneurisma em aorta ascendente com didmetro medindo 8,1 x 7,8 cm. O
exame de imagem em questdo revela necessidade de tratamento cirtrgico, porém ao
pontuar como alto risco na avaliacdo cardiologica e ser avaliado por duas equipes de
cirurgia cardiaca, seguiu em conduta conservadora pelo risco proibitivo, evoluindo com
melhora clinica satisfatoria. CONCLUSAO: O episodio descrito traz a tona um debate
quanto as indicagdes e contraindicacdes no tratamento de aneurisma de aorta, sendo de
fundamental importancia individualizar a decisdo quanto a melhor estratégia terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma Aodrtico; Procedimento  Cirurgico;  Risco
Cardiovascular.
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INTRODUCAO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ obstrugdo do fluxo sanguineo
pulmonar por conta de um émbolo. Ademais, vale ressaltar a importancia que o TEP tem
como causa de mortalidade cardiovascular no mundo, assumindo a terceira colocagao.
Em relagdo ao Brasil, levando em consideragdo os anos da pesquisa, 2017 a 2022, o
numero de internagdes e mortalidade por causa dessa doenga foram, aproximadamente,
50 mil e 17,7%, respectivamente. Sendo assim, dado a importancia do assunto, ¢
necessario analisar as estatisticas maranhenses sobre internacdo, mortalidade e gastos
relativos ao TEP. OBJETIVOS: Analisar e comparar dados referentes aos casos
notificados sobre TEP entre os anos de 2017 a 2022 disponiveis no DATASUS.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, acerca dos casos de
TEP ocorridos nos municipios de Imperatriz e Sdo Luis (MA) de 2017 a 2022. Os dados
coletados sdo provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), utilizando a ferramenta de tabulagdo TabNet, através do descritor Sistema
de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), com o Maranhdo na abrangéncia
geografica. As varidveis analisadas no estudo foram: internacdes, valor de servigo
hospitalar, média de permanéncia e taxa de mortalidade. Os resultados foram agrupados
em planilhas no Microsoft Excel, seguidos da analise comparativa. RESULTADOS:
Durante os anos pesquisados, de 2017 a 2022, foram registradas 83 internagdes em
Imperatriz e 375 internacdes Sdo Luis. Em relacdo a taxa de mortalidade, foram
registrados 28,92 (24 o6bitos) em Imperatriz e 11,20 (42 6bitos) em capital. A média de
dias de internagdo em Imperatriz foi de 5,8 dias/paciente enquanto que Sdo Luis foi de
12,24 dias/paciente. Por fim, os valores dos servigos hospitalares foram de 69.540,63 em
Imperatriz ¢ 792.190,31 em Sdo Luis. CONCLUSAO: Infere-se que ha uma discrepancia
importante em indicadores de satide se comparados os municipios. Nesse sentido,
considerando o investimento em dias de internagdo, a capital possui investimento maior
(2,1) em relacdo a Imperatriz, podendo esse fato explicar a taxa de mortalidade menor na
capital (2,58), apesar de a incidéncia do TEP ser maior (4,51). Dessarte, percebe-se o
impacto positivo dos investimentos em saude e a necessidade de aparato no interior do
Maranhao em relagdo a capital.
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INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no
Brasil. A prevaléncia dessas patologias aumenta desde 1990 devido ao crescimento e
envelhecimento populacional. Entre as DCV, a doenca arterial coronariana e o acidente
vascular cerebral s3o os maiores responsaveis por Obitos no pais. Em vista disso, as
cirurgias de intervencao no sistema circulatorio tornam-se importantes no tratamento das
DCV, com destaque para angioplastias coronarianas, cirurgias de revascularizagdo
miocardica e cirurgias valvares. OBJETIVOS: Avaliar caracteristicas das cirurgias de
aparelho circulatério realizadas no estado do Maranhdo nos ultimos 6 anos.
METODOLOGIA: Baseia-se em um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, a partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) entre 2017 e 2022 acerca de procedimentos cirurgicos do sistema circulatério.
RESULTADOS: No periodo foram realizados 14.758 procedimentos referidos, dos quais
3.018 foram em carater de urgéncia e 11.740 eletivos. Em analise temporal, observava-se
crescimento do nimero dessas cirurgias de 2017 a 2019, com queda consideravel em
2020, justificada pelas restricdes de atendimentos eletivos no periodo da pandemia. Ja de
2021 a 2022 foi o periodo em que houve maior investimento e quantidade dessas
intervengdes cirirgicas. Nota-se que em 2017, a capital realizou 88,3% desses
procedimentos, ja em 2022 a participagao de Sdo Luis foi de 80,6%, dado que demonstra
certa descentralizacdo das cirurgias de aparelho circulatorio no Maranhao, com destaque
para crescimento nos municipios de Imperatriz, Timbiras e Caxias. No intervalo de tempo
analisado houve um investimento financeiro crescente neste tipo de servi¢o hospitalar,
com um total de R$ 75.559.909,50 gastos pelo SUS. E valido destacar que na tltima
década ocorreu expansao do sistema de saude maranhense, com abertura de centros de
saude especializados no interior estado. Assim, destaca-se, por exemplo, que em 2011
somente 14 municipios realizaram procedimentos de intervencdo no aparelho
circulatorio, ja em 2022, hospitais de 52 cidades maranhenses realizaram esse tipo de
cirurgia. CONCLUSAO: A maioria dos investimentos em procedimentos de alta
complexidade ¢ realizada na capital do estado, mas percebe-se descentralizagdo lenta e
progressiva da participacdo das cidades do interior, 0 que garante maior acesso aos
servicos de saude hospitalar a populagdo maranhense.
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CUIDADOS PALIATIVOS COMO ALTERNATIVA AS
LIMITACOES DA INSUFICIENCIA CARDIACA: UM RELATO DE
CASO.

Juliana Aguiar Goulart'; lara Lis Silva Coelho'; Poliana da Cunha Arruda'; Amancio
Clementino de Sousa Morais!; Melissa Cesario Giacomin 2.
1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 2) Médica e Clinica Médica
pela Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP. Pos-graduada em Cuidados Paliativos pela Faculdade
Verbo Educacional. Pés-graduanda em Dor no Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.

INTRODUCAO: Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica com alta
morbimortalidade ¢ diminui¢ao da qualidade de vida. A New York Heart Association
(NYHA), classifica gradualmente de I a IV a gravidade, segundo as manifestacdes ao
esforco exercido. Por tratar-se de condi¢cdo de saude que gera limitagdes fisicas, sociais e
psicologicas, se beneficia do acompanhamento conjunto com Cuidados Paliativos, em
associacdo com tratamentos farmacoldgicos convencionais. Mostrando-se
potencialmente positivos como estratégia de cuidado integral. METODOLOGIA:
Coleta de dados clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e radioldgicos em prontudrio
eletronico, apds autorizagao do paciente em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
DESCRICAO DO CASO: R.A.S., homem, 68 anos, internado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), admitido, ha 38 dias, com historia de anasarca e dispneia. Ao exame
apresentava-se, dispnéico, hipotenso e anasarcado. Apds avaliagdo, foi diagnosticado com
IC descompensada, insuficiéncia renal aguda, diabetes mellitus tipo II, hipertensdo
arterial sist€émica, doenca arterial coronariana e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Foi
realizado Ecodopplercardiograma Transtoracico (ECO TT), que demonstrou Fragdo de
Ejecao (FE) de 21%, com Hipertrofia Excéntrica Acentuada do Ventriculo Esquerdo,
evidenciando piora em relacdo a exame anterior, com FE=27%. O quadro foi classificado
como IC NYHA III, com necessidade de uso de dobutamina intravenosa e dificuldade de
desmame, devido a refratariedade clinica e mé adaptagdo as medicagdes orais. Apesar da
estabilidade hemodindmica e melhora clinica o paciente permanece com episddios de
taquicardia, hipotensdo, hiporexia e astenia. Dentre as propostas dos Cuidados Paliativos,
foi iniciado acompanhamento psicoldgico, devido a sintomas de transtorno
depressivo/ansioso, relacionados ao tempo de internagdo, distdncia da familia e
dificuldades do tratamento. Foram realizados ajustes farmacologicos para o alivio da
dispneia, incluindo otimizagdo da dose de opioide. O tratamento da hiporexia foi iniciado
com corticoide oral em baixa dose, com melhora satisfatoria. CONCLUSAO: A IC causa
impacto na vida do portador por propiciar sintomas emocionais, sociais e psicologicos da
mesma propor¢ao de fisicos. Sendo assim, 0 acompanhamento conjunto com a equipe de
cuidados paliativos ¢ fundamental e diminui a carga de sofrimento associada ao processo
saude-doenga, contribuindo para aumento da qualidade de vida do paciente e familia.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida.
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CUSTO DAS INTERNACOES HOSPITALARES POR INSUFICIENCIA
CARDIACA NA REGIONAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ-MA: 2013-
2022.

Jodo Victor Bulhdo de Moura'; Jhonata Gabriel Moura Silva'; Mariana Nogueira Vasco'; Arlane
Silva Carvalho Chaves?.

1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 2, Enfermeira. Doutoranda
em Enfermagem Profissional pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/UNESP).

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome heterogénea que afeta
cerca de 40 milhdes de pessoas em todo o mundo. Os principais fatores de risco sdo:
pressao alta, doenca arterial coronariana, diabetes, obesidade, tabagismo e a genética.
OBJETIVOS: Avaliar os custos das internagdes hospitalares por IC na regional de saude
de Imperatriz-MA. METODOLOGIA: Foram utilizados dados secundarios e agrupados
do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS),
compreendidos no periodo de 2013 a 2022. O estudo ndo precisou de apreciagdo ética
para ser desenvolvido, por estar de acordo com o inciso V, art. 1°, da Resolugao 510/2016
do Conselho Nacional de Saidde. RESULTADOS: Durante o decénio que compreende o
periodo de primeiro de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022, ocorreram 5.205
internacdes hospitalares por IC nas cidades que integram a regional de saide de
Imperatriz. Do quantitativo, 3.048 (58,55%) eram referentes a individuos do sexo
masculino e 2.157 (41,44%) do sexo feminino, sendo a faixa etaria de 50 a 79 anos a mais
acometida, dos quais 1.905 eram homens (36,59%) e 1.323 mulheres (25,41%), tendo
havido, no total, 529 6bitos, sendo a taxa de mortalidade de 10,16%. Verificou-se que o
tempo total de permanéncia dos pacientes foi de 29.918 dias, variando individualmente
de 4,7 a7,7 e média de 5,7 dias. A soma dos recursos pagos pelo SUS para as internagdes
por IC na regional de saide de Imperatriz, ao longo dos dez anos analisados foi de R$
5.534.974,05, implicando em um custo médio para cada paciente de R$ 1.063,40. Do
montante, R$ 5.096.854,88 (92,0%) foram destinados ao servigo hospitalar ¢ R$
438.119,17 (7,91%) aos servigos profissionais. Ainda, dentre as cidades que compdem a
Regional, Imperatriz contabilizou 67,45% das internagdes, seguida por Porto Franco
(12.12%), Amarante (5,47%) e Estreito (5,39%). CONCLUSAO: Observa-se grande
contribuicdo da populacdo idosa do sexo masculino para os gastos com hospitalizacdes
por IC no ambito do SUS, sendo que a maior parte dos recursos destinados se referem a
manutencdo da propria unidade hospitalar e apenas uma pequena parcela aos profissionais
da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Hospitalizacao; Gastos em Saude; Custos
Hospitalares.

REFERENCIAS:

BELKIN, Mark N.; CIFU, Adam S.; PINNEY, Sean. Management of Heart Failure.
JAMA, v. 328, n. 13, p. 1346-1347, 2022. GROENEWEGEN, Amy et al. Epidemiology
of heart failure. European journal of heart failure, v. 22, n. §, p. 1342-1356, 2020.

KURMANI, Sameer; SQUIRE, Iain. Acute heart failure: definition, classification and
epidemiology. Current heart failure reports, v. 14, p. 385-392, 2017.

59

Revista Multidisc. em Satde (ISSN: 2675-8008) [ Hs Bl clAT SRUS P DOL: 10.51161/CSMC2023/0026



( xes SUL MARANHENSE
SLONGRESSD S mc DE CARDIOLOGIA
- =

EPIDEMIOLOGIA E MORBIMORTALIDADE DAS ARRITMIAS
CARDIACAS E DOENCAS CEREBROVASCULARES POS
PANDEMIA DO COVID-19.

Angela Poletto Caio dos Santos Souza'; Guilherme Vinicius Ferreira Nascimento'; Jeronimo
Azevedo Telles de Menezes'; Vanessa Gomes Maciel'; Mayara Viana de Oliveira Ramos?.
1. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo. 2. Médica. Docente do curso de
Medicina da Universidade Federal do Maranhdo. Cardiologista Intervencionista pelo InCor/FMUSP.
Titular SBC e SNHCI.

INTRODUCAO: Compreender a epidemiologia das complicagdes cardiacas e
cerebrovasculares p6s-COVID-19 ¢ crucial para manejar essas condigdes. Mudangas
epidemioldgicas, como a evasdo de pacientes por medo da COVID-19 e a redugdo de
doengas transmissiveis, podem ter influenciado os dados epidemiologicos. OBJETIVO:
Analisar a epidemiologia da morbimortalidade dos transtornos de conducao do coracdo e
das doencas cerebrovasculares de Janeiro/2018 a Dezembro/2022, no Brasil.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico, descritivo, quantitativo e retrospectivo.
Com dados coletados no Sistema de Internagdes Hospitalares do Departamento de
Informatica do SUS, para transtornos de conducao e arritmias cardiacas, AVC isquémico
transitorio e sindrome correlacionada, paralisia cerebral, infarto cerebral, AVC nao
especificado, e outras doengas cerebrovasculares, no periodo de 2018-2022. As variaveis
foram: internagdes, Obitos, sexo, faixa-etdria, cor/raga e regides. RESULTADOS: Nesse
periodo, houve 1.480.625 internagdes por doengas cerebrovasculares, sendo 43,97% no
Sudeste e 23,97% no Nordeste, com 202.699 obitos registrados. O sexo masculino
representa 52,57% das internacdes. A faixa-etaria de 35-69 anos compreende os maiores
indices de internagdes (p<0,01), porém mais Obitos registrados em todas as regides sao
em >70 anos (p<0,01). A cor parda representa 44,36% das internagdes e 47,32% dos
obitos. Calculou-se médias de internagdes e Obitos em dois periodos: antes (2010-2019)
e apos 2020 (2021-2022), periodo marcado por quedas nas internagdes, possivelmente
associado a COVID-19. A partir de 2021, observou-se aumento de 15,07% nas
internagdes e 28,94% nos obitos (p<0,01) por doengas as cerebrovasculares, ¢ 6,5% e
60,01% (p<0,01%), respectivamente, para transtornos de condugao e arritmias indicando
possivel relagio com o COVID-19. CONCLUSAO: Dessa forma, nota-se uma redugéo
no numero dessas internagdes e obitos em 2020, possivelmente relacionada ao COVID-
19. O subsequente aumento em 2021, especialmente em doencgas cerebrovasculares e
transtornos de condugdo e arritmias, consistir-se-iam de casos subdiagnosticados. Além
disso, o sexo masculino e a cor parda apresentaram maiores indices de internacdes e
obitos, e a faixa etaria com >70 anos, maior morbimortalidade em todas as regides. Assim,
¢ oportuno que a comunidade médica atente-se a investigar, diagnosticar e intervir
precocemente para reduzir a morbimortalidade dessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Arritmias Cardiacas; Transtornos Cerebrovasculares; COVID-
19; Epidemiologia.
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TIAM EM MULHER DE 17 ANOS: UM DESAFIO DIAGNOSTICO.
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Maylla Lira Cruvinel?; Julio César Queiroz de Franga’; Mayara Viana de Oliveira Ramos*.
1. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo. 2. Médica pela Universidade
federal do Para. 3. Médico e Residéncia em Clinica Médica pela Universidade Federal do Piaui. 4.
Residéncia em Clinica Médica no Hospital das Clinicas da Universidade Paulista de Medicina de
Botucatu- UNESP — Sao Paulo. Médica Titular SBC e SNHCL.

INTRODUCAO: A Disseccio Coronaria Espontanea (SCAD) refere-se ao rompimento
espontdneo de uma artéria coronaria. E uma condi¢io rara e potencialmente fatal,
principalmente em mulheres jovens. Os sintomas podem incluir angina, dispneia e fadiga.
A SCAD ocorre em cerca de 1,7% a 4% dos casos de sindrome coronariana aguda (SCA).
METODOLOGIA: O trabalho foi realizado baseado em prontudrios da paciente no
periodo de 11 a 23 de margo de 2023. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo
feminino, 17 anos, com diabetes tipo 1 (DM1), em insulinoterapia ha 8 anos, além de
tratamento com ansioliticos, procurou o pronto-socorro com dor em aperto no peito apos
episodio de ansiedade. Apresentava ritmo sinusal normal e recebeu alta com prescri¢ao
de sintomaticos. Em trés dias, rescindiu com desconforto respiratdrio subito e realizou
novo eletrocardiograma, no qual se observou supradesnivelamento de segmento ST V1-
V6 ¢ area eletricamente inativa na parede anterior. Solicitou-se cateterismo cardiaco que
revelou lesdo de 90% em ter¢o proximal da artéria descendente anterior (ADA) e lesdo
discreta no terco médio da artéria corondria direita. A ventriculografia esquerda revelou
redu¢do moderada da fungdo sistolica, importante hipocinesia anterior e anteroapical, e
confirmando, com o ecocardiograma Doppler, acinesia apical com imagem negativa na
regido apical, com trombo intraventricular em ventriculo esquerdo. Nesse dia, foi
internada em Unidade de Terapia Intensiva, sendo a terapia farmacologica composta por
Acido acetilsalicilico, Clopidogrel, Clexane, Henoxaparina, Bisoprolol, Enalapril,
Rosuvastatina além de controle do DMI1. Apos sete dias, observou-se, por novo
cateterismo, resolucdo da lesdo e o quadro da paciente se estabilizou. O tratamento foi
otimizado com farmacos, pois apresentava disfuncado sistdlica importante apos o infarto
do miocardio, e sua placa estendtica apresentava sinais de ruptura com area luminal
minima de 4,36mm?. O trombo intracoronario também resolveu-se com terapia tripla.
CONCLUSOES: Destaca-se a importancia da imagem na cardiologia intervencionista e
a necessidade de discutir mais o sexo e incluir mulheres em grandes estudos. Ademais, a
paciente deve ser estudada e acredita-se que o tratamento incluindo Dupla Terapia
Antiplaquetaria, Anticoagulante Oral de Ac¢do Direta para Insuficiéncia Cardiaca com
Fragao de Eje¢do Reduzida pode reduzir a mortalidade e complicagdes cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Diabetes Mellitus Tipo 1; Disseccdo Arterial,;
Doenca da Artéria Coronariana; Mulheres.
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MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO
CIRCULATORIO: PERFIL NEONATAL DE NASCIDOS VIVOS NO
BRASIL ENTRE 2011 E 2020.
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INTRODUCAO: Malformagdes Congénitas (MC) sdo anomalias funcionais ou
estruturais do desenvolvimento embrionario ou fetal, de etiologia multifatorial. A
principal causa de obito por MC ¢ a Malformacao do Aparelho Circulatério (MAC), que
esta relacionada a alteragcdes cromossomicas e fatores de risco materno-fetais. Uma vez
que podem ser identificadas no pré-natal e ao nascimento, o diagndstico tardio dessas
alteracdes pode influenciar na qualidade de vida do paciente, fazendo com que haja a
necessidade de se conhecer o perfil neonatal da MAC. OBJETIVOS: Analisar o perfil
epidemioldgico de nascidos vivos no Brasil entre 2011 e 2020 com MAC.
METODOLOGIA: Realizou-se um estudo ecoldgico e quantitativo, a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS), sobre o
perfil de nascidos vivos com MAC no Brasil, entre 2011 e 2020. Foram analisados os
seguintes dados: numero de partos, idade gestacional, acompanhamento pré-natal, tipo de
parto, classificagdo de APGAR e peso ao nascer. RESULTADOS: No periodo relatado,
24.084 nascidos vivos foram diagnosticados com MAC. Quanto a gestagdo, a maioria dos
casos estd ligada a gravidez unica (95,49%) e a idade gestacional de 37 a 41 semanas
(71,20%). Em relagdo ao acompanhamento pré-natal, 72,99% realizaram 7 ou mais
consultas. O parto cesareo representou o tipo mais prevalente (70,70%). Acerca do perfil
do nascido vivo, a classificagdo APGAR de 8 a 10 esteve presente na maior parte dos
nascimentos tanto no primeiro minuto (65,48%) quanto no quinto minuto de vida
(85,00%), resultado que se aproxima de pesquisas semelhantes e demonstra que muitas
das malformagdes podem ser discretas no inicio do desenvolvimento infantil. Ademais, o
peso ao nascer menor que 3.000g foi o mais encontrado nessa populacdo (25,48%), de
forma que houve uma reducdo nesse indice quando comparado aos 42% de estudo
epidemiologico anterior. CONCLUSAO: Portanto, destaca-se a importancia da
assisténcia ao pré-natal para a investigagdo de MC, além de fatores de risco relevantes
como o baixo peso ao nascer. Nesse sentido, urge o desenvolvimento de politicas de saude
publica para fornecer diagndstico precoce e tratamento adequado, reduzindo, assim, os
obitos infantis por MAC.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias Congénitas; Epidemiologia; Nascidos Vivos.
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MORTALIDADE DA TETRALOGIA DE FALLOT NO MARANHAO
ENTRE OS ANOS 2018-2022.
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INTRODUCAO: A tetralogia de Fallot ¢ a cardiopatia congénita mais comum entre as
patologias que provocam cianose. Qualifica-se por quatro aspectos fundamentais: defeito
do septo interventricular, dextroposi¢do da aorta, obstrucdo do fluxo sanguineo do
ventriculo direito e hipertrofia ventricular direita. OBJETIVOS: O presente estudo
possui como objetivo analisar e explicitar informagdes atualizadas sobre os indices de
mortalidade da Tetralogia de Fallot no estado do Maranhdo nos ultimos cinco anos.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e
quantitativo, baseado na coleta de dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade
(PMM) CID-10 do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). O recorte temporal
escolhido foi de 2018 a 2022. Os indicadores foram: Malformagdes congénitas do
aparelho circulatério (Q20-Q28) e Tetralogia de Fallot (Q21.3). As informagdes obtidas
foram tabuladas e analisadas por meio do Microsoft Excel 2019 versdo 2302.
RESULTADOS: A partir dos dados coletados no PMM, nos ultimos cinco anos,
constatou-se 750 Obitos por Malformagdes congénitas do aparelho circulatério no
Maranhdo, uma média de 150 ébitos anuais. Dentre esses Obitos, as duas principais causas
foram: Outras malformacdes congénitas do coracdo, com 453 mortes ao total, e
Malformagdes congénitas dos septos cardiacos, com 112 falecimentos totais. Destas, com
34 registros, a Tetralogia de Fallot foi a principal, representando 30,3% dos oObitos. Os
anos com menos registros foram 2020 e 2021 (5 e 4 dbitos, respectivamente), € com maior
foi 2022, com 10 o6bitos. Verificou-se que a faixa etaria mais acometida foi menores de
01 ano até 04 anos de idade, com apenas 01 caso registrado na faixa dos 40 a 49 anos.
Ademais, 58,8% das mortes foram no sexo masculino e 50% na raca/cor parda.
CONCLUSOES: Observou-se que a mortalidade por Tetralogia de Fallot apresenta
nimeros significativos no Maranhdo. Assim, sd3o necessarios diagndstico e intervengao
precoce para prevengao dos desfechos desfavoraveis como morbidade pelo prejuizo ao
débito cardiaco e, principalmente, o dbito. Ademais, questiona-se o quanto a pandemia
pode ter impactado a assisténcia, uma vez que os anos do seu curso apresentam menores
nameros.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias; Mortalidade; Tetralogia de Fallot.
REFERENCIAS:

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Robbins & Cotran: Patologia - Bases
Patologicas das Doencas. 9°. ed. Rio de Janeiro: ELSEVIER, 2016.

LACERDA, A. A. et al. TETRALOGIA DE FALLOT: ASPECTOS CLINICOS,
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS. Revista Multiprofissional em Satde do
Hospital Sdo Marcos, v.1, p. 50-57, 2013.

67

Realizacdo: Apoio:
Revista Multidisc. em Saude (ISSN: 2675-8008) @  Freredll A SRS v TR DOL: 10.51161/CSMC2023/0030




m SUL MARANHENSE
SCONGRESST S DE CARDIOLOGIA
- =

BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) -
Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10. SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2023. Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-

conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/. Acesso em: 26 de margo de
2023.

68

Realizacdo: Apoio:
Revista Multidisc. em Satde (ISSN: 2675-8008) a @&Eﬁm;:: B= ;{5 §BC iRaHteRLor DOI: 10.51161/CSMC2023/0030




( xes SUL MARANHENSE
SLONGRESSD S mc DE CARDIOLOGIA
- =

MORTALIDADE DE PACIENTES INTERNADOS POR DOENCA
REUMATICA CRONICA DO CORACAO NO NORDESTE: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 2018 A 2022.
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INTRODUCAO: A cardiopatia reumatica cronica é uma doenca autoimune ndo
supurativa que ocorre em individuos geneticamente suscetiveis, como uma complicacio
de uma infec¢do bacteriana, mais frequentemente da orofaringe, pelo Streptococcus beta-
hemolitico do grupo A. Trata-se da manifestacdo clinica mais severa e cronica da febre
reumadtica, podendo levar o paciente ao Obito. Sendo assim, ¢ imprescindivel o
entendimento do perfil epidemioldgico e de mortalidade desta patologia. OBJETIVOS:
Analisar o perfil de mortalidade de pacientes internados por doenga reumatica cronica do
coragao no Nordeste brasileiro de 2018 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, que buscou analisar a taxa de
mortalidade por doenca reumadtica cronica do coracdo (DRCC) dentre os pacientes
internados no Nordeste, utilizando dados secundérios provenientes da plataforma SIH
(Sistema de Informacdes Hospitalares) do DATASUS, correspondentes ao periodo de
2018 a 2022. As variaveis utilizadas para o estudo foram estados do Nordeste, faixa etaria,
sexo e raca. Realizou-se analise descritiva no software Exel. RESULTADOS: Durante o
periodo de 2018 a 2022, a taxa de mortalidade de pacientes internados por DRCC no
Nordeste brasileiro representou 6,38%. Os estados nordestinos com maiores taxas de
obitos foram Sergipe (13,40%), Paraiba (10,71%) e Ceara (9,6%), seguido por Alagoas
(8,86%), Rio Grande do Norte (7,82%) e Maranhao (7,33%). As menores taxas foram
encontradas na Bahia (5,20%), Pernambuco (4,43%) e Piaui (3,85%). A faixa etaria mais
acometida foi a de idosos com 60 anos ou mais (41,29%), seguida por criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos (22,04%) e adultos (18,56%). O sexo mais afetado foi o
feminino, com uma taxa de 6,66%, sendo que Sergipe (11,75%) e Alagoas (10,44%)
evidenciaram os maiores valores. A raga branca denotou elevada taxa de mortalidade
(7,68%), seguida das racas parda (6,24%), amarela (6,19%) e preta (5,04%).
CONCLUSAO: Conclui-se que é importante compreender esse perfil para aumentar a
percepcdo da necessidade de se tomar medidas em saiude, a fim de reduzir a
morbimortalidade dos pacientes portadores de doenca reumatica cronica do coragdo no
Nordeste brasileiro.
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MORTALIDADE POR CARDIOPATIA CONGENITA EM
CRIANCAS MENORES DE UM ANO NO NORDESTE
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INTRODUCAO: A cardiopatia congénita (CC) consiste em qualquer alteragio estrutural
do coragao ou dos grandes vasos, originados ainda no periodo fetal. A incidéncia dessa
patologia no Brasil corresponde a 1% de todos os nascidos vivos, e cerca de 80% destes
necessitam de cirurgia cardiaca, sendo a metade destas necessarias no primeiro ano de
vida. As CC sao as doengas congénitas mais frequentes e com mais alta mortalidade:
representam a segunda principal causa de morte em criancas de até um ano de vida no
Brasil. Contudo, o numero exato de obitos no Brasil ndo ¢ conhecido, em virtude da
subnotificagdo. OBJETIVO: Analisar a tendéncia da mortalidade por malformagdes
cardiacas no nordeste brasileiro, em menores de um ano, no periodo de 2011 a 2020.
METODOLOGIA: Estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo cujos dados foram
obtidos por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS), sendo
analisadas as seguintes caracteristicas: numero de Obitos, faixa etaria, sexo, raga/cor,
idade gestacional, peso ao nascer e idade materna. RESULTADOS: Do total de 7.851 de
obitos por CC, a maioria dos casos ocorreu nos estados da Bahia, Pernambuco e
Maranhao (23,83%, 16,77% e 14,76%, respectivamente). 51,80% dessas ocorréncias
acometeram recém-nascidos (da faixa etaria de até 28 dias de vida). Além disso, o sexo
masculino foi o mais prevalente (53,25%), bem como a cor parda (59,15%). A maioria
dos Obitos ocorreu na faixa de 37 a 41 semanas de gestacao (43,73%), com peso ao nascer
abaixo de 3.000g (46,92%). Quanto ao perfil materno, a faixa de idade mais presente foi
a de 20 a 24 anos (20,80%). CONCLUSAO: Diante da pesquisa, observou-se que as
cardiopatias congénitas representam uma relevante causa de mortalidade em menores de
um ano, principalmente em recém-nascidos. Portanto, faz-se imprescindivel a melhoria
nas condi¢des do pré-natal, bem como a busca por realizar o diagnostico e tratamento de
forma precoce, a fim de evitar a ocorréncia desses Obitos. Entretanto, a presenca de
subdiagnosticos € a caréncia de informagdes completas no DATASUS dificultam a
visualizagdo de um panorama fidedigno a realidade do Nordeste.
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INTRODUCAO: A paralisia perioédica hipocalémia (PPH) ¢ um disturbio neuromuscular
raro, relacionado a um defeito nos canais id0nicos musculares, caracterizado por fraqueza
muscular indolor que pode ser precipitado por exercicios pesados, jejum, uso de
corticoides ou refei¢des ricas em carboidratos. Geralmente tem padrdo autossémico
dominante. A concentragdo sérica média de Potéssio (K) de 2,4mEq/L, mas niveis <
1,5mEq/L sdo vistos. Alteragdes eletrocardiograficas relacionadas a hipocalemia sao
frequentes. Fibrilagdo atrial, taquicardia paroxistica ventricular ou fibrilagdo ventricular,
apesar de raras, podem ocorrer durante os episddios. Apesar de inespecifico, o
eletrocardiograma (ECG) ¢ uma importante ferramenta de avaliacdo, capaz levantar a
hipotese de hipocalemia para sua subsequente investigacdo diagnostica.
METODOLOGIA: Mediante a assinatura do termo de consentimento (TCLE) foi
analisado retrospectivamente o prontudrio do paciente quando atendido no Pronto
Socorro (PS) da cidade de Imperatriz— MA. DESCRICAO DO CASO: Masculino, 22
anos, caucasiano e asmatico ha 17 anos. Deu entrada no PS com fraqueza muscular de
evolugdo rapida para perda total da forca em membros inferiores e paresia em bragos, sem
outras alteracdes neurologicas. Realizou ECG que demonstrou diminui¢dao da amplitude
da onda T e presenca de onda U o que levantou a hipdtese de hipocalemia. Exames
laboratoriais demonstraram: K=2,3mEq/L, Mg= 1,8mg/dl, TSH= 0,70uUIl/ml ,T4L=
1,04ng/dL. ,Na= 135mmol/L, Ca= 8,0 mg/dL, PCR= 8,0 mg/L. Apos a avaliagdo
neurologica foram afastadas patologias como Guillian-Barré, mielopatia aguda,
hipertireoidismo e outras de origem infecciosa. A paresia reverteu completamente com a
corre¢ao dos niveis de potassio e o paciente foi encaminhado para investigagdo
diagnostica ambulatorialmente, sendo diagnosticado com Paralisia Hipocalémica
Periodica Idiopatica (PHPI). CONCLUSAO: Apesar de inespecifico o eletrocardiograma
se tornou uma importante ferramenta para o diagndstico de patologias cardiologicas e
sist€émicas, sendo um exame de baixo custo, facil realizacao e acessivel a todos os servigos
de saude.
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INTRODUCAO: A Sindrome do Coragio Esquerdo Hipoplasico (SCEH), considerada
como uma cardiopatia congénita grave, ¢ caracterizada pelo subdesenvolvimento do
ventriculo esquerdo, aorta e arco adrtico, bem como atrésia ou estenose da valvula mitral,
afetando toda a circulagdo sist€émica. Por conta disso, o neonato desenvolve sinais ¢
sintomas nas primeiras horas ou dias de vida, como quadro congestivo e cianose, podendo
levar a morte. Diante dessa realidade, o Ministério da Saide implementou o uso da
oximetria de pulso (teste do coragdozinho na triagem neonatal) visando aumentar o
nimero de diagnosticos precoce. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas
epidemiologicas dos pacientes nascidos vivos com SCEH no Brasil entre 2011 e 2020.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo com uma
populacdo 975 pacientes, cujos dados foram obtidos por meio do Sistema de Nascidos
Vivos - SINASC, sendo analisados as caracteristicas epidemiologicas como sexo,
raca/cor, idade gestacional, peso ao nascer e idade materna. RESULTADQO: No periodo
de 2011 a 2020, houve um aumento de 10%, em que 2018 teve o maior nimero de
diagnosticos. O Estado com maior nimero de diagnostico foi Sdo Paulo (72%), seguido
do Rio Grande do Sul (6%) e Minas gerais (5,9%). No que tange ao perfil dos recém-
nascidos, a maioria era do sexo masculino (58%); com idade gestacional de 37 a 41
semanas (81,6%), com peso ao nascer entre 2500g e 4000g (96%), da raga branca
(63,2%). Em relagdo a idade materna, teve-se a maioria tinha entre 20-34 anos (19,7%),
no entanto, houve um numero alto de dados ndo informado (72,4%). Por fim, como
limitagdes encontradas, percebeu-se a pouca produgdo cientifica acerca dessa tematica,
bem como escassez dos dados disponiveis na plataforma do SINASC. CONCLUSAO:
O presente estudo evidencia o perfil brasileiro dos nascidos com SCEH, sobretudo os a
termo e com peso entre 2500g e 4000g. Além disso, sdo necessarios mais estudos para
um melhor entendimento da SCEH e das cardiopatias congénitas, com o objetivo de
expandir a realizacdo do teste do coracdozinho e propor uma intervengao precoce, fato
que diminuird a morbidade e as internacdes, interrompera a progressao da doenca e
melhorar sobrevivéncia e qualidade de vida dessa populagao.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA NO MARANHAO NOS ANOS DE 2000 A 2020.

Bruno Luiz de Paula Pereira'; Francisca Erika Ferreira Sousa'; Benjamin Alves Pessoa Neto?;
Lara Milena Santos Silva'; Aline Cruz Alves'; Jocelia Martins Cavalcante Dantas®.
1.Graduando do curso de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2.
Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 3. Médica. Mestre em Gestdo

de Programas e Servicos de Saude pela Universidade Ceuma.

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica, na maioria das
vezes insidiosa, caracterizada pela perda progressiva da capacidade do coragdo de manter
adequada contratilidade, prejudicando assim a perfusdo dos tecidos periféricos. E bastante
frequente no Brasil e a principal causa de hospitalizagio no Sistema Unico de Saude,
demandando uma quantidade elevada de recursos. Os principais fatores de risco
conhecidos s3o a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade. OBJETIVO:
Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca
no Estado do Maranhio, nos anos de 2000 a 2020. METODOLOGIA: Trata-se como
um estudo epidemiologico descritivo, com abordagem quantitativa, em que foram
utilizados os dados referentes ao Maranhdo, disponibilizados pela plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Analisou-se os
obitos por local de residéncia, classificando-os de acordo com a macrorregido de saude,
escolaridade, faixa etaria, sexo e raca. RESULTADOS: No periodo estudado, foram
registrados 14487 dbitos por IC no Maranhdo, com tendéncia de crescimento nos anos de
2000 a 2005 e de estabilizagdo no nimero de casos no tempo restante. No que tange as
Macrorregides de Satude, destacou-se a Norte (6890), seguido pela Leste (4403) e, por
fim, a Sul (3186), na qual se sobressai a cidade de Imperatriz. Dentre os afetados, observa-
se a prevaléncia daqueles que ndo possuem nenhum grau de escolaridade, com 6842
ocorréncias (47%), o que pode estar relacionado ao autocuidado deficiente o qual decorre
da dificuldade de acesso a informagdo. A faixa etaria mais acometida, com 5389 casos
(37%), foi a de 80 anos ou mais. Contudo, constata-se que os mais jovens também sao
atingidos, pois ha a documentagdo de 1092 episodios (7,5%) envolvendo pessoas abaixo
dos 30 anos. Houve ligeiro predominio no sexo masculino, com 8184 casos (56%) e maior
destaque para a raga parda (8780 ocorréncias — 60%), bem como para a raga branca (3079
casos — 21%). CONCLUSAO: A IC é uma patologia que possui relevancia no contexto
maranhense, em consonancia com a realidade brasileira. Os dados demonstram maior
destaque para homens, com mais de 80 anos, da raca parda, sem nenhum grau de
escolaridade e residentes na Macrorregiao Norte do Estado.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Insuficiéncia cardiaca; Perfil de saude.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS TRANSTORNOS DE
CONDUCAO E ARRITMIAS NA CIDADE DE IMPERATRIZ EM 10
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Rafaela Dias de Medeiros'; Luan Oliveira de Sousa'; Lara Milena Santos Silva'; Benjamin
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1. Graduanda de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo (UEMASUL),
Campus Imperatriz — MA; 2. Graduando de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Campus Imperatriz — MA; 3. Professora assistente do curso de medicina da Universidade Estadual da
Regido Tocantina do Maranhdo- UEMASUL. Mestre pela Universidade Ceuma, Campus Imperatriz - MA.

INTRODUCAO: O sistema elétrico cardiaco ¢ responsavel pela geragio e/ou
propagacdo do estimulo elétrico que promove a contragdo cardiaca. Distlirbios na
condugdo (DC) desses impulsos ou geracdo de ritmos alheios ao sinusal, configuram de
forma genérica as arritmias. As arritmias podem acarretar severas alteracdes
hemodinamicas sendo uma causa substancial de internagdo e Obito no Maranhio.
OBJETIVO: Identificar o perfil epidemioldgico de internagdes e dbitos causados pelos
DC e arritmias cardiacas em Imperatriz. METODOLOGIA: Estudo ecologico
retrospectivo,  descritivo-quantitativo, utilizando dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no periodo de 2013 a 2023 no
municipio de Imperatriz, do CID 10: Distirbios de condugdo e arritmias cardiacas.
RESULTADOS: No Maranhao ocorreram 4.594 internagdes em decorréncia de arritmias
com um total de 411 6bitos, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2023. Imperatriz
foi responsavel por 8,46% do total de internagdes do estado, das quais os anos de 2019 e
de 2013 apresentaram a maior (20,56%) e a menor (3,85%) taxa de internagdo
respectivamente. As mulheres (53,98%) foram as que mais internaram. A raga
(autorreferida) mais prevalente em internagdes foi a amarela com 24,67%. e a faixa etaria
de 70 a 79 anos correspondeu a 21,85%. No que tange aos oObitos, Imperatriz foi
responsavel por 16,05% do estado, dos quais as mulheres (56,06%), a faixa etaria dos 70
aos 79 anos (21,85%) e a cor/raga autodeclarada amarela (34,84%) foram os grupos mais
prevalentes. CONCLUSAO: As arritmias apresentam um amplo perfil de manifestagio
clinica que inclui descompensagdes clinicas que necessitam de internagdo e que podem
evoluir para o 6bito. Os dados sugerem que esses transtornos representam significativa
causa de internagoes e Obitos também em Imperatriz o que norteia para a necessidade de
mais estudos a respeito do tema, sobre a qualidade da assisténcia prestada e o adequado
registro desse agravo nos sistemas dos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Arritmias Cardiacas, Doenca do Sistema de Conducao Cardiaco,
Epidemiologia.
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SINDROME BRASH EM PACIENTE LONGEVO.
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1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo. 2. Médico Cardiologista pelo

Instituto do Coragdo - Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(INCOR-HC-FMUSP).

INTRODUCAO: Conforme descricdo recente, a sindrome BRASH (do inglés
bradycardia, renal failure, AV nodal blockade, shock e hyperkalemia) ¢ uma péntade
clinica caracterizada por bradicardia, lesdo renal, bloqueio nodal atrioventricular, choque
e hipercalemia. A fisiopatologia envolve insuficiéncia renal aguda (IRA) causando
depuracao ineficaz do potassio e de drogas bradicardizantes, como bloqueadores do canal
de calcio e betabloqueadores. A bradicardia resultante piora a perfusao renal, perpetuando
o ciclo. Sua evolugdo pode ser catastrofica, contudo, apresenta bom prognostico se
adequadamente manejada. METODOLOGIA: mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por familiar, foi realizada coleta dos dados clinicos
por meio de revisdo do pronturio do paciente e da literatura médica. DESCRICAO DO
CASO: homem, 92 anos, admitido com historia de astenia, dispneia progressiva, edema
de membros inferiores e queda importante do estado geral. Evoluiu com dois episddios
de crise epiléptica de curta duracdo e resolucdo espontdnea no pronto socorro. Ex-
tabagista, hipertenso, portador de insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo atrial cronica, em uso
de furosemida, bisoprolol, digoxina, rivaroxabana, espironolactona e losartana. Negava
outros sintomas cardiacos ou infecciosos. Ao exame fisico, apresentava-se em mau estado
geral, com frequéncia cardiaca de 13 bpm, saturacdo de 87% em cateter de O2, pressao
arterial de 110/70 mmHg e ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Foi encaminhado
para realizacdo de eletrocardiograma, que revelou Bloqueio Atrioventricular Total
(BAVT), e laboratorio, que evidenciou hipercalemia acentuada (K 7,8) e prejuizo da
fun¢do renal (Cr 2,7 e Ur 85). Paciente evoluiu com piora progressiva, apresentando
choque cardiogénico, sendo necessaria intervencdo com atropina, dobutamina,
noradrenalina, furosemida e marcapasso transvenoso (MPTV). No entanto, nos dias
seguintes de internacdo, evoluiu com melhora dos sinais vitais, do nivel de consciéncia,
da diurese e da hipercalemia, sendo possivel realizar o desmame das drogas vasoativas e
o desligamento do MPTV. Uma semana depois, o paciente exibia melhora marcante do
quadro clinico, estando apto para alta hospitalar. CONCLUSOES: a sindrome BRASH,
sendo um conceito recente, pode ser confundida com outras causas de bradicardia. O
reconhecimento oportuno do quadro permite uma abordagem mais direcionada,
impactando positivamente no progndstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Bradicardia; Choque cardiogénico; Insuficiéncia Renal.
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INTRODUCAO: O transplante cardiaco é um procedimento complexo de elevada
morbimortalidade e com alto custo financeiro, que pode ser a inica op¢ao de tratamento
para cardiopatias avancadas. No Nordeste do Brasil, essa pratica tem ganhado cada vez
mais espaco e aten¢do nos ultimos anos. OBJETIVO: Analisar os dados de Autorizagao
de Internacdo Hospitalar para transplantes de coracdo na regido nordeste do Brasil de
2012 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, sobre os cujos dados secundarios obtidos no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) durante janeiro/2012 a
dezembro/2022. RESULTADOS: Durante a faixa temporal analisada, foram registrados
2865 transplantes de coragdo no Brasil e na regido nordeste o numero foi de 633, dos
quais 509 foram em carater de urgéncia e 44 eletivos. Gerando um custo efetivo de
R$35.699.110,62. Em analise temporal, observava-se crescimento de 654,54% no nimero
dessas cirurgias de 2012 a 2019, com queda consideravel em 2020, justificado pelas
restricdes de atendimentos no periodo da pandemia. No ranking Brasileiro, o Nordeste
estd em segundo lugar em ntimeros de realizacdo de procedimentos no que se refere aos
transplantes de coragdes com 22,09%, durante o tempo analisado. J4 em relagdo ao
nordeste, Pernambuco ¢ o estado com nlimeros mais expressivos, constando 59,87% do
total regional, seguido pelo Ceara com 34,43%, e Alagoas com 3,15%. A partir de 2014,
o estado de Alagoas comegou a registrar transplantes do 6rgdo, seguido pela Paraiba em
2019. Justificado por um aumento de investimento financeiro crescente neste tipo de
servigo hospitalar R$957.744,53 ¢ R$488.247,21 respectivamente. CONCLUSAO: De
acordo com dados coletados ao longo de uma década, as internagdes por transplante de
coragdo na regido tém apresentado variagdes significativas, que podem ser influenciadas
por diversos fatores, como a disponibilidade de recursos, a qualidade dos servigos de
saude e a evolucao das técnicas médicas. Essa andlise sob a perspectiva do tempo pode
ajudar a identificar possiveis padroes e tendéncias, auxiliando na tomada de decisdes
estratégicas para o planejamento e aprimoramento dos servicos de saude na regido.

PALAVRAS-CHAVE: Palavras-chave: Coracdo; Investimentos em Saude; SUS;
Transplante.
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INTRODUCAO: Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) podem ocorrer simultaneamente ou em sucessdo temporal proxima. A
ocorréncia simultdnea foi denominada infarto cardiocerebral. Cada doenca emprega
tratamento sensivel ao tempo e se beneficia da consulta especializada, no entanto, o
gerenciamento ideal ainda ndo estd bem definido na literatura. METODOLODIA: As
informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, exames de imagem e
laboratoriais durante a internacao do paciente. Tais documentos foram acessados por meio
da autorizagdo registrada em termo de consentimento livre e esclarecido. DESCRICAO
DO CASO: C.A.S.P, sexo masculino, 59 anos, hipertenso ha 30 anos com ma adesdo
terapéutica, em vigéncia do tratamento de Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao
Reduzida (ICFER), FEVE= 20%. Quando admitido no servi¢o de emergéncia expressava
dor precordial por meio do sinal de Levine (punho cerrado sobre o torax) e facies de dor.
Estava afésico, desorientado, hiporresponsivo e com hemiparesia em membro superior
direito. Em seguida, foi constatado no eletrocardiograma Infarto Agudo do Miocardio
com Supra desnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) acometendo parede anterior.
Foi iniciada terapia antitrombotica com dupla anti-agregacdo, terapia anti-anginosa com
nitrato e morfina, e estatina em dose maxima, além de suporte respiratério com cateter
nasal de O2 3L/min. Solicitado cateterismo cardiaco e tomografia computadorizada (TC)
de cranio. Tendo em vista a janela terapéutica curta para terapia trombolitica no AVCi,
priorizou-se tal abordagem, dessa forma, apoés TC de cranio excluir sangramento, foi
submetido a trombdlise endovenosa com Alteplase. Apos esse procedimento, foi
encaminhado ao cateterismo cardiaco que demonstrou padrao multiarterial e op¢ao por
tratamento clinico em principio. Paciente evoluiu ao longo da internagdo, com
recuperacdo completa do déficit neuroldgico e no seguimento ambulatorial com
tratamento clinico otimizado para ICFER apresentou importante remodelamento reverso.
CONCLUSAO: O caso descrito reflete a associacdo concomitante de IAM e AVC como
emergéncia médica que deve ser tratada a tempo a fim de evitar significativa morbidade
e mortalidade. Diante disso, deve-se levar em conta a implantacao oportuna de estratégias
médicas e intervencionistas com uma abordagem de equipe multidisciplinar sob os
cuidados de cardiologia e neurologia para uma melhor sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocardio; AVC Isquémico; Isquemia
Encefélica.
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