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APRESENTACAO

Com o tema "Um Caminho pelas Raizes do Coragao do Maranhao", o III
Congresso Sul Maranhense de Cardiologia enfoca de maneira abrangente o
orgao mais fascinante do corpo humano, destacando a satde cardiovascular
da populagao da regiao sul do Maranhao.

Através de mesas redondas, palestras e minicursos ministrados por
especialistas renomados da cardiologia ¢ medicina, o evento sediado na
cidade de Imperatriz do Maranhdo, reuniu este ano um total de 506
participantes nos dias 24 e 25 de maio de 2024. Durante o congresso, foram
discutidos diversos temas relevantes para a cardiologia e o bem-estar
cardiaco da populagao local, profundamente enraizada no solo maranhense.

O segmento cientifico recebeu mais de 120 trabalhos e pesquisas originais,
submetidos a avaliagao por destacados profissionais da area, resultando na
selecao de 40 para apresentacdo presencial, tanto na forma de e-posters
quanto de apresentagdes orais. Nosso principal objetivo € promover a
disseminag¢ao de conhecimento e experiéncias entre as comunidades médica e
académica regionais, estimulando discussdes e pesquisas inovadoras que
evidenciem a capacidade e dedicagao da area médica na regido sul do
Maranhao.
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EDITORA
INTEGRAR

A Editora Integrar ¢ a editora vinculada IIT 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 publicacio de artigos cientificos,
anais de congressos, simposios e encontros de pesquisa, livros e capitulos de livros, em diversas areas
do conhecimento.

Os anais do III CSMC estdo publicados na Revista Multidisciplinar de Satude (ISSN: 2675-8008),
correspondente ao volume 5, niimero 3, do ano de 2024.
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ANALISE DAS INTERNACOES POR CRISE HIPERTENSIVA EM UM
ESTADO DO NORDESTE

Moénica Cecilia Fernandes Clemente'; José¢ de Ribamar Portugal Neto!; Maria Clara Ramos
Ribeiro!; Talles Davi de Valenga Moura Soares dos Anjos!; Alice Marques Moreira Lima2.

1-Graduando em curso de Medicina pela Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2-
Farmacéutica, Mestre pelo programa de pos graduacdo satide do adulto UFMA.

INTRODUCAO: Crise Hipertensiva (CH) caracteriza-se por um aumento stbito da Pressdo
Arterial (PA) com situagdes clinicas sintomaticas com Pressao Arterial Sistolica (PAS) = 180
e/ou Diastolica (PAD) = 120 mm Hg que pode ser classificada em urgéncia hipertensiva
(UH), quando nao apresentam lesao aguda e progressiva em orgados-alvo (LOA) ou risco
iminente de morte, ¢ emergéncia hipertensiva (EH), com LOA aguda e progressiva, com
risco iminente de morte. Nas EH o paciente deve ser internado para que o tratamento
adequado seja realizado. OBJETIVO: Analisar as internagdes por crise hipertensiva no
Maranhao entre 2019 e 2023. METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemioldgico,
descritivo e quantitativo, baseado na coleta de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio da ferramenta TabNet com uso do descritor
“Procedimentos hospitalares do SUS” no Brasil e no Maranhdo usando a variavel de
internacgdes entre os anos de 2019 e 2023. Foram utilizadas informagdes populacionais do
censo 2022 do IBGE para o comparativo de casos por municipio. As informagdes foram
analisadas por meio do Microsoft Excel. RESULTADOS: No periodo analisado, a regido
nordeste apresentou o maior numero de internagdes por CH do pais (38,30%), a frente da
regido sudeste (30,52%). Considerando apenas o estado do Maranhdo, foram notificadas
44.573 internagdes por crise hipertensiva, com o municipio de Maranhaozinho ocupando o
1° lugar com 2.001 casos que representam 14,54% de sua populagdo. Ademais, outras 04
localidades apresentaram mais de mil notificagdes, mesmo possuindo menos de 25 mil
habitantes. Por outro lado, a capital do estado, Sdo Luis, apresentou 990 notificagdes, cerca
de 0,1% de sua populagao. Além disso, Imperatriz, segunda maior representante, apresentou
147 casos, valor equivalente a 0,05% de seu contingente. CONCLUSAOQ: Portanto, devido
ao grande numero de casos notificados, torna-se necessario o enfoque nos casos de CH no
Maranhao visando a reducdo desses indicadores. Outrossim, é necessaria uma atengao
especial para o baixo nuimero de casos em suas principais cidades como Sao Luis e
Imperatriz, visto que isso pode ser um indicativo de subnotificacdo ou de uma classificagdo
menos assidua das CH nesses locais.

DESCRITORES: Emergéncias; Epidemiologia; Hipertensdao Arterial; Urgéncias.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES INTERNADOS COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE 2013 E 2023 NO MARANHAO

Eslainy Xavier Matos'; Alexandros Paris de Mesquita Ipacio'; Elizabet Taylor Pimenta
Weba!; Judith Carneiro Maciel'; Luca Ribeiro Santos Araujo!; Luciana Oliveira dos Santos?.

1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2-
Doutora e mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade de Sdao Paulo.

INTRODUCAO: Infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado pela necrose do tecido
cardiaco relacionada com a isquemia provocada por obstru¢des dos vasos que o irrigam. E
avaliada como uma doenga de satide publica devido ao seu alto indice de morbimortalidade,
sendo considerada a terceira maior causa de internagdes ¢ a maior causa de mortes no pais.
Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes internados por infarto
agudo do miocardio no Maranhio, no periodo de 2013 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa, a partir de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pela plataforma
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Analisou-se o
numero de internagdes classificando-as de acordo com a macrorregiao de saude/municipio,
faixa etaria, sexo e raga. RESULTADOS: No periodo analisado, foram registradas 7.571
internacdes por infarto agudo do miocardio. Dessas 3.734 foram relatadas na Macrorregido
Norte (representando 49,33% dos casos), seguidos pela Macrorregiao Sul com 2.054
(27,12%) e Leste com 1.783 (23,55%). O grupo etario de idosos, a partir de 60 anos, foi o
mais acometido com 4.847 internagdes (64,03%). Entre a faixa etaria de 40 a 59 anos o
numero de casos foi de 2.195 (29%), enquanto de 20 a 39 anos foi de 451 (5,96%) e os outros
78 casos (1,01%) foi da faixa etaria menor que 19 anos. O sexo masculino apresentou
maiores taxas, contabilizando 4.546 casos (60,04%). Por fim, analisando a raga, notou-se que
a parda foi predominante, representando 81,48% das notificagdes (6.169 casos), seguida pela
amarela com 696 casos (9,19%), branca com 548 (7,24%), preta com 153 (2,02%) e indigena
com 5 (0,07%). CONCLUSAO: Depreende-se que o infarto agudo do miocardio é uma
patologia que possui relevancia no contexto maranhense devido a sua alta incidéncia. Os
dados demonstram maior destaque para populagao idosa, como resultado do fator de risco
associado a elevada idade. No entanto ha um numero consideravel de internag¢bes na
populagdo de adultos jovens, que pode ser justificada pelo componente genético e pelas
mudangas no estilo de vida. Ademais, ha o predominio de pacientes do sexo masculino e raga
parda compondo esse perfil epidemiologico.

DESCRITORES: Epidemiologia; Internagdes; Infarto do miocardio.
REFERENCIAS
ALVES, L.; POLANCZYK, C. A. Hospitalizagao por Infarto Agudo do Miocardio: Um

Registro de Base Populacional. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115, n. 5, p. 916- 924,
nov. 2020.
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CARACTERIZACAO DOS OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO NO NORDESTE, DE
2013 A 2022

Alice Iris Silva Martins'; Lidia Hadassa Dantas Feitosa'!, Thalis da Silva Barbosa!, Carlos
Aureo Pessoa Barbosa!, Tania Mara Bezerra Nascimento Ayres>

1. Graduando(a) em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo, 2. Graduagdo em
Medicina pela Universidade do Estado do Parad e Pos-Graduagcdo em Neonatologia pela UFPA.
Especialista em Pediatria e Neonatologia, membro da Sociedade Brasileira de Pediatria. Médica
pediatra e neonatologista do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz/ M A e coordenadora da
U.T.I. Neonatal desta mesma unidade hospitalar.

INTRODUCAO: As mulheres representam a maior parte da populagio brasileira (51,3%) e
compdem 78% dos usuarios totais dos servicos de saude. A analise da mortalidade por
doengas do aparelho circulatorio entre mulheres em idade fértil e a compreensao das
condigoes de vida na regido Nordeste sdo cruciais para monitorar a saude na fase
reprodutiva e promover a saude feminina como prioridade publica. OBJETIVO:
Caracterizar os obitos de mulheres em idade fértil por doengas do aparelho circulatério na
regido nordestina, entre 2013 e 2022. METODOLOGIA: Este estudo ¢ descritivo-analitico,
ecologico e quantitativo. Retirou-se dados do Sistema de Informag¢ao de Mortalidade (SIM)
da plataforma DATASUS, referentes aos o6bitos de mulheres por doengas cardiacas entre
2013 e 2022. Os dados foram sistematizados no Microsoft Excel e analisados estatisticamente
no Software IBM SPSS 25.0, utilizando o teste qui-quadrado com um nivel de significancia
de 0,05. As variaveis analisadas foram: faixa etaria, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia e periodo de obito. RESULTADOS: Houve um total de 15.497 obitos de
mulheres em idade fértil. Os estados nordestinos com maiores taxas foram Bahia (22,3%),
Ceara (20,5%), Pernambuco (17,7%) e Maranhdo (11,4%). Os menores foram Sergipe (4,6%),
Piaui (5,5%) e Paraiba (5,6%). No grupo CID-10, as doengas cerebrovasculares sdo as
principais causas de 6bitos (29,8%), seguida das doengas isquémicas do coragao (26,1%). As
principais categorias foram Infarto Agudo do Miocardio (23,2%), Hemorragia Intracerebral
(8,9%) e Hemorragia Subaracnoide (7%). Houve relacio estatisticamente significativa entre
obitos de mulheres em idade fértil e sua escolaridade (p=0,003), com 64,4% das mortes
ocorrendo em mulheres com até 7 anos de estudo, sugerindo uma associagdo com menor
nivel educacional. Os 6bitos predominaram em ambiente hospitalar (66,9%, p=0,034), ¢ a
faixa etaria mais afetada foi entre 30 ¢ 49 anos (87,6%; p<0,001). Nao foram encontradas
relagdes significativas entre obitos durante a gravidez ou pds-parto e estado civil (p=0,455)
ou raga (p=0,317). CONCLUSAO: Este estudo refor¢a a importincia da identificagio
precoce ¢ tratamento eficaz das principais doengas do aparelho circulatorio em mulheres em
idade fértil. Corrobora achados anteriores que destacam a necessidade de intervengdes para
evitar as principais causas de 6bito cardiovascular, especialmente apds os 35 anos.

DESCRITORES: Doengas Cardiovasculares; Mortalidade; Satide da Mulher.
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DISPARIDADES REGIONAIS NA TAXA DE MORTALIDADE DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO: ANALISE COMPARATIVA ENTRE O
MARANHAO E OS DEMAIS ESTADOS DO BRASIL DE 2018 A 2022

Lidia Lima Andrade!; Isabela Maria Bitar Lobo de Almeida!; Lucas Guilherme Noleto de
Paula!; Vanessa Helem Azevedo Barreto!; Laisa Melo Silva!; Rossana Vanessa Dantas de
Almeida Marques?.

1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo, 2- Professora Doutora do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) - necrose do musculo cardiaco
como consequéncia de uma isquemia miocardica - configura maior causa de mortes no
Brasil. Sendo assim, diante de multiplos componentes fisioldgicos condicionantes e
determinantes desta cardiopatia, a literatura médico-cientifica destina especial atengdo as
disparidades socioecondémicas e locorregionais, as quais se destacam como parametros que
impactam a distribuicdo da taxa de mortalidade por essa lesio. OBJETIVOS: Comparar a
diferenca na taxa de mortalidade do IAM entre o Maranhao e os demais estados brasileiros,
a partir da avaliagdo dos indicadores de progresso social - qualidade de vida, renda média e
escolaridade - que podem, ou nao, influenciar essa discrepancia. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo epidemiolodgico, descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo com
dados secundarios dos anos de 2018 a 2022, extraidos do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea) e do Indice de
Desenvolvimento Humano (2018 a 2021). Para analise estatistica, utilizou-se o software
Jamovi, empregando o teste de correlagio de Spearman para confrontar a taxa de
mortalidade com as variaveis do Indice de Gini e do Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). RESULTADOS: No intervalo analisado, a taxa de mortalidade por
IAM no Maranhao, estado com o menor IDHM do Brasil, foi maior do que em 21 estados
brasileiros. Por meio da analise estatistica desses fatores, encontrou-se uma correla¢do
significativa  (rtho= -0.38; p<0.001) entre as varidveis. Outrossim, avaliou-se
quantitativamente o Indice de Gini (rho= 0.39; p<0.001), o Indice de pobreza (rho= 0.51;
p<0.001), o IDHM de renda média (rho= -0.40; p<0,001) e o IDHM educativo (rho= -0.37;
p<0.001), e, novamente, houve correlagio com a propor¢gdo de mortalidade.
CONCLUSOES: Depreende-se, portanto, que o desempenho insatisfatorio do Maranhio -
no tocante ao nivel de progresso em longevidade, educacdo e renda (IDHM) - implica
circunstancias predisponentes ao agravo da taxa de mortalidade pela cardiopatia
centralizada nesta pesquisa. Assim, os dados, quando conjugados, apontam a relagdo
indissociavel entre condigdes socioculturais vulneraveis, grau de pobreza (Indice de Gini) e
precarizagdo da probabilidade de sobrevivéncia ao IAM, em escala diretamente
proporcional.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA: PANORAMA DE MORTALIDADE NO
BRASIL NOS ULTIMOS 5 ANOS

Gabriela Conceigao Marques!; Bianca de Oliveira Figueiredo!; Reinaldo Santos Uchoa
Serra'; Wladimir Albuquerque d’Alva Filho!; Ana Maria Alves Aratjo' Rossana Vanessa
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1. Graduando em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo. 2. Professora do curso de
Medicina da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares se apresentam como a principal causa de
obitos no Brasil. A Endocardite Infecciosa (EI) se trata de uma doeng¢a infrequente de
elevada morbimortalidade sendo caracterizada pelo acometimento do endocardio e/ou
valvas cardiacas por uma infeccio microbiana. Sob esse olhar, é fundamental entender o
perfil de saide da EI em um contexto nacional. OBJETIVOS: Determinar o perfil
demografico e de mortalidade por Endocardite Infecciosa nas regides do Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, visando
verificar os indicadores de mortalidade por acometimento de Endocardite Infecciosa aguda ¢
subaguda (CID-10: 133) na populagdo brasileira no periodo de 2019 a 2023 a partir dos
dados disponibilizados pelo Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de
Doengas Nao Transmissiveis (DAENT). Para analise inferencial foi utilizado o software
JAMOVI versdo 2.3.28., com nivel de significancia p <0,05. RESULTADOS: Registrou-se
3910 obitos no periodo estudado, tendo o maior numero de casos no ano de 2023. Nos
parametros analisados, verificou-se 2495 (63,81%) 6bitos sendo do sexo masculino e destes,
1454 (58,27%) eram da raca branca. Além disso, observou-se 0 maior numero de mortes na
regido Sudeste com 1931 (49,38%) das notificacdes, seguida da regido Nordeste com 8§15
(20,84%), tendo maior evidéncia casos em individuos de faixa etaria entre 60 a 69 anos.
Houve associagdo estatistica significativa entre todas as variaveis correlacionadas e o sexo:
obitos por regido (p <0.001); obitos por faixa etaria (p <0.001); obitos por raga/etnia (p
<0.001). CONCLUSAO: Logo, entende-se que o perfil da satide da EI no contexto nacional
¢ caracterizado pela prevaléncia da doenga em homens, na raga branca, na regido sudeste e
na populagdo idosa. Portanto, notou-se significativa associagdo do numero de obitos de
ambos os géneros com a faixa etaria, regido, e raca/etnia. Dessa forma, os resultados obtidos
servem para melhor elucidar sobre o comportamento dessa enfermidade e direcionar as
medidas de saude.
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EXPLORANDO AS TENDENCIAS DE MORBIDADE INFANTIL POR
MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO NA
POPULACAO PEDIATRICA DO SUL DO MARANHAO AO LONGO DA
ULTIMA DECADA, COM UMA ABORDAGEM SENSIVEL A RACA E A COR.
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1- Académico do curso de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo
(UEMASUL), campus Imperatriz-MA; 2- Enfermeira pela Universidade do Estado do Amazonas

(UEA), doutora em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA ) e docente do
curso de Medicina da UEMASUL e de Enfermagem da UFMA.

INTRODUCAO: As malformagdes congénitas do aparelho circulatorio (MCAC) sdo
modificagdes presentes desde o desenvolvimento fetal, afetando a estrutura e a
funcionalidade desse sistema, tendo elevada morbimortalidade. OBJETIVO: Descrever os
dados epidemiolédgicos das MCAC na macrorregiao sul maranhense (MSMA) na populagao
pediatrica, recortando temporalmente a ultima década e considerando as caracteristicas de
raga ¢ cor. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e
descritivo, com abordagem quantitativa, no qual sera analisada a prevaléncia de
hospitalizagdoes ¢ a taxa de mortalidade pediatrica (0-14 anos), por local de residéncia,
relacionada aos pacientes com MCAC na MSMA, a partir de dados coletados na base do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), abrangendo o
periodo de Abril de 2014 a Janeiro de 2024, levando em consideragdo a caracteristica
“Racga/Cor”, bem como comparar os dados a uma perspectiva nacional e estadual.
RESULTADOS: Nos ultimos 10 anos, houveram 447 internagcdes na MSMA de satude por
MCAC, com pacientes pediatricos representando 74,72%. Nesse contexto, tem-se o destaque
dos declarados pardos (33,5%), liderado por pacientes sem essa informagdo (56,8%) e
possuindo uma taxa de mortalidade macrorregional de 16,17%. No cenario nacional temos
uma taxa de obito de 7,46%, com destaque para a prevaléncia da populagdo indigena
(9,22%). A indisponibilidade de dados sobre a populagao indigena no recorte da MSMA
revela a caréncia desses indicadores. Comparada aos valores estaduais, a taxa de mortalidade
na macrorregido sul (12,88%) é maior, sendo menor no grupo branco (7,14%), especialmente
na faixa < 1 ano, contrastando com a populacdo parda (12,39%) e "sem informagao"
(13,49%). Ademais, ¢ perceptivel um padrao inversamente proporcional levando em conta
6bitos e idade. CONCLUSAO: A MSMA tem expressiva morbimortalidade pediatrica por
MCAC, superando a média nacional e a estadual. Destaca-se prevaléncia de registros para o
grupo com cor/raca ndo declarado, seguido pela pacientes pardos, haja vista a grande
representatividade dessa populagdo. Isso reflete a subjetividade na identificagdo étnico-
racial, bem como dificuldades no preenchimento de dados epidemioldgicos relacionados a
variavel "cor/raga", o que representa obstaculo significativo para a formulagdo de politicas
destinadas a reduzir desigualdades em saude.
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IMPACTO DA DOENCA RENAL CRONICA NO PADRAO
ANGIOGRAFICO DE PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA NA REGIAO SUL MARANHENSE.
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INTRODUCAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como anormalidades na

fungdo e/ou na estrutura renal, presentes por, no minimo, 3 meses, com implicagdes a saude.
O diagnostico de DRC baseia-se na etiologia, na Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e nos
valores de albuminturia. As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morbimortalidade entre os pacientes com DRC, de modo que a reducao da TFG esta
intimamente relacionada ao aumento de eventos cardiovasculares, como ataque cardiaco
fatal e nado fatal, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e mortalidade.
OBJETIVOS: Avaliar o impacto da DRC no padrao de obstrugdo coronariana em pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda na Regido Sul Maranhense. METODOLOGIA:
Coletou-se dados — idade, sexo, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e creatinina —
de pacientes do periodo de 2019 a 2023, mediante prontudrio eletronico em um servigo de
referéncia em Hemodinamica na regido Sul Maranhense. Usou-se a formula CKD-EPI
(2021) para calcular a Taxa de Filtracio Glomerular Estimada (¢eTFG). A associagao das
variaveis foi realizada por meio dos Testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, T de Student ¢
ANOVA, estabelecendo significancia estatistica em p valor < 0,05. Por tratar-se de um
estudo retrospectivo, transversal ¢ quantitativo, houve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (CAAE: 75716223.8.0000.5087).RESULTADOS: Do total de pacientes
analisados (796), 365 (45,85%) tinham eTFG igual ou menor que 60. A idade média nesta
populagdo foi 68,28 anos (DP * 9,80; p valor < 0,001), sendo o sexo masculino o mais
acometido (57,53%; p valor = 0,001). Em relagdo aos fatores de risco, Hipertensdo Arterial
Sistémica (83,29%) e Diabetes Mellitus (50,14%) foram estatisticamente significativos, ambos
apresentando p valor < 0,001. O padrao de obstrucao triarterial prevaleceu entre os
individuos com ¢ TFG < 60, sendo responsavel por 34,79% dos casos (p valor = 0,032),
seguido dos padrdes uniarterial (34,52%) e biarterial (30,68%). CONCLUSAO: A DRC
consiste em um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCV. Portanto, o
manejo adequado dos pacientes, diminuindo as complicagdes e retardando a progressdo da
doenga, ¢ fundamental para minimizar a morbimortalidade decorrente da perda de fungado
renal.

DESCRITORES: Angiografia Coronaria; Doenga Renal Cronica; Sindrome Coronariana
Aguda.
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INTERNACOES E OBITOS INFANTIS POR TRANSTORNOS DE
CONDUCAO E ARRITMIA NO NORDESTE DE 2014 A 2022.
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1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo, 2- Médica Pediatra e
Neonatologista. Coordenadora da U.T.I Neonatal do Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatrizi M A.

INTRODUCAO: As arritmias cardiacas, marcadas por desordens na frequéncia e no ritmo
dos batimentos cardiacos, derivam de irregularidades na geragdo ou na condugdo do
estimulo elétrico. No cenario brasileiro, sobretudo na regiao Nordeste, essas condigoes
representam um notoério desafio de satide publica. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Arritmias Cardiacas, estima-se que aproximadamente 20 milhdes de brasileiros sejam
afetados por essa enfermidade, resultando em cerca de 320 mil 6bitos anualmente. As
estatisticas mostram elevada incidéncia no publico infantil, destacando a importancia da
atengdo a essa faixa etaria. OBJETIVOS: Analisar o perfil das internagdes e Obitos entre
criangas de 0 a 14 anos vitimas de transtornos de condugao e arritmia na regido nordeste do
Brasil, no periodo entre janeiro de 2014 a janeiro de 2022. METODOLOGIA: Realizou-se
um estudo ecologico, descritivo-analitico, utilizando dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). As variaveis analisadas foram a quantidade de internagdes, faixa etaria, sexo,
cor/raga e numero de 6bitos. RESULTADOS: No periodo analisado, entre 2014 ¢ 2022, um
total de 1.102 criancas com idades entre 0 ¢ 14 anos foram internadas devido a disturbios de
condugdo e arritmias. A faixa etaria mais acometida se encontra entre 10 a 14 anos, com 356
casos, o que representa cerca de 32% das internagdes. Houve significativa diferenga entre os
sexos masculino e feminino, com 616 ¢ 486 casos, respectivamente. Acerca da raga, a parda
apresenta destaque, com 88% do total de casos. Da totalidade de internagdes, houve 171
obitos, sendo 42% em menores de 1 ano. Houve uma ligeira prevaléncia no sexo masculino,
com 90 casos. Quanto a cor, houve uma predominancia da parda, correspondendo a quase
50% dos 6bitos. CONCLUSAOQO: Embora as arritmias e disturbios de condugio acometam
predominantemente adultos acima de 40 anos de idade, é necessario enfatizar que ha
também uma alta prevaléncia na infancia, cujos indices de morbimortalidade sdo
significativos. Desse modo, o entendimento sobre sua epidemiologia é crucial para o
diagnostico precoce e, consequentemente, melhora da qualidade de vida desses pacientes.

DESCRITORES: Arritmias cardiacas; Disturbios de conducgdo cardiaca; Mortalidade
infantil.
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MORTES POR INSUFICIENCIA CARDIACA NA CIDADE DE
IMPERATRIZ-MA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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INTRODUCAO: Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica, em que o coragio é
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabolicas tissulares, ou
pode fazé-lo somente com elevadas pressoes de enchimento. Tal sindrome pode ser causada
por alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas
tipicos, que resultam da redugdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressoes de
enchimento no repouso ou no esfor¢o. OBJETIVO: Demonstrar o perfil epidemiologico das
mortes por insuficiéncia cardiaca na cidade de Imperatriz-MA. METODOLOGIA: Estudo
descritivo epidemioldgico conforme registro no Sistema de Informagao sobre Mortalidade-
SIM/DATASUS/MA, coletados no periodo de Abril de 2024. O perfil epidemiologico de
morte por insuficiéncia cardiaca na cidade de Imperatriz-MA foi calculado a partir de dados
do DATASUS, incluindo os anos de 2015 a 2022, utilizando as variaveis: Insuficiéncia
cardiaca, sexo, faixa etaria, cor/raga e escolaridade. O estudo dispensa aprovacao no Comité
de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: No periodo descrito, observou-se que das mortes por
insuficiéncia cardiaca, 71 sdo do sexo masculino e 57 do sexo feminino. Quanto a idade, 3
possuem entre 20 ¢ 29 anos, 10 entre 30 e 39 anos, 20 entre 40 a 49 anos, 24 entre 50 ¢ 59
anos, 71 entre 60 a 74 anos. Quando se observa a cor/raga, 22 sdo brancas, 12 pretas e 92
pardas. Quanto a escolaridade, 43 possuem nenhuma, 24 de 1 a 3 anos, 31 entre 4 a 7 anos,
24 entre 8 a 11 anos, 3 com 12 anos ou mais. CONCLUSAO: O presente estudo revelou que
o indice de mortalidade por insuficiéncia cardiaca na cidade de Imperatriz foi superior em
homens, se destacando a idade acima de 60 anos, pessoas pardas, e sobretudo, pessoa com
nenhuma ou menos de 3 anos de escolaridade, o que demonstra que quanto maior o grau de
instru¢do, melhor a prevengdao de obitos por IC. Tais dados revelam a necessidade de
estratégias de educagdao em satde que consigam contemplar o publico analfabeto e idosos de
forma efetiva, conferindo a esses grupos a equidade e integralidade garantidos dentro dos
principios basicos do Sistema Unico de Satde.
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O PADRAO INTERMITENTE DA SINDROME DE BRUGADA EM
PACIENTE ASSINTOMATICA E SEM ANTECEDENTE FAMILIAR: UM
RELATO DE CASO
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IINTRODUCAO: A sindrome de Brugada é uma doenca de forte aspecto genético, com
predominancia no sexo masculino e que cursa com quadro assintomatico durante grande
parte da vida. Dentre sua sintomatologia, estao presentes principalmente a sincope ¢ a morte
subita cardiaca, que ocorre predominantemente durante o sono. O achado de Padrio de
Brugada no eletrocardiograma (ECG) ¢ patognomonico da sindrome, sendo o Tipo 1, o
unico que pode ser utilizado como diagnéstico. METODOLOGIA: Apos assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, o levantamento do caso foi realizado através da
analise do prontuario da paciente DESCRICAO DO CASO: G .C. E. K., 47 anos, sexo
feminino, hipertensa e assintomatica compareceu em atendimento para realizagdo de
consulta de rotina. Apds realizagdo de ECG, foi encontrado em derivagdo V1 e V2, elevagdo
de segmento ST de cerca de 1,2 a 1,5 mm, seguido de onda r’ e segmento ST retilineco
descendente, cruzando a linha isoelétrica e formando onda T inversa e simétrica. Padrdao
sugestivo de Brugada Tipo 1, porém sem fechar o critério de elevagao de segmento ST = 2
mm. Paciente negou episodios prévios de sincope, convulsdes e morte subita recuperada ou
episodios parecidos na familia. Foi entdo encaminhada ao arritmologista. Durante consulta
com este, antigos ECGs foram analisados ¢ observou-se que o padriao de Brugada da
paciente era intermitente nos diferentes exames. Em novo ECG com eletrodos precordiais em
posigdes aumentadas (eletrodos posicionados em espagos intercostais superiores), a paciente
manteve mesmo padrdo do ECG anterior. Para confirmagdo do quadro, foi submetida a
estudo eletrofisiologico, com administragdo de ajmalina, onde apresentou ECG com padrao
de Brugada tipo 1 induzido. Também foi realizada estimulagao ventricular, havendo indugao
de taquicardia ventricular polimorfica sustentada com interrup¢do espontanea. Apoés
confirmagao de Padrao Brugada Tipo 1, a paciente foi posteriormente submetida a
colocagao de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) para profilaxia primaria devido
quadro de sindrome de Brugada e potencial risco de morte subita cardiaca. CONCLUSAO:
Esse caso ilustra o padrdo intermitente que a sindrome de Brugada pode adotar e mostra que
o aspecto genético/familiar ndo é imprescindivel para diagnosticar a doenga.

DESCRITORES: Arritmia; Morte subita; Sindrome de Brugada.
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PERFIL DA MORTALIDADE POR HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA
NA POPULACAO INDIGENA NO NORDESTE BRASILEIRO
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INTRODUCAO: A hipertensio arterial (HA) é uma doenca crdnica nio transmissivel
(DCNT), caracterizada por niveis elevados de pressao sanguinea, na qual os beneficios do
tratamento, seja ele medicamentoso ou nao, superam os riscos relacionados. A HA ¢ dita
primaria (ou essencial) quando ndo possui causa bem definida e secundaria, quando decorre
de outras condi¢des clinicas. Se ndo tratada adequadamente, pode ocasionar inumeras
complicagdes, 0 que exige atengdo sobretudo em relagdo a grupos vulneraveis, como a
populagdo indigena. OBJETIVOS: Tragar o perfil epidemioldgico da mortalidade por
hipertensdo arterial primaria na Regido Nordeste do Brasil, entre 2019 e 2023.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo e descritivo de
abordagem quantitativa, obtido a partir de dados secundarios do Painel de Monitoramento
da Mortalidade CID-10, disponibilizados pelo Departamento de Analise Epidemiologica e
Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis (DAENT/SVA/MS). Conforme o indicador CID
10- “Hipertensdo essencial (primaria)”, foram analisadas as variaveis faixa etaria, sexo,
macrorregiao, raga/cor indigena e estados da Regido Nordeste, entre os periodos de 2019 a
2023. A analise e tabulacio dos dados foram realizadas no Microsoft Excel.
RESULTADOS: No periodo analisado, foram notificados 446 casos de 6bitos na populagdo
indigena por hipertensdo arterial primaria no Brasil, cuja regido nordestina ¢ a mais
acometida no pais (34,98%). Nela, os estados de Pernambuco (30,76%), Bahia (28,20%) ¢
Maranhao (12,82%) representam mais da metade dos casos. Em contrapartida, Piaui e
Sergipe possuem o menor quantitativo, ambos com menos de 1%. A grande maioria das
ocorréncias foram na faixa etaria de 80 anos ou mais, principalmente no extremo sul baiano.
Nota-se também discreta prevaléncia no sexo femino (53,20%), enquanto no Brasil o
masculino é mais atingido. CONCLUSAO: Diante dos resultados, verifica-se que a HA
essencial nas comunidades indigenas apresenta dados epidemiologicos importantes na
Regido Nordeste, especialmente no publico feminino, o que merece maior observagao e
estudos acerca da tematica. Desse modo, € indispensavel que haja politicas publicas e agoes
em saude indigena mais eficazes para reduzir esses valores. Ademais, ressalta-se que dados
secundarios retirados de bases nacionais estdo suscetiveis a subnotificacoes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIACAS
HIPERTENSIVAS NO ESTADO DO MARANHAO ENTRE OS ANOS DE 2012 E 2022
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INTRODUCAO: Resultante da Hipertensdo Arterial Croénica, a Doenga Cardiaca
Hipertensiva se manifesta em varios formados, como hipertrofia ventricular esquerda uma
adaptacao cardiaca a sobrecarga pressorica que leva ao espessamento da parede ventricular
esquerda. Nesse sentido, esse aumento de massa ventricular leva a disfungdo diastdlica ¢
consequentemente uma insuficiéncia cardiaca. Ademais, pode se relacionar com o
surgimento de doenga arterial coronariana, elevando o risco de infarto do miocardio. Além
disso, também se associa ao aumento de risco de Acidente Vascular Encefalico. OBJETIVO:
Caracterizar o perfil epidemioldgico da mortalidade por doengas cardiacas hipertensivas no
Maranhdo, no periodo de 2012 a 2022. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico,
descritivo de abordagem quantitativa, por meio de dados secundarios do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, disponibilizados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Utilizou-se o tabulador de dados (TABNET) para
analise e selegdo das informagdes usadas. Usou-se a Categoria CID-10 “I11- Doenga
cardiaca hipertensiva”, se utilizou filtros de “cor/raga”, “sexo” e “faixa etaria” e se destacou
o periodo entre 2012 e 2022. RESULTADO: No periodo analisado, foram observados um
total de 7.486 obitos no estado do Maranhdo. O sexo masculino representou maioria com
52,66%, e a cor parda representa 67,15%. Sendo que homens pardos representam 36,225 do
total de 6bitos. Além disso, constatou-se um maior numero de Obitos na faixa etaria de 80
anos e mais, com 46,98%. CONCLUSAO: Fica evidente, pelo estudo que o tragado
epidemiologico possibilita melhor compreensdo dos obitos por doengas hipertensivas no
Maranhao, principalmente entre homens, pardos e idosos de 80 anos ou mais. Com isso,
emerge-se a necessidade de estratégias focadas no diagnostico e tratamento de doengas
cardiacas hipertensivas.
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INTRODUCAO: As sindromes hipertensivas sio responsaveis por alta morbimortalidade de
gestantes, representando a maior causa de morte materna brasileira. Dentre essas sindromes,
ha a pré-eclampsia, distirbio especifico da gravidez de maior risco, caracterizado por
proteinuria e elevagdo da pressdo arterial, e a eclampsia, que ¢ manifestada através de
episodios convulsivos. OBJETIVO: Descrever os dados epidemioldgicos relacionados a
morbimortalidade por ETA na cidade de Imperatriz-MA. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo epidemiologico, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, no qual
sera analisada a prevaléncia de hospitalizagdes ¢ a taxa de mortalidade, por local de
residéncia, relacionada aos pacientes com ETA na cidade de Imperatriz-MA, a partir de
dados coletados na base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), abrangendo o periodo de Abril de 2014 a Janeiro de 2024. RESULTADOS:
Nos ultimos 10 anos, houve um total de 1474 internagdes por ETA no estado do Maranhao,
destacando-se as cidades de Sdo Luis (235) e de Imperatriz (190). Nesse contexto, em
Imperatriz, a faixa mais acometida foi a populagdo idosa (>60 anos), correspondendo a 141
(74,22%) de todos os casos, criangas, jovens e adultos, apresentaram baixa morbidade
(14,22%). No que diz respeito ao sexo dos pacientes, houve maior prevaléncia no sexo
masculino (53,16%), enquanto o sexo femino representou 46,85% dos casos. Além disso, no
que diz respeito a raga, houve relevancia de morbidade do grupo considerado “sem
informacao” (55,27%), seguida pela raga parda (21,06%). Em relagdo a mortalidade, foram
registrados 15 obitos (7,90%) por ETA na ultima década em Imperatriz, representando
11,71% no Estado do Maranhdao, com pouca diferenga entre os sexos, sendo o sexo
masculino (53,34%) mais acometido do que o sexo feminino (46,67%), os idosos maiores de
80 anos representando 40,00% das mortes e os autodeclados pardos (40,00%) possuindo
maior taxa de mortalidade. CONCLUSAO: Observa-se uma predomindncia dos obitos na
Bahia e no Maranhao, em mulheres solteiras e pardas entre 30 e 39 anos. Qutrossim, a
gestante que ndo ¢ devidamente assistida apresenta maior indice de mortalidade. Logo, ¢é
inquestionavel o papel fundamental de uma assisténcia médica de qualidade no pré-natal,
parto e puerpério para a redugdo da mortalidade por transtornos hipertensivos gestacionais.

DESCRITORES: Epidemiologia; Hipertensdo Gestacional; Mortalidade Materna; Saude
Materno-Infantil.
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INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) trata-se da necrose miocardica
resultante da obstrugdo de uma artéria coronaria. Pode ser classificado como Infarto Agudo
sem elevagdo do segmento ST, e como Infarto Agudo com elevagdao do segmento ST. O IAM
¢ a principal causa de obitos no Brasil e no mundo, apresentando altos custos e pouca
disponibilidade de tratamento fora dos grandes centros. OBJETIVO: Entender o perfil
epidemiologico de internagdes e obitos causados por Infarto Agudo do Miocardio no
intervalo de tempo dos anos de 2012 a 2022. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico de
carater descritivo, abordagem quantitativa, utilizando de dados secundarios disponiveis no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Dispondo do tabulador de dados (TABNET) para selecionar
as informagOes a serem utilizadas. Foi selecionado na lista de morbidades do CID-10
“Infarto Agudo do Miocardio”, e verificadas as diferengas para sexo, faixa etaria ¢ cor/raga.
RESULTADOS: No estado do Maranhao entre os anos de 2012 e 2022 ocorreram um total
de 13.232 internagdes ¢ 1.894 6bitos causados por IAM. O ano com maior numero de
internagdes ¢ 2022 com 1.738 internagdes, enquanto o ano com maior numero de obitos foi
2021 com 2220. Quanto ao sexo, 0 maior quantitativo esta no sexo masculino em internagoes
e Obitos sendo, 8.194 (61,92%) e 1.090 (57,55%) respectivamente, enquanto no sexo feminino
houve um total de 5.038 (38,07%) internagdes e 804 (42,44%) 6bitos. No quesito faixa etaria,
observa-se maior incidéncia de internag¢des nos individuos com 60 a 69 anos com 3.767
(28,46%). Além disso, o numero de Obitos por faixa etaria apresenta maior prevaléncia dos
70 aos 79 anos com 532 (28,08%). Ademais, quanto a cor/raga, se sobressai a cor parda no
numero de internagdes e obitos tendo havido 5.107 (38,59%) e 629 (33,21%). CONCLUSAO:
Fica evidente entdo que o maior numero de internagdes causadas pelo Infarto Agudo do
Miocardio apresenta-se para homens, da faixa dos 60 aos 69 anos, de cor parda. Além disso,
o numero de Obitos prevalece também em homens, com idade entre os 70 e 79 anos e em sua
maioria pardos.

DESCRITORES: Infarto Agudo do Miocardio; Perfil epidemiologico; Saude Publica.
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RABDOMIOMA CARDIACO E ESCLEROSE TUBEROSA: UMA
PERSPECTIVA CLINICA
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Cardiologista Pedidatrica, Graduagcdo em medicina pela Universidade Estadual do Pard, Residéncia de
pediatria no Hospital Santa Marcelina-SP, Residéncia em Cardiologia Pedidtrica no INCOR/USO-SP,
Membro da Sociedade Brasileira de Pediatria, Membro do Departamento de Cardiopatias Congénitas e
Cardiologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

INTRODUCAO: O rabdomioma cardiaco (RC) é o principal tumor benigno primario do
coragao, afetando cerca de 0,28% da populacao pediatrica, sobretudo neonatos e lactentes.
Geralmente multiplos, tém predilegdo pelo ventriculo direito, esquerdo e septo
interventricular, podendo causar complicagdes cardiacas graves. Cerca de 80-90% dos casos
estdo associados a esclerose tuberosa, condigdo resultante de mutagdes nos genes TSC-1 e
TSC-2. Sintomas podem se desenvolver no primeiro ano de vida, exigindo intervengdes como
cirurgia ou tratamento medicamentoso. METODOLOGIA: Dados obtidos em prontuario,
exames complementares ¢ entrevista com os pais em 26/04/2024. O Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido foi assinado. DESCRICAO DO CASO: Paciente L.LE.M.C, sexo
feminino, 5 meses, 8kg, 69cm. Nasceu em 20/10/2023, com 38 semanas ¢ 5 dias, 3.390g, 51cm,
Apgar 7/8. Apresentou bradicardia pos-parto, resolvida apds um ciclo de ventilagdo
pulmonar positiva. Ecocardiograma fetal realizado com 29 semanas de gestagdo identificou
dois rabdomiomas em ventriculo direito. Ao nascimento, exame fisico sem alteragdes, exceto
por lesGes hipocromicas nos membros superiores, inferiores ¢ nadegas, sem progressao desde
entdo. Ecocardiograma poés-natal identificou cinco RCs, sendo trés no ventriculo direito e
dois no ventriculo esquerdo. O maior, com 20x10mm, localiza-se na parede lateral do
ventriculo direito, causando discreta aceleragdao na via de saida. O eletrocardiograma mais
recente, realizado em 26/03/24, demonstrou sobrecarga ventricular direita, sem arritmias.
Radiografia de torax evidenciou area cardiaca preservada. Ressonancia magnética de cranio
em 11/12/23 revelou pequenos nddulos subependimarios nos ventriculos laterais. Estudo
molecular em 10/01/24 confirmou Esclerose Tuberosa com deteccdo de variante
provavelmente patogénica no gene TSCI. A crianga evoluiu bem, sem repercussoes
hemodinamicas, neurolégicas ou atrasos no desenvolvimento. Portanto, at¢é o momento,
optou-se por abordagem expectante, sem necessidade de tratamento clinico ou cirurgico.
Paciente mantém acompanhamento por equipe multidisciplinar. CONCLUSAO: O RC
geralmente ¢ assintomatico e tende a regredir espontaneamente nos primeiros anos de vida,
porém, esta muito relacionado a esclerose tuberosa. Nesse caso, a paciente encontra-se
assintomatica desde o nascimento, tanto em aspectos cardiacos quanto neuroldgicos.
Entretanto, o acompanhamento multidisciplinar é essencial, sobretudo com neurologista ¢
cardiologista pediatricos, devido ao risco de crescimento do tumor, que pode levar a
obstrugdo parcial das valvulas cardiacas e, consequentemente, a insuficiéncia cardiaca.

DESCRITORES: Cardiopatias Congénitas; Esclerose Tuberosa; Satde da Crianga; Tumores
Cardiacos.
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A DOENCA DO NO SINUSAL COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM
PACIENTE IDOSO COM SINCOPE: UM RELATO DE CASO
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Medicina da Universidade Estadual do Maranhdo. 3 - Graduagdo em Medicina pela Universidade do Estado
do Para e Pos-Graduagdo em Neonatologia pela UFPA. Especialista em Pediatria e Neonatologia, membro

da Sociedade Brasileira de Pediatria. Médica pediatra e neonatologista do Hospital Regional Materno
Infantil de ImperatrizIM A e coordenadora da U.T.I. Neonatal desta mesma unidade hospitalar.

INTRODUCAO: A Doenga do No6 Sinusal (DNS) é uma patologia que cursa com uma
anormalidade na formagao do impulso cardiaco, sendo este incompativel para a demanda
fisiologica do corpo. Sua manifestagdo clinica pode comegar assintomatica e posteriormente
evoluir para bradicardia, taquicardia, sincope ou pré-sincope. A DNS pode ser classificada
em primaria (causas intrinsecas) ou secundaria (causas extrinsecas). Dentre as primarias, o
envelhecimento ¢ uma das possiveis etiologias. METODOLOGIA: Apés assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, o levantamento do caso foi realizado através da
analise do prontuario do paciente. DESCRICAO DO CASO: C.A.C, 88 anos, sexo
masculino, hipertenso e assintomatico compareceu em pronto socorro devido quadro de
sincope. Acompanhantes relataram que o paciente estava fazendo suas atividades habituais
quando apresentou queda da propria altura de forma subita e sem acido de fatores externos.
Negava qualquer sintoma prévio ¢ posteriormente nao apresentou alteragdes como liberagao
de esfincteres e abalos musculares, mantendo-se orientado alo e autopsiquicamente durante
todo o tempo. Posteriormente, no mesmo dia, teve novamente um episoédio semelhante que
ocasionou corte corto-contuso em cranio. Apds os episodios, foi iniciado investigagdo
diagnostica com cardiologista sendo instalado Holter, para detecgdo de arritmias. Durante a
realizagdo do exame o paciente apresentou terceiro episédio de sincope em menos de 24
horas, sendo identificado durante a sincope, episodio de pausa sinusal de mais de 20
segundos de duragdo. Paciente foi encaminhado ao arritmologista, onde foi submetido, com
sucesso, a implantagio de marcapasso devido disfunc¢io do né sinusal. CONCLUSOES: As
bradiarritmias costumam ser consideradas eventos benignos ¢ sem gravidade, entretanto esse
caso ilustra a possibilidade de desfecho fatal, caso a intervengdo houvesse demorado. Tal
diagnostico, sempre deve ser afastado principalmente em idosos com tontura e/ou sincope.
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ANALISE DOS CUSTOS PUBLICOS E INTERNACOES POR HIPERTENSAO
PRIMARIA: UMA COMPARACAO ENTRE OS ESTADOS DO NORDESTE
AO LONGO DOS ULTIMOS 10 ANOS
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1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo, 2- Professora Doutora do curso
de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: A hipertensio arterial (HA) possui alta prevaléncia no Brasil,
especialmente a forma primaria (HP), caracterizada pela pressdo arterial anormalmente alta,
cujas causas sdo desconhecidas, mas influenciadas por estilo de vida e genética. Isso gera
altos custos e desafios para a saude publica. OBJETIVO: Analisar os custos publicos das
internagdes por HP na regido Nordeste do Brasil, comparando dados das Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (AIH) e informagdes sobre género, idade e etnia dos pacientes.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, transversal,
utilizando dados secundarios do Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) sobre
internagdes e custos publicos relacionados a hipertensao primaria entre 2014 e 2023. Testes
de analise de variancia foram realizados com o software JAMOVI para estatistica
inferencial, com uso do fator (ndo-paramétrico) de Kruskal-Wallis. RESULTADOS: No
periodo estudado, ao se abordar a regido Nordeste, notou-se prevaléncia de 35,83% dos
numeros de internacdes (AIH) no Maranhdo, seguido pela Bahia (32,9%) e Pernambuco
(10,50%) (p<0.001). Entretanto, os gastos por AIH sdo liderados pela Bahia com o custo de
R$31.028.358,46, seguido do Maranhao (R$15.484.856,09) e Pernambuco (R$15.022.757,86)
(p<0.001). Ao se comparar a populagdo de adultos (20-59 anos) e idosos (60 anos ou mais),
descobriu-se que os idosos tém, em média, 48,24% mais internagdes do que os adultos no
Nordeste, porém ndo houve diferenga estatisticamente significante (p=0,083). Na
comparagdo entre geéneros, observou-se que o numero de AIH do sexo feminino ¢ 57,82%
maior na regido Nordeste, ¢ essa diferenga foi significativa (p=0,015). Os casos de AIH para
a populagao parda representam 77.89% do total, todavia a etnia parda representa 56,9% da
populagio nordestina, ilustrando uma possivel relagio (p<0.001). CONCLUSAO: O
Maranhao lidera em quantidade de internagdes, seguido por Bahia e Pernambuco. A Bahia
tem maiores custos de internagdo. Idosos tém mais internagdes que adultos, mulheres mais
que homens. A hipertensdo primaria tem maior prevaléncia na populagdo parda. Estratégias
especificas de prevengao e tratamento sdo necessarias para lidar com a hipertensdo na regiao
Nordeste.

DESCRITORES: Custos Hospitalares; Hipertensao Primaria; Internagao Hospitalar.
REFERENCIAS
DOURADO, C. S. M. E.; SANTOS, A. G. O. Prevaléncia de interna¢des e mortalidade por

hipertensao arterial sistémica: analise de dados do DATASUS. Revista Satade.com, [S. 1], v.
19, n. 1, 2023.

Realizagdo: Apoio:

Revista Multidisc. em Satde (ISSN: 2675-8008) DOI: 10.51161/CSMC2024/17




sy JHCGHE T

NILSON, E. A. F.; ANDRADE, R. C. S.; BRITO, D. A.; OLIVEIRA, M. L. Custos
atribuiveis a obesidade, hipertensio e diabetes no Sistema Unico de Satde, Brasil, 2018.
Revista panamericana de salud publica [Pan American journal of public health], v. 44, p. 1,
2020.

MA, J.; CHEN, X. Advances in pathogenesis and treatment of essential hypertension.
Frontiers in cardiovascular medicine, v. 9, 2022.

RIBEIRO, G. J. S.; GRIGORIO, K. F. S.; PINTO, A. A. Prevaléncia de Internagdes e
Mortalidade por Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica em Manaus: uma
Analise de Dados do Datasus. Revista Saude (Santa Maria), [S. .], v. 47, n. 1, 2021.

SCHULTZ, P. V.; SIQUEIRA, J. H.. Analise das internagdes por hipertensao essencial no
estado do Espirito Santo, 2010-2014. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian
Journal of Health Research, [S. 1.], v. 21, n. 3, p. 60-67, 2019.

Realizagdo: Apoio:

Revista Multidisc. em Satde (ISSN: 2675-8008) DOI: 10.51161/CSMC2024/17




sy JHCGHE T

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INSUFICIENCIA CARDIACA:
COMPARACAO DAS INTERNACOES E MORTALIDADE NO BRASIL E NO
MARANHAO (2019-2023)
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1-Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 2-Professora Doutora do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma patologia cronica e progressiva que
atinge milhdes de individuos no mundo e impde desafios tanto para os doentes, seus
cuidadores e o sistema de satide. Essa condigdo ¢ amplamente reconhecida por se configurar
como um dos problemas de satde publica. Apesar dos significativos avangos no tratamento
de doengas cardiacas, incluindo a IC, o 6bito causado por problemas cardiovasculares ainda
continua sendo o principal motivo global de mortalidade. OBJETIVOS: Comparar o perfil
epidemiologico dos pacientes internados por IC e a mortalidade entre os demais estados do
Brasil ¢ o Maranhdo no ultimo quinquénio. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
epidemiologico quantitativo e transversal, por meio da andalise de dados secundarios
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) na
secao Morbidade Hospitalar (SIH/SUS), sob o CID 10 (I50), entre 2018 ¢ 2023 em todos os
estados da federagdo. Na estatistica utilizou-se o software JAMOVI e o teste Kruskal-Wallis
na analise inferencial(p<0,05). As variaveis analisadas foram: raga, faixa etaria, gé€nero,
internagdes, valor total, média de permanéncia e 6bitos. RESULTADOS: Foram registradas
754304 internagdes por IC no Brasil, sendo 1,4% destas vindo do Maranhao (10522), e 90541
obitos pela mesma razao no pais, com 1,5% das mortes acontecendo no estado nordestino
(1357). Identificou-se associagdo significativa entre valor total gasto com internagdes, assim
como com os Obitos (p < 0,001). Outra relagdo encontrada foi entre raga e internagdes, bem
como entre raga e obitos (p < 0,001). Houve ainda uma associagao entre género e internagoes
(p= 0,003), e entre género e obitos (p=0,033). Ademais, a faixa etaria com mais internagoes
foi de 70 a 79 anos, com 206555 internagoes (27,4%), enquanto a faixa etaria com mais
6bitos foi de 80 anos ou mais, com 31590 6bitos (34,9%). CONCLUSAO: Observou-se uma
relagdo expressiva entre as internagoes e mortes por IC no Brasil com as variaveis cor, idade,
sexo e localidade. Outrossim, o0 Maranhdo acompanha a tendéncia nacional no referente as
internagdes e Obitos na faixa etaria e na raga. Esses resultados destacam a importancia de
politicas de satude ajustadas para prevenir e tratar de forma efetiva essa patologia.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR BLOQUEIO
ATRIOVENTRICULAR TOTAL NO ESTADO DO MARANHAO
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INTRODUCAO: O Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) ¢ uma condigio cardiaca
caracterizada pela interrupgio integral na propagacio elétrica entre os atrios e os ventriculos
do coragdo. Isso leva a adogdo de um ritmo ventricular por um foco situado abaixo da zona
de bloqueio. Embora menos comum que outras arritmias, 0 BAVT é uma emergéncia médica
que pode resultar em insuficiéncia cardiaca ou morte subita. OBJETIVOS: Realizar uma
analise do perfil epidemiologico da mortalidade por bloqueio atrioventricular total no estado
do Maranhao, entre os anos de 2019 e¢ 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemiologico, descritivo de abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios do
Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10, fornecidos pelo Departamento de
Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis (DAENT/SVSA/MS).
A analise baseou-se no numero de obitos registrados no periodo de 2019 a 2023, utilizando o
indicador CID 10 “I44.2-Bloqueio atrioventricular total”, filtrando as variaveis de sexo,
raga/cor, macrorregiao e faixa etaria. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft
Excel. RESULTADOS: Durante o periodo investigado, o Nordeste notificou 1287 casos de
BAVT, representando 26,20% do total nacional, situando-se em segundo lugar no Brasil. O
estado do Maranhao ocupou o quinto lugar da regidao, com 7,61% dos casos, com maior
incidéncia em pacientes com mais de 80 anos (58,16%) e prevaléncia significativa em
pacientes pardos (54,08%). No periodo verificado houve apenas 01 caso de paciente indigena
na Macrorregido Leste maranhense. Em relagdo a distribuigdo espacial, a macrorregidao
Norte concentrou a maioria dos casos (62,24%), principalmente no sexo masculino (55,7%),
destacando-se na capital Sdo Luis (59,02%). Na macrorregido Leste, Cod6 apresentou os
maiores indices (52,63%). Em relagdo a macrorregiao Sul, predominou o sexo feminino
(62,5%), com destaque a regional de satide de Imperatriz (44,44%) dos ntimeros de obitos.
CONCLUSAO: Os achados epidemiologicos apontam para a necessidade de politicas de
saude adaptadas as particularidades de cada regidao, reforcando a importancia da vigilancia
epidemiologica na populagdo indigena e da implementagio de medidas preventivas e
terapéuticas para reduzir a morbimortalidade associada ao BAVT.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM
IDOSOS: RELACAO DE INTERNACOES ENTRE O MARANHAO E O
BRASIL
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1 - Graduanda no curso de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2 -
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INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ uma condig¢io caracterizada pela
morte de células cardiacas devido a falta de suprimento sanguineo, a qual ha a obstrugdo das
coronarias ¢ o prejuizo a irrigagdo do musculo cardiaco. Essa injaria apresenta causas
advindas do estilo de vida do doente, outras cardiopatias ou histérico familiar, com espectro
clinico de dor peitoral e dispneia aos esforgos. Pessoas de idade avangada compde um grupo
de risco, sendo expressivo o nimero de longevos internados por IAM. OBJETIVOS: Assim,
esse estudo objetiva caracterizar o perfil epidemiologico de internagdes de idosos entre os
anos de 2018 a 2022, a fim de comparar Maranhio e Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo retrospectivo e quantitativo elaborado pela analise de dados obtidos no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir da
plataforma TabNet. Nessa pesquisa, foram vistas as internagdes com base na cor/raga, na
faixa etaria e no sexo. RESULTADOS: Foram contabilizados um total de 2.699 internacgoes
por ano no Maranhdo, enquanto, no Brasil, houveram 336.913 casos. Percebeu-se um
aumento progressivo ao analisar o panorama nacional, tendo maior incidéncia dos casos em
2022 (24,97%), ao passo que, no estado do Maranhao, houveram oscilagdes, com maioria
identificados no ano de 2019 (22,48%). Quanto a cor/raga, 174.740 brancos representaram
mais da metade dos casos no cenario brasileiro (51,86%), ja no perfil maranhense, os pardos
ocuparam quase 80% dos afetados (78,88%), com 2.129 casos. Em ambos os dados, o
subgrupo de idosos da faixa etaria de 60-69 anos foram os mais acometidos, sendo 169.351
no Brasil e, no Maranhio, 1.187. Em relagdo ao sexo, a maioria das internagdes ocorreu com
homens, tanto no Pais (60,58%) quanto no estado (58,5%). Todavia, o sexo feminino
também foi afetado de forma significativa, com 1.120 mulheres no cenario maranhense
(41,49%) e 132.779, no Brasil (39,41%). CONCLUSAO: Evidencia-se a necessidade de uma
conduta prévia para prevengdo do IAM, sobretudo, em idosos. Logo, é primordial o
engajamento em politicas publicas que fomentem o diagnostico precoce, para reduzir a
superlota¢do do sistema basico de saude e efeitos deletérios aos pacientes, acometidos por
essa doencga de risco letal.
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INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas sdo anormalidades estruturais ou funcionais
do aparelho circulatorio que ocorrem ja na vida intrauterina. Tais casos representam cerca
de 40% dos defeitos congénitos, configurando-se como um problema de relativa frequéncia.
A respeito da gravidade, sabe-se que podem variar de casos leves até malformagdes mais
graves ¢ até mesmo fatais. Dada a sua prevaléncia e possivel gravidade, é notdria a
necessidade de entendimento acerca do tema. OBJETIVO: Comparar o quadro das
cardiopatias congénitas no maranhdo com o cenario brasileiro no ano de 2023.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analitico, quantitativo e comparativo que teve
como base dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) presentes no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis
analisadas foram: numero de internagdes, taxa de mortalidade e valores investidos pelo
Maranhdo. RESULTADOS: No recorte temporal ¢ etario explorado, foram registrados 655
obitos associados a T4F no Nordeste, em criancas de 0-1 ano, sendo 9,01% no Maranhao,
colocando o estado em 4° lugar na regido. A predominancia dos obitos foi constatada na
faixa etaria entre 28 dias e 1 ano, correspondendo a 50 6bitos (84,75%). Quanto a analise
regional, observou-se maiores indices em pardos (56,127%) e sexo masculino (54,47%). No
Maranhao, as variaveis obedecem as mesmas distribui¢oes, sendo 42% classificados como
pardos e 68% correspondem ao sexo masculino. Vale ressaltar a auséncia de obitos por T4F
no ano de 2021, possivelmente influenciada pela pandemia (2020-2023) devido a sobrecarga
do sistema de saude e dificuldade de acesso. CONCLUSAQ: Diante desses resultados, é
evidente a necessidade de intervengdes precoces e individualizadas, visando melhorar o
prognostico ¢ a qualidade de vida dos pacientes com T4F neste estado. A implementagdo de
programas de triagem neonatal e o fortalecimento do acesso a servigos de saude
especializados podem contribuir significativamente para a redu¢do da mortalidade em
menores de 1 ano no estado do Maranhao.
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INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio(IAM) consiste na morte de cardiomiocitos
resultante de isquemia prolongada. De acordo com dados do Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no ano de 2023, o IAM representou a principal
causa de obito por doengas cardiacas no Brasil e, também, no Maranhdo. OBJETIVOS:
Estabelecer um comparativo entre o perfil epidemiolégico de internagdes por IAM em
pacientes maiores de 50 anos dos anos de 2014 ¢ 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados utilizados sdo os
disponibilizados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), presentes no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), os quais foram
analisados dos anos de 2014 ¢ de 2023. RESULTADOS: Na analise realizada do estado do
Maranhao constatou-se aumento de 82,9 % do numero de internagdes totais por IAM na
faixa etaria de 50 a acima de 80 anos, as quais possuem o contingente de 914 no anos de 2014
e de 1672 no ano de 2023. Em relacdo ao sexo, na faixa etaria de 50 a acima de 80 anos,
observa-se que os homens possuem numero maior de internagdes por IAM, sendo este de
559 em 2014 e de 1030 em 2023, enquanto as mulheres com 358 em 2014 ¢ 642 em 2023.
Dentre as ragas/cores com maior prevaléncia para internagdo com esse acometimento
cardiaco, a raga/cor parda possui valor mais expressivo em detrimento das outras, sendo em
maioria tanto no sexo masculino, 93 em 2014 e 813 em 2023, quanto feminino, 87 em 2014 ¢
498 em 2023. CONCLUSAO: IAM ¢ um acometimento sério e com altos indices de
mortalidade, logo a identificacio e o tratamento precoces sdo determinantes para o
prognostico. Diante dos dados analisados € notorio o aumento de pacientes internados por
IAM no estado do Maranhdo quando comparados os anos de 2014 e 2023, sendo o maior
numero ¢ maior aumento em homens pardos na faixa etaria analisada. Essa situa¢do ¢ uma
tendéncia ndo somente regional ¢ nacional a qual reflete as mudangas negativas nos habitos
de vida da populagao.
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Hospitalar; Isquemia.
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INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
morbimortalidade prematura globalmente, sendo a Pressao Arterial Sistolica (PAS) elevada
o fator de risco modificavel mais relevante. O relatério da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) revela que aproximadamente um em cada trés adultos com 25 anos ou mais apresenta
hipertensdo arterial, conforme divulgado pela propria OMS. A continuidade do cuidado ¢
essencial para o controle adequado da PAS ¢ deve ser estabelecida através do
acompanhamento regular do usuario pelas equipes de saude da Atengao Primaria a Saude
(APS), o que ¢ crucial para estabelecer um vinculo so6lido entre o usuario e o profissional de
saude. OBJETIVOS: analisar a porcentagem de individuos com 18 anos ou mais que
receberam diagndstico médico de hipertensido arterial ¢ cujo médico que os atendeu na
ultima consulta era o0 mesmo que nas consultas anteriores, nas grandes regioes do Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e
retrospectivo. Foi utilizada a plataforma PROADESS da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
para coleta de dados nas 5 grandes regides do pais, no ano de 2013. Numerador: nimero de
pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnostico médico de hipertensao
arterial e que o médico que as atendeu na ultima consulta era o mesmo das consultas
anteriores x 100. Denominador: populagdo de 18 anos ou mais de idade que referiu
diagnostico médico de hipertensao arterial. RESULTADOS: A regido Sudeste foi a que mais
acompanhou o paciente HAS com o mesmo médico, 61,3%; seguido da regido Sul, 59,7%;
Centro-Oeste, 55,8%; Nordeste, 46,8% e Norte, 44,3%. E possivel perceber a dificuldade
quanto ao cuidado longitudinal ao usuario ao longo da vida, bem quanto ao estabelecimento
de vinculo entre profissionais e usuarios, especialmente na regiio Norte. CONCLUSAO:
Dessa forma, os estudos epidemioldgicos sao essenciais para que se conhega o contexto de
prevengao de agravos, a fim de analisar as fragilidades da abrangéncia da continuidade do
cuidado e para que gestores em saude claborem estratégias a fim de mitigar essa
problematica.
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INTRODUCAO: A oclusio bilateral das Artérias Carotidas Interna (ACI’s) é um processo
resultante da aterosclerose desses vasos, sendo um fenéomeno relacionado ao surgimento de
sintomas neuroldgicos resultantes da diminuicao da perfusdo sanguinea cerebral ou da
ocorréncia de embolias provenientes do segmento carotideo ocluido. METODOLOGIA: Os
dados foram coletados por anamnese e analise de prontuario do paciente em 30/09/2023
mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins
- UFT, CAAE: 75292223.9.0000.5519, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo masculino, branco, 72 anos, ensino
fundamental incompleto, aposentado, sedentario, hipertenso, tabagista por 50 anos e etilista
por 20 anos, deu entrada em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro clinico de
rebaixamento do nivel de consciéncia, redu¢do da for¢a muscular e desvio da comissura
labial para a esquerda. Foram solicitados exames laboratoriais ¢ Ultrassonografia (USG)
Doppler de Artérias cardtidas e vertebrais, no qual foi constatado oclusdo de ACI bilateral e
fluxo retrégrado compensatorio em artéria oftalmica, chegando-se ao diagnostico de
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI). Além disso, corroborando com o diagndstico,
houve a realizagdo de Tomografia Computadorizada do cranio, revelando area de
hipodensidade em regido parieto occipital direita, correspondendo a foco isquémico e de
Angiografia Cerebral, demonstrando doenga estenotica carotidea extracraniana
caracterizada por oclusdo bilateral das ACI’s, com reopacificagdo ao nivel do segmento
cavernoso através de circulagdo colateral proveniente dos ramos das artérias cardtidas
externas ipsilaterais. O paciente recebeu alta com tratamento clinico a base de antiagregante
plaquetario, anti-hipertensivo e acompanhamento médico especializado e se encontra em
bom estado mental, orientado em tempo e espago. CONCLUSOES: No paciente em estudo,
o uso da USG Doppler dos vasos cervicais mostrou-se um exame eficaz para determinar
auséncia de fluxo sanguineo e pelas placas aterosclerdticas, assim como a presenca de fluxo
retrogrado compensatoério e as possiveis areas que serdo acometidas por essa inversao.
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INTRODUCAO: A embolia ¢ trombose arterial (ETA) sdo condi¢des graves que afetam o
sistema circulatorio, podendo causar obstrugdes nos vasos sanguineos ¢ complicagdes como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio. OBJETIVO: Comparar o perfil
epidemiologico dos pacientes internados por IC ¢ a mortalidade entre os demais estados do
Brasil e o Maranhdo no ultimo quinquénio. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
epidemiologico quantitativo e transversal, por meio da analise de dados secundarios
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) na
secdo Morbidade Hospitalar (SIH/SUS), sob o CID 10 (I50), entre 2018 e 2023 em todos os
estados da federagdao. Na estatistica utilizou-se o software JAMOVI e o teste Kruskal-Wallis
na analise inferencial(p<0,05). As variaveis analisadas foram: raga, faixa etaria, género,
internagdes, valor total, média de permanéncia e¢ 6bitos. RESULTADOS: Nos ultimos 10
anos, houve um total de 1474 internagoes por ETA no estado do Maranhao, destacando-se
as cidades de Sao Luis (235) e de Imperatriz (190). Nesse contexto, em Imperatriz, a faixa
mais acometida foi a populacdo idosa (>60 anos), correspondendo a 141 (74,22%) de todos
os casos, criangas, jovens ¢ adultos, apresentaram baixa morbidade (14,22%). No que diz
respeito ao sexo dos pacientes, houve maior prevaléncia no sexo masculino (53,16%),
enquanto o sexo femino representou 46,85% dos casos. Além disso, no que diz respeito a
raca, houve relevancia de morbidade do grupo considerado “sem informagao” (55,27%),
seguida pela raga parda (21,06%). Em relagdo a mortalidade, foram registrados 15 o6bitos
(7,90%) por ETA na ultima década em Imperatriz, representando 11,71% no Estado do
Maranhdo, com pouca diferenca entre os sexos, sendo o sexo masculino (53,34%) mais
acometido do que o sexo feminino (46,67%), os idosos maiores de 80 anos representando
40,00% das mortes e os autodeclados pardos (40,00%) possuindo maior taxa de mortalidade.
CONCLUSAO: A ETA revelou alta morbidade em Imperatriz-MA, especialmente entre os
idosos € homens, assim como entre aqueles sem informagao sobre a cor. Isso destaca a
necessidade de aprimorar a precisao no registro dessa variavel, apesar de sua subjetividade.
Quanto a mortalidade, foi mais prevalente entre os idosos, especialmente os com 80 anos ou
mais, ¢ os autodeclarados pardos, sem diferenga significativa entre os sexos.
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EXPLORANDO O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR
TETRALOGIA DE FALLOT EM MENORES DE 1 ANO NO MARANHAO: UM
ESTUDO DE 2014 A 2023.
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1. Graduando do curso de Medicina da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo
(UEMASUL), campus Imperatriz-MA; 2. Médica. Docente do curso de Medicina da Universidade
Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo e da Universidade CEUMA - Imperatriz-M A.

INTRODUCAO: A Tetralogia de Fallot (T4F) ¢ a cardiopatia congénita ciandtica mais
comum, e sua denominagao deriva de quatro caracteristicas anatdomicas primarias: estenose
pulmonar, comunicagdo interventricular, dextroposi¢do da aorta e hipertrofia do ventriculo
direito. Esta malformacao representa uma importante causa de morbimortalidade infantil,
necessitando de intervengdes terapéuticas precoces para garantir a qualidade de vida do
pacientes. OBJETIVO: Delinear o perfil epidemiologico da mortalidade pediatrica em
menores de 1 ano devido a T4F no estado do Maranhao de 2014 a 2023. METODOLOGIA:
Este estudo consiste em uma andlise descritivo-quantitativa retrospectiva, com abordagem
epidemiologica, visando caracterizar o perfil da mortalidade pediatrica por T4F no estado
do Maranhao, nos ultimos 10 anos. Os dados foram extraidos do Painel de Monitoramento
da Mortalidade Infantil e Fetal do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Examinou-se os 6bitos ocorridos no grupo etario pos-neonatal e infantil, considerando as
variaveis de sexo e raga/cor, empregando os indicadores relacionados as malformagoes
congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28) e T4F (Q21.3). RESULTADOS: No ano de
2023, foram registradas 592 internag¢des por cardiopatias congénitas no Maranhdo, bem
como 54 obitos em decorréncia dessas, o que colocou o Maranhdao como oitavo estado com
mais mortes no pais. A taxa de mortalidade maranhense foi de 9,12%, valor bem acima da
taxa nacional, que ¢ equivalente a 5,67%. Desse modo, o estado foi o quinto com maior
mortalidade. Em relagdo ao gasto médio com as malformagdes congénitas do aparelho
circulatorio, observou-se que o Maranhao foi o terceiro estado que menos investiu, ficando a
frente apenas dos estados do Tocantins e de Pernambuco. O valor investido se aproxima dos
8.377,74 reais por internagdo, valor bem abaixo da média nacional, que ¢ de 13.090,08 reais
por internacgio. CONCLUSAO: O estado do Maranhio possui um elevado numero de
internagdes, bem como uma elevada taxa de mortalidade por cardiopatias congénitas.
Porém, ele ¢é o terceiro estado que menos investe recursos financeiros por internagdo quando
comparado aos outros estados brasileiros. Isso denota uma disparidade, sugerindo uma
possivel relagdo entre elevadas taxas de mortalidades e recursos investidos. Diante disso,
sabendo-se da recorréncia das internagdes por cardiopatias congénitas, bem como das graves
consequéncias que elas podem desencadear, torna-se evidente a necessidade de mais
investimentos em relagdo a tais problemas.
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HAS PEDIATRICA: COMPARACAO ENTRE AS INTERNACOES POR
CAUSA PRIMARIA E SECUNDARIA NO MARANHAO E NO BRASIL
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hospitalar.

INTRODUCAO: A hipertensio arterial sistémica (HAS) em criangas é uma preocupacio de
saude publica, associada a fatores genéticos, ambientais e comportamentais. A prevaléncia
global da HAS pediatrica esta aumentando, refletindo a epidemia de obesidade e estilo de
vida sedentario, com taxas entre 2% e 5% em criancas e adolescentes. OBJETIVO:
Comparar as internagdes de HAS pediatrica no Maranhdo e no Brasil, de 2014 a 2023.
METODOLOGIA: Estudo ecolégico e quantitativo acerca da HAS na populacao pediatrica
do Maranhao e do Brasil, via dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Incluiram-se os pacientes até 19 anos de idade com HAS primaria e secundaria,
analisados por faixa etaria, cor, raga, sexo e carater de atendimento hospitalar.
RESULTADOS:No periodo relatado, o total de internagdes por HAS na populagdo
pediatrica correspondeu a 2.116 no Maranhdao e 13.457 no Brasil, com o estado
representando 15,72% dos dados nacionais. Quanto a etiologia, foram observadas maiores
taxas de HAS primaria do que secundaria em ambos os territorios (64,65% no Maranhdo e
57,61% no Brasil, respectivamente). Ademais, houve concordincia quanto ao perfil
epidemiologico: ¢ mais prevalente atender maranhenses e brasileiras do sexo feminino
(62,62% e 58,69%), de cor parda (59,12% e 45,14%), na faixa etaria entre 15 e 19 anos
(59,36% e 51,69%) e em carater de urgéncia (86,39% e 91,54%). Além disso, houve declinio
geral do numero de internagdes por HAS entre 2014 ¢ 2023 (queda estadual de 47,97% e
nacional de 49,87%). CONCLUSAQO: Infere-se que a HAS pediatrica possui uma alta
prevaléncia, principalmente de etiologia primaria e em carater de urgéncia, levantando
hipoteses sobre dificuldades no diagndstico precoce. Quanto ao perfil, evidenciou-se
prevaléncia feminina, apesar de dados na literatura apontarem para uma maior distribui¢ao
no sexo masculino. A faixa etaria prevalente (entre 15 ¢ 19 anos) segue em conformidade
com outros estudos. Embora haja uma tendéncia de queda nas internagdes, ¢ crucial
investigar suas causas para garantir a prevengao ¢ adequado manejo dessa condigdo. Assim,
destaca-se a importancia da vigilancia epidemiolégica e de politicas publicas para uma
melhor abordagem da morbidade hipertensiva infanto-juvenil.
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MORTALIDADE INDIGENA POR MORTE SUBITA CARDIACA NO
NORDESTE: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 2014 A 2023
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1-Graduando do curso de Medicina pela Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2- Mestre
e Farmacéutica Bioquimica pela Faculdade de Imperatriz.

INTRODUCAO: Considera-se Morte Stbita Cardiaca (MSC) o Obito repentino e
imprevisto, ocorrido até 1 hora apods inicio dos sintomas na presenga de testemunhas, ou até
24 horas ap6s o ultimo registro de vida na auséncia delas. Frequentemente, € o primeiro
sintoma perceptivel de doenga cardiovascular, merecendo atencdo pelo dificil diagnostico,
sobretudo em populagdes com acesso inadequado a satde, como a indigena. OBJETIVO:
Descrever o perfil epidemiolégico de mortalidade por MSC na populagdo indigena da regido
Nordeste do Brasil entre 2014 ¢ 2023. METODOLOGIA: estudo epidemiolégico descritivo
de natureza quantitativa, que empregou dados secundarios oriundos do Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID 10, disponibilizado pelo Departamento de Anélise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis, datados de 2014 a 2023.
Utilizou-se o indicador CID “ 146.1 - Morte subita (de origem) cardiaca, descrita desta
forma", cujos parametros de género, etnia/raca indigena, faixa etaria, localidade e local de
ocorréncia foram analisados e organizados no Microsoft Excel. RESULTADOS: Entre 2014
e 2023, registraram-se 84 obitos por MSC em povos indigenas no Brasil, sendo 36,9% (n=31)
no Nordeste. O ano de 2019 teve o maior numero de 6bitos (25,8%). Os estados nordestinos
com maior percentual de obitos foram Maranhio (41,94%), seguido por Ceara, Pernambuco
e Bahia (16,13%). No Maranhdo, a macrorregido Sul teve o maior numero de Obitos
(41,94%), destacando-se Barra do Corda (76,92%). Homens representaram a maioria (58%),
especialmente no Maranhdo (69,2%). A faixa etaria mais afetada foi +80 anos no Nordeste
(35,48%) e no Maranhdao (38,46%), porém, com a faixa de 30-39 anos representando 15,38%
no Maranh3o. O domicilio foi o local de 6bito prevalente no Nordeste (83,87%) e no
Maranhio (84,61%). CONCLUSAO: O Maranhio apresenta a maior incidéncia de obitos
por MSC em povos indigenas, principalmente entre homens com mais de 80 anos e,
notadamente, na faixa entre 30 e 39 anos. Logo, aprimorar as politicas da Saude Indigena,
sobretudo na macrorregiao Sul, especialmente em Barra do Corda, € crucial para promover
conscientizagao sobre essa emergéncia cardiovascular e, assim, reduzir o impacto da MSC na
populagdo indigena nordestina.
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MORTALIDADE POR DOENCAS HIPERTENSIVAS ENTRE INDiGENAS E
AMARELOS NO BRASIL NO ULTIMO DECENIO
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1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo, 2- Professora Doutora do
curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: A hipertensio arterial (HA) é uma doenga cronica nido transmissivel
caracterizada pela elevagdo da for¢a que o sangue exerce contra as paredes das artérias,
identificando a pressao arterial alterada. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, causando
outras derivagdes de doengas hipertensivas como: Hipertensao Essencial (HE), Doenga
Cardiaca Hipertensiva (DCH) e Doenga Renal Hipertensiva (DRH). OBJETIVO: Investigar
os padrdes de mortalidade por doengas hipertensivas entre indigenas e amarelos no Brasil no
ultimo decénio. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo,
descritivo e transversal. A consulta dos dados ocorreu através da ferramenta de pesquisa
TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no
periodo de 2013 a 2022. Foi analisada a distribuicdo das mortes entre indigenas e amarelos
em relacdo ao sexo, faixa etaria e regioes brasileiras. Para analise inferencial foi empregado o
software JAMOVI para Windows, na versdo 2.3.28, com parametro de significincia
(p<0,05). RESULTADOS: Durante o periodo de 2013 a 2022 foram notificados 4390 6bitos
por doengas hipertensivas no Brasil entre indigenas e amarelos. Ao comparar as duas
populagdes, foi observado que a taxa de mortalidade é mais elevada em amarelos (68,4%).
As regides que apresentaram maior numero de Obitos relacionados a populagdo indigena
foram no Nordeste (33,1%), ¢ a dos amarelos foi no Sudeste (55,2%), com destaque para a
hipertensao essencial. Em relacdo a faixa etaria, houve significancia estatistica em todas as
doencgas analisadas: HE, DCH, DRH e Doenga Cardiaca e Renal Hipertensiva (DCRH)
(p<0,001), com predominio de idosos (60+). Dentre as doengas hipertensivas analisadas, a
regido com maior frequéncia de mortalidade foi o Sudeste (41,2%) sendo o numero de obitos
mais evidentes nos periodos de 2020 a 2022. Com relagdo as doengas hipertensivas essenciais,
as mulheres possuem maior mortalidade (53,1%), tanto amarelas quanto indigenas.
CONCLUSAO: A mortalidade por doengas hipertensivas entre as populagdes analisadas
revelou acentuada disparidade, sendo essa mais elevada nos amarelos ¢ na regido Sudeste.
Ademais, os obitos foram significativos em faixas etarias mais avangadas, com foco na
Hipertensao Essencial que apresentou maior predominio no sexo feminino.
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MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM UMA CIDADE DO
INTERIOR DO MARANHAO: RECORTE E DESCRICAO DO PERIODO DE
2013 A 2023
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1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo, 2- Médica. Docente do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, especialista em Clinica Médica pela
Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada pela redugio
da capacidade de bombeamento sanguineo pelo coragdo ou alteragdes que levem a um débito
cardiaco inadequado. Atualmente a IC afeta 2 milhoes de brasileiros e 64 milhdes pessoas ao
redor do mundo. Sua prevaléncia e desfechos negativos sao um desafio para a satde publica
devido a grande quantidade de internagdes ¢ mortalidade. OBJETIVOS: Entender as
tendéncias de morbimortalidade da populagao portadora de IC em Imperatriz — MA durante
os anos 2013 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se de uma analise ecoldgica, transversal, com
abordagem quantitativa, utilizando dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Foram coletados dados relativos ao numero de internagdes,
sexo, raga, faixa etaria, obitos ¢ taxa de mortalidade, referentes ao municipio de Imperatriz.
A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS 25.0 for Windows, com teste
qui-quadrado, adotando significancia de 5%. RESULTADOS: Nos anos 2013 a 2023 foram
registradas 288.145 internagdes por insuficiéncia cardiaca na Cidade de Imperatriz — MA,
sendo 58,82% do sexo feminino e 41,18% masculino. O sexo masculino possuia uma taxa de
mortalidade superior com 8,63% comparado aos 5,25% femininos, teste estatistico mostrou
associagdo entre significativa entre sexo e oObitos (p<0,001). A faixa etdria com maior
internagao compreendeu as idades de 20-29 anos (20,60% do total) apresentando 696 obitos,
seguido pelas faixas 30-39 anos com 13,88% e 1048 obitos, e 40-49 anos com &,87% e 1515
obitos. A partir dos 30 anos ha um aumento progressivo no numero de 6bitos, em destaque a
faixa etaria de 70-79 anos representando 19,27% (n= 3399) dos &bitos totais (n = 17637)
(p<0,001). Quanto a etnia os obitos foram 5545 pardos, 2568 amarelos, 968 brancos, 374
pretos, 106 indigenas e 8076 sem informagdo, com taxas de mortalidade 3,96%; 8,26%;
8,44%:; 9,7%; 8,98% 8,09% respectivamente. O teste de associagdo entre Obitos e raga se
mostrou significante com p<0,001. CONCLUSOES: Com base nos resultados, conclui-se
que IC, tém um impacto significativo na saude da populacido. Assim, é importante destacar a
necessidade e relevancia de medidas preventivas ¢ de intervengdo para reduzir a
morbimortalidade associada aos transtornos cardiovasculares no Maranhio.

DESCRITORES: Mortalidade Hospitalar; Doengas Cardiovasculares; Insuficiéncia
Cardiaca.
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OBITOS INFANTIS POR CARDIOMIOPATIAS NA REGIAO NORDESTE
ENTRE OS ANOS DE 2013 E 2022
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INTRODUCAO: As cardiomiopatias sio um grupo de doencas que afetam o miocardio,
podendo resultar em disfungao sistolica e/ou diastdlica ¢ eventualmente em insufici€éncia
cardiaca. Tais condigdes sdo classificadas em diversos subtipos: cardiomiopatias dilatadas,
hipertroficas, restritivas, nio compactadas, miocardite e arritmogénica do ventriculo direito.
OBJETIVO: Analisar o perfil sociodemografico dos 6bitos por cardiomiopatias (CID-142)
em individuos de 0 a 9 anos na regido Nordeste ¢ a evolugdo anual desses casos.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo sociodemografico, quantitativo e descritivo,
realizado a partir da coleta de dados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM-
DATASUS). Analisou-se o numero de 6bitos em individuos menores de 10 anos no periodo
de 2013 a 2022 na Regido Nordeste, ¢ as caracteristicas sociodemograficas, como faixa
etaria, raca, sexo, etnia e Estado, além da evolu¢do anual da incidéncia de casos.
RESULTADOS: Dentro do periodo analisado, totalizaram-se 517 oObitos de criangas
diagnosticadas com cardiomiopatia na Regido Nordeste, sendo Ceara, Bahia, Paraiba,
Pernambuco e Maranhdo os Estados com os maiores registros (20,50%, 19,15%, 15,28%,
12,76% e 11,99%, respectivamente). Além disso, houve ligeiro predominio em pacientes do
sexo masculino (53%) e da raga parda (57%), seguida pela raga branca (30%). Em relagdo a
faixa etaria, pacientes pediatricos com idade inferior a 1 ano concentram a maioria
significativa dos casos (57%, n=294). Destaca-se, ainda, que nesse periodo o numero de
Obitos permaneceu sempre consideravel, variando entre 44-68 mortes anuais.
CONCLUSAO: Os achados ressaltam a elevada e persistente taxa de mortalidade por
cardiomiopatias na faixa etaria pediatrica, evidenciando um desafio crucial para a saude
publica. Notavelmente, pacientes com menos de um ano, do sexo masculino e pardos,
compoem a grande maioria dos casos. Tais resultados destacam a urgéncia de investimentos
em recursos e atencao especializada para garantir diagnéstico precoce e tratamento eficaz.

DESCRITORES: Cardiomiopatias; Epidemiologia; Mortalidade Infantil.
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OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM CIDADES COM
MAIORES IDHM DO ESTADO DO MARANHAO NO ULTIMO DECENIO:
UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Lucas Eduardo Moreira Silval!; Joana Vitoria Fernandes Esteves! ; Luciana Di Michelly Silva
Santos! ; Victoria Pessoa dos Santos' ; Laisa Melo Silva! ; Rossana Vanessa Dantas de Almeida?;

1- Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, 2- Professora Doutora do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo.

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) consiste em um processo de necrose
miocardica desencadeado por obstru¢do de uma artéria coronaria, sendo uma das principais
causas de 6bito em todo o mundo, incluindo no Brasil. Sua distribui¢dao e fatores de risco
podem variar significativamente entre regides geograficas e populagdes. OBJETIVO:
Realizar uma analise epidemioldgica dos Obitos por IAM nas seis cidades com maior Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do estado do Maranhdao ao longo do
ultimo decénio, a fim de identificar padroes e fatores de risco associados, verificando
tendéncias temporais e a distribui¢do geografica de tais ocorréncias. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo observacional do tipo epidemiolégico e analitico, de analise
quantitativa. Os dados secundarios coletados correspondem aos do ultimo decénio com
informagodes disponiveis (2013-2022), apresentados pelo Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), presente no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A analise
estatistica foi construida a partir da plataforma JAMOVI, pela ferramenta ANOVA.
RESULTADOS: No periodo estudado, notou-se uma maior propor¢do de Obitos nas
cidades de Sao Luis (62,34%), Imperatriz (21,5%) ¢ Sao José do Ribamar (7,72%), tendo
Balsas (3,9%), Pago do Lumiar (3%) e Porto Franco (1,54%) com menores valores (p<0.001).
Para todos os municipios, em relagdo ao género, ndo houve associagdo entre os casos de
obito (p=0,067). Em relagdo ao estado civil, 40,7% dos casos registrados correspondem a
pessoas casadas (p<0.001). Quanto a faixa etaria, 25,7% corresponde a pessoas com idade
maior que 80 anos (p<0.001). Referente ao grau de escolaridade, 24,3% dos obitos
correspondem a pessoas ndo alfabetizadas (p<0.001). No que se refere a etnia, 68,4% dos
nameros registrados sio de pessoas pardas (p<0.001). CONCLUSAO: Portanto, verifica-se
que o perfil epidemioldgico dos obitos por IAM nas cidades analisadas foi predominante nas
cidades com maior concentragdo populacional, sendo estatisticamente associado a pessoas
pardas, casadas, com faixa etaria maior que 80 anos ¢ que ndo possuem nenhum grau de
escolaridade.

DESCRITORES: : Epidemiologia; Infarto Agudo do Miocardio; Mortalidade.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR ENDOCARDITE
AGUDA E SUBAGUDA NO NORDESTE BRASILEIRO
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1-Graduando em curso de Medicina pela Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2-
Mestre e Farmacéutica Bioquimica pela Faculdade de Imperatriz.

INTRODUCAO: A Endocardite é uma inflamagio do endocardio que pode ser causada por
agentes infecciosos, principalmente bactérias. Essa patologia pode se apresentar na forma
aguda, com febre alta, calafrios, sudorese, dor no peito, fadiga e alteragdes no estado mental
¢ subaguda, com caracteristicas clinicas mais brandas como febre baixa, sudorese noturna,
perda ponderal e fendmenos imunes. Dessa forma, devido a complexidade do diagndstico,
deve-se aborda-la de forma personalizada com base na gravidade, no agente patoldgico e nas
complicagdes presentes. OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
casos de mortalidade por Endocardite Aguda ¢ Subaguda no Nordeste Brasileiro, nos anos
de 2019 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemiologico, descritivo e
quantitativo, baseado na coleta de dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade
(PMM) CID-10 do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM). O recorte temporal
escolhido foi de 2019 a 2023. O indicador utilizado foi CID 10 “I33 - Endocardite aguda ¢
subaguda” de abrangéncia para a regido nordeste. As categorias escolhidas foram: grupo
etario, raga/cor e sexo. As informagdes obtidas foram tabuladas e analisadas por meio do
Microsoft Excel. RESULTADOS: No periodo analisado, a regiao Nordeste notificou 1041
obitos por endocardite aguda e subaguda, ocupando o terceiro lugar (19,66%) a nivel
nacional. As maiores taxas de mortalidade foram observadas em pacientes com idade entre
60 a 69 anos, abrangendo 23,63% dos casos. Houve predominancia no sexo masculino
(63,34%) e em pardos (56,36%), enquanto de indigenas apresentam menos de 1% dos obitos
nordestinos, representando a menor dentro dessa variavel. Quanto a distribuigdo geografica,
os maiores indices estao associados ao estado da Bahia (26,22%), com destaque para a
Regido Leste de Salvador como a mais prevalente, com 45,78% dos registros. Além disso, o
estado do Piaui apresentou o menor indice de ocorréncias, com 4,71% dos casos nordestinos.
CONCLUSOES: Conclui-se que, a Endocardite Aguda e Subaguda é uma condicio clinica
de significancia epidemioldgica. E crucial sondar casos de subnotificagio, haja vista o acesso
inadequado ao diagnostico em grupos vulneraveis, o que afeta a obtengao de dados precisos,
sobretudo em relagdo a fatores como localizagao geografica e etnia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR PRE-ECLAMPSIA
NO ESTADO DO MARANHAO ENTRE OS ANOS 2012 E 2022

Rafael Max Costa de Abreu'; Emilly Rafaela Rodrigues Jorge?;, Maria Vitoria Correia Lima
Almeida? Rafhael Oliveira Macedo?; Ermilton Junio Pereira de Freitas?

1- Graduando em curso de Medicina pela Universidade CEUMA, 2- Graduando em curso de Medicina pela
Universidade CEUMA 3- Médico Veterindrio. Doutor em Ciéncia Animal, pela Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Docente no curso de Medicina da Universidade CEUMA.

INTRODUCAO: A pré-eclampsia ¢ uma hipertensio gestacional com proteinturia
significativa, ou seja, trata-se de um aumento da pressdo arterial em gestantes com perda de
proteinas na urina. Esse quadro pode ser avaliado apos a 20° semana de gestagdo com
auxilio de exames complementares como “urina de 24 horas” para validar proteinuria
significante. Tal condigdo requer cuidado, pois pode evoluir para outras complicagdes como
a eclampsia e levar mae e concepto ao oObito. OBJETIVO: Apresentar o perfil
epidemiologico da mortalidade por pré-eclampsia no estado do Maranhdao que ocorreu no
lapso entre os anos de 2012 ¢ 2022. METODOLOGIA: Refere-se a um estudo
epidemiologico, descritivo e de abordagem quantitativa, através de dados secundarios do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foi recorrido ao tabulador de dados
(TABNET) para observar e realizar a escolha das informagdes alvo da pesquisa. Usufruiu-se
da Categoria CID-10 “Ol14 — Hipertensdao gestacional (induzida pela gravidez) com
proteinuria significativa”, juntamente com filtros de “cor/raga”, “faixa etaria”,
“escolaridade” e “estado civil”, e fora evidenciado o periodo entre 2012 e 2022.
RESULTADOS: Na analise dos dados do intervalo temporal destacado, foram constatados
76 casos de 6bito no Maranhao dos quais representaram a maioria nos filtros selecionados
os dados a seguir: 1) cor/raga — pardas (63,15%); 2) faixa etaria — 20 a 29 anos (39,47%); 3)
escolaridade — 8 a 11 anos (39,47%); e 4) estado civil — solteiras (43,42%). Assim, ficam
evidentes as caracteristicas que representam maior percentil de probabilidade de sofrer as
intercorréncias de uma pré-eclampsia. CONCLUSAOQO: Diante do exposto, ¢ nitido que o
perfil epidemiologico possibilita uma visao aprimorada acerca do falecimento advindo desse
fator de risco obstétrico no Maranhao, sobretudo para gestantes solteiras, pardas, faixa
etaria dos 20 aos 29 anos de idade e com 8 a 11 anos de escolaridade. Isso ocorre por conta
da exposigdo e evidéncia dada a essas caracteristicas que foram elencadas como a maioria
dos casos registrados no DATASUS. Deste modo, urge a necessidade de planejamentos
voltados para o aperfeicoamento dos protocolos para diagnosticar e tratar a hipertensao
gestacional com proteintria significativa.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR TRANSTORNOS
CARDIOVASCULARES ORIGINADOS NO PERIODO PERINATAL NO
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INTRODUCAO: Os transtornos originados no periodo perinatal (da 22° semana gestacional
ao 7° dia de nascimento) sdo potencialmente evitaveis e refletem a qualidade da assisténcia
prestada, além de estarem associados a uma subnotificagio no Brasil. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude, ocorrem anualmente 7,1 milhdes de mortes de criangas com
menos de um ano, sendo 50% entre recém-nascidos, com certo destaque para Obitos por
transtornos cardiovasculares, como insuficiéncia, disritmia, hipertensio ¢ isquemia.
OBJETIVOS: Investigar o perfil epidemiologico da mortalidade por transtornos
cardiovasculares originados no periodo perinatal no Nordeste com o intuito de identificar os
principais fatores associados e fomentar a discussdo acerca do tema. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico e quantitativo, baseado em dados obtidos a
partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), entre 2018
e 2022, de acordo com o cddigo CID-10: P29, além de dados populacionais pelo Censo do
IBGE de 2022. Para a analise inferencial, aplicaram-se testes de analise de varidncia
(p<0,05), através do software JAMOVI. RESULTADOS: No periodo estudado, ao se
abordar os estados da regido Nordeste, notou-se prevaléncia de 37,03% dos 6bitos na Bahia,
seguida por Maranhao (17,47%) e Ceara (11,57%) (p<0.001), tendo a posigao do Maranhao
nessa escala como maior destoante em relagdo a quantidade populacional (40). Em relagdo a
raca, 84,84% dos ntiimeros registrados sdo de pessoas pardas ¢ pretas (p=0.002), porcentagem
ainda maior que a distribui¢ao étnica na regido (72,61%). Quanto ao género, 56,16% foram
homens (p=0.009), ainda que 51,66% da populacao nordestina seja composta por mulheres.
No que tange a duragdo da gestagdo (p<0.001), 62,61% dos nascidos classificam-se como
pré-termo (<37 semanas). Ja relacionado ao peso ao nascer (p<0.001), 58,39% compreendem
a categoria de baixo peso (<2500g). CONCLUSOES: Portanto, avalia-se o perfil
epidemioldgico de 6bitos como predominante na Bahia e no Maranhao, em homens, pardos
e pretos. Além disso, ¢ também preponderante em recém-nascidos pré-termo e com baixo
peso ao nascer, ressaltando a importancia de intervengdes para a melhoria da saude materna
e neonatal, especialmente em grupos desfavorecidos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES E OBITOS
RELACIONADOS AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DO
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pela UEMASUL de Imperatriz, 3 - Médica graduada pelo Centro Universitario do Estado do Para

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma doenca cardiovascular grave
que pode ser descrita como uma necrose miocardica resultante da oferta insuficiente de
oxigénio ao musculo cardiaco. Devido a sua grande magnitude e severidade pode levar a
morte se nao diagnosticado e tratado o mais breve possivel. Além disso, ¢ considerada como
uma das doencas mais comuns da atualidade. OBJETIVOS: Descrever variaveis
epidemioldgicas relacionadas as internagoes ¢ 6bitos por IAM no estado do Maranhao entre
2020 e 2023. METODOLOGIA: Analise descritiva, quantitativa ¢ retrospectiva realizada
através de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, correlacionando o
numero de internagdes ¢ Obitos com a faixa etaria e sexo, no periodo entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2023. RESULTADOS: Durante esse periodo, foram registradas 6.512
internagdes e 859 Obitos em decorréncia de IAM. Desse total, a maioria das internagdes €
obitos foram do sexo masculino (4.137 e 492, respectivamente), reflexo de uma maior
exposi¢dao a fatores de risco como, por exemplo, etilismo ¢ tabagismo. Quanto as faixas
etarias mais acometidas, as internagdes ¢ Obitos estdo concentradas entre 60 e 69 anos (1.885
e 230, respectivamente), seguindo a tendéncia geral de maior mortalidade por IAM em
idosos. CONCLUSOES: Fica evidente, portanto, que o IAM é um acometimento
cardiovascular com grande relevancia epidemiologica no Maranhdo. Diante dos resultados
expostos, fica claro que a populagdo precisa ter o conhecimento sobre os fatores de risco
para que haja uma prevengio, e principalmente, a necessidade de politicas publicas em satude
que favoregcam e contribuam para o acesso ao tratamento precoce e de qualidade dessa
patologia no estado.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO NO MARANHAO

Ariane Kelly Nunes de Sousa!; Antonia Marcia Dutra Rabelo!; Maria das Gragas Mendes
Rodrigues'; Francisco Randerson Ribeiro de Sousa Guedes'; Monica Cecilia Fernandes
Clemente'; Alice Marques Moreira Lima?

1-Graduanda em curso de Medicina pela Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo, 2-
Farmacéutica, Mestre pelo programa de pos-graduacdo savde do adulto UFMA.

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte no
mundo e no Brasil, representando um terco da totalidade dos obitos e se relacionando com
envelhecimento e fatores de risco, como alimentagdo impropria ¢ hipertensido arterial. As
DCVs acentuam a morbidade e mortalidade prematura, ao contribuirem para aumento das
incapacitagdes, reduzindo a qualidade de vida e ampliando os custos diretos e indiretos a
saude, sendo necessario monitoramento continuo para enfrentamento efetivo dessas
doengas. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiolédgico dos obitos por doengas do aparelho
cardiovascular no Maranhdo entre 2019-2023. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa, obtido a partir de
dados secundarios do Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10, disponibilizados
pelo Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis
(DAENT/SVA/MS). Consoante ao capitulo IX do CID-10, grupos 100 a 199, foram
analisadas as variaveis faixa etaria, raga/cor, sexo, macrorregidao, regiao de saude e tipos de
doenca do aparelho circulatorio, entre os periodos de 2019 a 2023. Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel e avaliados. RESULTADOS: No periodo analisado, foram
notificados 55.668 6bitos por Doengas do aparelho circulatério no estado do Maranhao,
dentre esses, as doengas cerebrovasculares registraram uma média anual de 5.729, sendo a
principal causa. O unico ano que ndo seguiu esse padrao foi 2021, em que Doengas
isquémicas do coracgdo contabilizaram 3.584 dbitos, apenas 82 mortes a mais que doengas
cerebrovasculares, indicando possivel subnotificacio. Em relagdo ao perfil epidemiologico
dos obitos, a predominancia ocorreu no sexo masculino (54%), no grupo etario 80+ (39%) e
na raga/cor parda (66%). Nessa categoria, a comunidade indigena ocupou menos de 1% das
mortes, sendo a variavel com menos notificacdes. CONCLUSOES: Conclui-se que, as DCVs
apresentam grandes coeficientes epidemiologicos no estado do Maranhdo. Os achados
destacados reforcam a importancia de vigilancia e intervengdo continuas para enfrentar os
desafios envolvidos nessas doengas, com o intuito de implementar medidas preventivas e
acOes de saude publica mais condizentes e eficazes. Ademais, o uso de dados secundarios
podem estar sujeitos a subnotificagdes e, por isso, sugere-se estudos mais especificos com
analise estatisticas mais robustas.
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PREVALENCIA DE MALFORMACOES CONGENITAS DAS GRANDES
ARTERIAS EM NASCIDOS VIVOS NOS ULTIMOS 10 ANOS NO BRASIL

Matheus Gabriel Monteles da Silva'; Gabriel do Vale Matos!; Jodo Pedro Guedes Castor’;
Laura Isabel Vieira da Silva Rocha!; Marcelo Linhares da Silva Junior!; Rossana Vanessa
Dantas de Almeida2.

1- Graduando no curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo,; 2-Professora Doutora no
curso de Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo

INTRODUCAO: A malformagdo congénita das grandes artérias (MCGA) ¢ uma condigio
de desenvolvimento anormal das artérias principais do coragdo. Isso pode incluir anomalias
na posigdo, tamanho, forma ou conexdes das artérias adrtica e pulmonar, ou seus ramos.
OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de MCGA em nascidos vivos no Brasil ao longo dos
ultimos 10 anos, com o intuito de elucidar os fatores que influenciam no prognostico da
anomalia. METODOLOGIA: Realizou-se uma coleta de dados secundarios no Sistema de
Informagdo Sobre Nascidos Vivos do Ministério da Saude (SINASC/DATASUS). Utilizou-
se analise estatistica bivariada (teste Qui-quadrado) levantando dados correspondentes ao
numero de consultas pré-natal, més de inicio do pré-natal, raga/cor, sexo e localidade.
RESULTADOS: Observou-se o nascimento de 4.506 criangas diagnosticadas com MCGA,
representando aproximadamente 0,17% do total de nascidos vivos, sendo 3.175 (70,4%)
desses diagnosticos da regiao sudeste. Entre aqueles que realizaram o acompanhamento pré-
natal, os nascidos brancos predominaram no inicio adequado do pré-natal (< 2 primeiros
meses). Por outro lado, os nascidos vivos de raga/cor pretos, pardos, indigenas e amarelos
(PPIA) representaram a maioria dos casos em que o acompanhamento pré-natal ndao foi
realizado adequadamente, associagdo demonstrada com p < 0,001. Quanto ao sexo dos
recém-nascidos, observou-se uma predominancia do sexo masculino, com 52,5% dos casos,
sem diferengas significativas entre as cores da pele (p = 0,005). Com relagdo ao niumero de
consultas pré-natal, infere-se que ndo houve disparidade significativa entre as regides do
Brasil (p = 0,546). CONCLUSOES: A analise da prevaléncia de MCGA no Brasil revelou
uma alta ocorréncia no Sudeste em comparagdo com outras regides. Observou-se que a cor
do recém-nascido afetou o acesso desigual ao pré-natal adequado, especialmente entre
grupos étnicos minoritarios. Contudo, nao houve relagdo estatistica entre o sexo e a cor da
pele no desenvolvimento das MCGA. Além disso, constatou-se que o numero de consultas
pré-natais por regido ndo apresentou variagdo significativa ou relagdo direta com a
ocorréncia das MCGA. Esses resultados ressaltam a necessidade de politicas de saude
equitativas para aprimorar os resultados neonatais em todo o pais.
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