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RESuUMO: Introdugdo: A dissec¢do aguda da aorta (DAA) é caracterizada por evolugbes em menos
de 14 dias. Apesar de ser pouco frequente, a sua importdncia se da pela sua alta taxa de
morbimortalidade e o seu dificil diagnéstico diferencial. Assim, o estudo visa discutir os métodos de
diagndsticos utilizados. Metodologia: Reviséo sistematica da literatura, realizada por meio das bases
de dados: BVS e SciELO, com os descritores “acute aortic dissection” e “emergency”, publicados no
periodo entre 2018 e 2020, em inglés. Foram encontrados 29 artigos, dos quais, foram lidos os titulos
e resumos. Como critério de inclusao, foram considerados artigos de revisbées de literatura e relatos
de casos que abordassem o tema proposto, do quais 5 foram elegiveis para elaborar o estudo.
Desenvolvimento: A principio o diagnoéstico depende da suspeita clinica e deve ser confirmado por
um exame de imagem, de preferéncia rapido. Os médicos de emergéncia devem estar conscientes
dos sinais e sintomas de DAA para fazer um diagnostico preciso, iniciar tratamentos e coordenar uma
intervengéo cirurgica rapida. Conclusao: No atendimento de emergéncia, as possiveis complicacbes
isquémicas da dissecgao da aorta devem ser consideradas e nortear atendimento rapido para evitar
danos irreversiveis aos 6rgdos e a morte do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Aorta; Diagndstico,; Dissecgéo.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simpésio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



e-Scientia

ISSN: 1984-7688

1. INTRODUGAO

A dissecgao aguda da aorta (DAA) é pouco frequente,
porém, tem grande importancia devido a sua alta taxa
de mortalidade, quando nao reconhecida e tratada.
Tem evolugdo aguda, quando as alteragdes clinicas
acontecem em tempo inferior a 14 dias. O diagnéstico
de DAA, em geral, tem sua suspeita baseada na
histéria e nos achados ao exame fisico (ALMEIDA MA
et al., 2008).

A maior incidéncia de DAA é observada em individuos
do sexo masculino, na faixa etaria entre 60 e 80 anos.
No entanto, a doenga pode ocorrer também em
individuos jovens que apresentam principalmente
doengas hereditarias do tecido conjuntivo. A
hipertensao arterial sistémica é considerada o fator de
risco isolado mais importante na patogénese dessa
condicdo, sendo observada em mais de 90% dos

casos (CLARE CM, 2003).

A dor toracica da DAA, aparece de forma subita e de
intensidade maxima no seu inicio, em mais de 95%
dos casos, e € confirmado por exames de imagem
(LEE DK. et al., 2018). Dessa forma, o estudo visa
discutir os métodos de diagndsticos utilizados em

pacientes com suspeita de DAA.

2. METODOLOGIA

Trata-se de reviséo sistemética da literatura, realizada
por meio da pesquisa de artigos cientificos, nas bases
de dados: BVS e SciELO, com os descritores “acute
aortic dissection” e “emergency’, publicados no
periodo entre 2018 e 2020, em lingua inglesa. Foram

encontrados 29 artigos, dos quais, foram lidos os
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titulos e resumos. Como critério de inclusao, foram
considerados artigos de revisdes de literatura e relatos
de casos que abordassem o tema proposto. Apds
leitura das publicagdes na integra, 5 artigos foram
considerados elegiveis para a elaboragédo do presente

estudo.

3. RESULTADOS

A dissecc¢ao aguda da aorta € uma condigao de risco
de vida, com potencial para complicagdes graves,
como infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e isquemias. Embora a
maioria dos casos apresente dor toracica, pode
ocorrer  a forma silenciosa, com maior
morbimortalidade que o tipo doloroso. Esses pacientes
assintomaticos podem apresentar quadro neurologico
devido a oclusdo de vasos. Assim, o diagnéstico
torna-se ainda mais dificil pelas possibilidades de

diagndsticos diferenciais (LEE DK. et al., 2018).

De acordo com Gargotta (2019), as principais
barreiras que impedem um diagndstico exato incluem
a crenga de que € uma condigao rara, a idade e o
género, a auséncia ou inicio gradual da dor, sintomas
que imitam outras doengas, pulsos normais,
hipotensao, febre, falta de vias clinicas estabelecidas
para diagnostico e tratamento e falta de validagao
ferramentas de rastreio. Os diagndsticos diferenciais
mais comuns s&o: sindrome coronariana aguda,

embolia pulmonar e acidente vascular cerebral.

OHLE et al. mostra em seu estudo que a American
Heart Association (AHA) e o Colégio Americano de
Médicos de Emergéncia ndo recomendam o uso do D

dimero como parte isolada da avaliagdo da dissecg¢ao

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simpésio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/
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aortica. Além disso, a AHA apresenta um score de
risco mais sensivel do que o D dimero para a avaligao,
apesar do fato de que ele abrange o histérico do
paciente, os fatores de risco e 0 exame fisico, a sua
especificidade é muito baixa. Adicionalmente, essa
patologia pode ser diagnosticada por tomografia
computadorizada, com contraste intravenoso, ou
ainda, pode-se utilizar a ressonancia magnética e o
ecocardiograma transesofagico, com sensibilidade e
especificidade maiores que 95%. Em pacientes
submetidos a ressuscitagdo cardiopulmonar, deve-se
considerar como complicagbes de lesdes adrticas e,
ainda que raro, considerar a dissecgao aodrtica aguda
como uma das causas de parada cardiaca (LEE DK.
et al., 2019).

4. DESENVOLVIMENTO

A principio o diagndstico depende da suspeita clinica
e deve ser confirmado por um exame de imagem, que
seja de preferéncia rapido. Os testes de diagnéstico
devem ser limitados a estudos que auxiliem no
diagndstico preciso e evitem atrasos no tratamento.
Os médicos de emergéncia devem estar conscientes
dos sinais e sintomas de DAA para fazer um
diagndstico preciso, iniciar tratamentos apropriados, e

coordenar uma intervengao cirurgica rapida.

O exame de imagem ideal deve confirmar o
diagndstico e fornecer dados sobre o local, a extensao
e o tipo de dissecgao, além disso, informar sobre a
presenga de trombos, o comprometimento de ramos

aodrticos e o risco de rupturas.

Os pacientes com suspeita de sindrome coronaria
aguda, embolia pulmonar e acidente vascular cerebral
também devem ser submetidos ao rastreamento de
DAA, uma vez que sao caracteristicas de alto risco de

dissecgdo aguda da aorta.

O Raio-X de térax e o eletrocardiograma devem ser
realizados, apesar de ser inespecifico. A Ressonancia
Magnética (RM) é o exame mais acurado, porém, é
contraindicado em paciente instavel, devido ao longo
periodo para sua realizagdo, e por ser um método
pouco disponivel. A Tomografia Computadorizada
(TC) é método acurado, rapido, disponivel na maioria
das unidades de emergéncia, por isso, 0 mais usado

como primeira escolha.

5. CONCLUSAO

A dissecgao adrtica aguda € um importante problema
de saude publica, por ser subdiagnosticada e possuir
alta morbimortalidade. No diagndstico, deve-se ater
para as apresentagbes raras e considerar a relagao
entre dados clinicos e de imagem, além de focar no
paciente acometido pela doenga. No atendimento de
emergéncia, as possiveis complicagdes isquémicas da
dissecgado da aorta devem ser consideradas e nortear
atendimento rapido para evitar danos irreversiveis aos

6rgaos e a morte do paciente.
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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a disfungdo da funcionalidade fisiolégica do coragéo,
que pode ter diversas etiologias, dentre elas, a mais frequente é a hipertenséo arterial que leva ao
estresse constante comprometendo as células cardiacas. Em uma tentativa falha de amenizar
esse processo, 0 coragdo passa por modificagdes celulares e fenotipicas, que comprometerao sua
fungdo de bombear sangue para todo o corpo. Fisiologicamente, esse 6rgdo é composto por fibras
musculares especializadas, que quando submetidas a sobrecarga crbnica de pressédo, sofre um
processo de remodelamento, como hipertrofia e fibrose, que levam ao aumento do espessamento
da parede ventricular e posteriormente, a dilatagdo da camara com diminuigdo do débito cardiaco.
Portanto, a IC é um problema de saude publica que gera alteragbes celulares que produzem
modificagbes fenotipicas que comprometem a qualidade de vida de individuos acometidos, devido
as repercussoes sistémicas, alem de complicagbes subsequentes, como o edema pulmonar. Com
0 objetivo de demonstrar essas alteragbes a nivel celular, foi discutida a evolugdo do coragdo
nesse processo patolégico, com suas devidas consequéncias. Para isso, foram utilizados artigos,
diretrizes e livros académicos como referencial.

PALAVRAS-CHAVES: Hipertenséo Arterial; Insuficiéncia Cardiaca; Cardiomiopatia; Patologia.
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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma patologia na qual
ocorre a faléncia ou a incapacidade no que diz
respeito a ejecdo adequada de sangue para a
realizagdo das fungdes vitais do organismo. Existem
inlmeras causas para que essa capacidade de
bombeamento seja reduzida, dentre elas, a principal é
a disfungédo da contratilidade do miocardio - musculo
estriado cardiaco - mas ainda pode ocorrer por lesdes
de valvas cardiacas, pressao externa em torno do
coragao, deficiéncia de vitamina B, doenga muscular
cardiaca primaria ou quaisquer causas que tornam o
coragao enfraquecido (GUYTON; HALL, 2011). AIC é
um problema de saude na populagdo mundial que
acomete cerca de 23 milhdes de pessoas no mundo
(FREITAS; CIRIN, 2017), em que 50% dos casos
evolui para o6bito em até 5 anos apds o diagnéstico
(MALIK; BRITO; CHHABRA, 2020).

O coragao € um o6rgao muscular especializado que
funciona como uma bomba de ejegao, composto por
fibras estriadas excitaveis, que possuem contragcao
ritmica e involuntaria, dispostas em sincicios, que tem
o intuito de manter a contragcdo harmébnica e
independente entre das camaras atrial e ventricular.
No entanto, o estresse crénico ocasionado por
algumas patologias, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) que esta presente em 75% dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, segundo a 7°
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, prejudica o
seu funcionamento fisiolégico, ao tornar sua
contratilidade insuficiente. Em uma tentativa de
compensagao, o miocardio sofre remodelamento, no
qual o musculo cardiaco inicia processos de hipertrofia
concéntrica,

apoptose, reparo e deposigdo de

colageno, resultando na redugédo do débito cardiaco e

da presséao arterial (PA). Com isso, em uma tentativa
de reverter o quadro, outros mecanismos serao
ativados, como o sistema nervoso simpatico, porém
essa resposta pode potencializar o estresse. Como
consequéncia posterior, o musculo cardiaco
hipertrofiado tem seu relaxamento reduzido e a rigidez
dos ventriculos aumentada, levando a disfungao
diastdlica, com enchimento prejudicado e, em fases
mais avangadas, leva a disfungao sistdlica (MALIK;

BRITO; CHHABRA, 2020).

Sendo assim, a insuficiéncia cardiaca € uma doenga
grave com potencial para reduzir a perfusdo no
organismo, além de ser a causa de grande numero de
internagdes e 6bitos. Somando-se a isso, por ter como
etiologia doengas que sao prevalentes e crescentes
na populagao, como hipertensao, obesidade, diabetes
mellitus € doenga arterial coronariana , a IC tem
grande numero de novos casos (MALIK; BRITO;
CHHABRA, 2020). Diante disso, o objetivo do
presente estudo é discutir as alteragées fenotipicas e
celulares que podem estar presentes na insuficiéncia
cardiaca, demonstrando as mudangas ocorridas a
nivel celular com o decorrer do desenvolvimento da

doenga.

2. METODOLOGIA

Com base na finalidade do estudo, para produgéo de
uma revisdo de literatura descritiva, foram utilizados
artigos renomados dentro do tema de insuficiéncia
PubMed,
publicados entre o periodo de 2015 a 2020, utilizando

cardiaca, disponiveis na plataforma

os descritores: Heart Failure, Pulmonary Edema,

Hypertension,  Pathology, Histology, Preserved

Ejection Fraction e Physiopathology. A busca
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/
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bibliografica resultou em 43 artigos na base PubMed,
sendo selecionados para contribuir com o estudo 4
artigos, em lingua inglesa. Além de outros 2 artigos
em lingua portuguesa, encontrados pela base de
dados Scielo. Ainda houve pesquisa em livros
académicos e diretrizes brasileiras, citados nas

referéncias, que auxiliaram o presente artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

O coragao, fisiologicamente, € composto por camadas
musculares especializadas que sado: o musculo atrial,
0 musculo ventricular e as fibras condutoras e
excitatérias. A contragado cardiaca ocorre de maneira
involuntaria e ritmica, na qual as fibras excitatorias
apresentam descargas elétricas ritmicas automaticas,
na forma de potencial de agdo, compondo um sistema
excitatério. Essa camada muscular, denominada
miocardio, € composta por fibras estriadas, com
miofibrilas tipicas e com filamentos de actina e
miosina, que se dispéem lado a lado e deslizam uma
sobre a outra durante a contragdo. Ja os discos
intercalares cruzam as fibras miocardicas funcionando
como uma membrana celular, separando uma fibra
muscular da outra, além de permitir a formagao de
jungdes comunicantes, que proporcionam uma difusao
rapida e eficaz do potencial de agdo. Dessa forma, o
miocardio forma um sincicio de células musculares
cardiacas interconectadas, sendo o coragdo composto
por dois sincicios, o atrial - parede dos atrios - € o
ventricular - parede dos ventriculos, separados por
uma barreira fibrosa. Essa arquitetura cardiaca
permite a contragdo independente das camaras atrial
e ventricular, através do sistema de conducgao atrio-
ventricular (A-V) (GUYTON; HALL, 2011).

Contudo, a morfologia e funcionalidade do coragéo
podem ser alterados por algumas patologias, como a
hipertensao arterial sistémica, sendo essa a causa
mais comum de disfungdo diastdlica associada a
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegao
preservada (ICFEP). A HAS é uma doenga crdnica
que em longo prazo pode evoluir para insuficiéncia
cardiaca, levando ao aumento da pés-carga, na qual o
coragao precisara fazer mais forca para ejetar o
sangue. Essa sobrecarga da pressao leva ao aumento
da contratilidade e da pressdo na parede do coragao,
lesionando os cardiomidcitos que iniciarao um
processo de remodelamento, em uma tentativa de
atender a demanda do organismo - manter a perfusao
(BRASILEIRO FILHO, 2016). Como consequéncia,
pode haver hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE) e
(ICC). Essa

hipertrofia faz com que a demanda de oxigénio e a

insuficiéncia cardiaca congestiva
pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo estejam
aumentadas, enquanto a complacéncia diminuida

(GILL; GOLDSTEIN, 2020).

Com o avango da doenga, o processo de
remodelamento subsequente ocorre com o aumento
do volume das células musculares cardiacas, ou seja,
hipertrofia concéntrica, na qual ha espessamento da
parede ventricular e deposigdo de tecido cicatricial.
Entretanto, a cavidade do coragdo ainda continua
mantida ou levemente diminuida, caracteristico da
cardiopatia
(BRASILEIRO FILHO, 2016). Com o desenvolvimento

da IC, a primeira manifestacdo cardiaca €& o

hipertensiva na fase compensada

enchimento ventricular prejudicado, caracteristico da
disfungao diastdlica, na qual a pressdo de enchimento
final do VE esta elevada (MORAIS; CASTILLO, 2014).
Devido a essas alteragbes celulares, o relaxamento
ventricular se encontra prejudicado e ha um aumento
da rigidez, o que, consequentemente, reduz o débito

cardiaco. Por conseguinte, ha queda da PA, o que

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/
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gera uma resposta neuro-humoral, na qual ha redugao
do estiramento de barorreceptores - localizados nas
carétidas - diminuindo os potenciais de agao,
estimulando a ativagao do sistema nervoso simpatico.
Ao passo que o sistema renal, em resposta, ativa o
sistema renina- angiotensina-aldosterona. No qual
ambos promovem a vasoconstricio e aumento da
frequéncia cardiaca (MALIK; BRITO; CHHABRA,
2020).

Sabe-se que a capacidade de hipertrofia do coragao,
assim como 0s outros mecanismos compensatoérios
sao limitados. Nessa fase, pode ocorrer disturbios de
irrigagdo do miocardio, pois a hipertrofia leva ao
aumento de estruturas celulares, como o nucleo, o
niumero de ribossomos e de mitocondrias,
aumentando o metabolismo e a demanda celular. Em
detrimento dessas células aumentadas, o aporte
sanguineo insuficiente deixa algumas hipotrofiadas,
podendo causar substituicdo por tecido cicatricial.
Entao, a persisténcia do problema leva a dilatagdo da
cavidade do ventriculo e sobrecarga do volume
diastdlico, caracteristico da fase descompensada,

(BRASILEIRO FILHO, 2016).

Em virtude das alteragdes celulares, surgem
evidéncias caracteristicas da insuficiéncia cardiaca,
como a hipertrofia excéntrica, na qual ha aumento da
massa cardiaca e do volume da cémara, com
hipertrofia miocitaria e perda de miofibrilas, fibrose e
com modificagbes nucleares e mitocondriais
(JEFFERIES et al., 2017). Como efeito, ha a evolugéo
para o quadro de cardiopatia dilatada com fragao de
ejecao reduzida, devido a dilatagdo e a rigidez do
ventriculo, o qual tem a contratilidade diminuida, n&o
sendo capaz de bombear todo o sangue do seu
interior, como resultado, ha aumento do volume

diastolico final (BRASILEIRO FILHO, 2016).

Contudo, o conjunto de alteragbes celulares e
fenotipicas na IC podem causar consequéncias
sisttmicas para o organismo, levando ao
comprometimento do estado geral do paciente
acometido. Dentre as complicagdes possiveis da IC ha
o edema pulmonar, que consiste no acumulo de
liquido no pulmao que é secundario a elevagao da
pressdo hidrostatica, como consequéncia, ocorre
extravasamento de liquido da circulagdo pulmonar
para o intersticio, prejudicando a troca gasosa alveolar
(LOPEZ-RIVERA et al, 2019).

comorbidades, ainda pode

Dentre outras

haver internagbes
recorrentes e a perda progressiva da capacidade de
realizar atividades diarias, comprometendo a
qualidade de vida do paciente (KING; GOLDSTEIN,

2020).

4. CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca € um problema de saude
publica que leva ao comprometimento da qualidade de
vida do paciente, haja vista que este sofrera
alteragdes celulares que culminam, em longo prazo,
em alteragbes fenotipicas. O comprometimento
cardiaco iniciado pelo estresse cronico de uma
hipertensao arterial leva a diminuigcdo do desempenho
do coragdo comprometendo a irrigagao do organismo,
devido as alteragdes, como a hipertrofia concéntrica e
a deposicao de colageno e, posteriormente, a
hipertrofia excéntrica, consequentes do estresse
constante em que as células cardiacas se encontram.
Como consequéncia da perda da capacidade de
contratilidade adequada, assim como da redugéo da
forca e do volume das camaras, a patologia evolui
com a cardiopatia dilatada com fragdo de ejegcao

reduzida. Dentre as varias complicagdes possiveis
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para o quadro de insuficiéncia cardiaca, o edema
pulmonar deve ser citado, o que pode causar maior
numero de internagbes e comprometer as atividades
cotidianas, bem como o agravamento da doenga pode

levar ao 6bito.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Coarctagdo de Aorta (CoA) critica € uma cardiopatia congénita (CC) comum
que traz risco a vida e que tem diagnéstico frequentemente postergado.Sem diagnéstico, o neonato
pode ter varias complicagdes da patologia. Por esse motivo, o estudo visa analisar perspectivas do
diagndéstico pré-natal de CoA em neonatos. Metodologia: Realizou-se revisao integrativa das
Diretrizes Brasileira de Cardiologia Fetal 2019 e de artigos das plataformas PubMed, Google Scholar,
BVS e Scielo de 2002 a 2020 com os descritores “aortic coarctatione”, “newborn” e “diagnosis”, sem
filtro de idioma. Desse modo, foram selecionados 8 artigos para analise no presente estudo.
Resultados: A ultrassonografia ndo é eficaz para identificagdo de CoA, portanto, é necessaria a
ecocardiografia, nas condi¢gbes corretas, uma dopplefluxometria e talvez translucéncia nucal e
biometria cardiaca fetal. Desenvolvimento: O diagnéstico pré-natal ndo antecipa todos os casos de
CoA, pela auséncia de sinais classicos. Nesse caso é importante a suspeita de malformagdes
cardiacas no pré-natal para realizagdo de exames cardiacos especificos, apesar de que néao ha
exame padrdo-ouro. Conclusao: Muito estudo ainda é necessario para validagdo do diagndstico pré-
natal de CoA, mas a atual perspectiva é de que ha otimizagdo do manejo, com melhor prognéstico, e
elevar a acuracia é o principal desafio.

PALAVRAS-CHAVE: Coarctagao da aorta; Neonato,; Diagndstico.
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1. INTRODUGAO

A Coarctagao de Aorta (CoA) critica € uma cardiopatia
congénita (CC) comum que traz risco a vida e que tem
diagnoéstico frequentemente postergado. E uma das
malformagdes cardiovasculares mais frequentes que
consiste em uma alteragdo que causa obstrugdo na
unido da aorta descendente e pode envolver o arco
aortico (EBAID; AFIUNE, 1998).

reconhecimento clinico € por meio da diminuigdo ou

Em adultos, o

auséncia da amplitude dos pulsos e por hipertensao
arterial nos membros superiores, porém no feto nao
ha repercussbes hemodindmicas, apesar de
necessitar de rapida intervencgao cirurgica. Na CoA ha
estreitamento do istmo adrtico com obstrugédo ao fluxo
sanguineo. A paténcia do ducto arterial (DA) no feto e
nos primeiros dias de vida pode mascarar sinais de
descompensagado. A alta de recém nascidos sem
diagndstico  compromete  acompanhamento e
tratamento especificos, muitos deles recebem alta das
maternidades sem o diagnéstico e em cerca de uma
ou duas semanas retornam com insuficiéncia cardiaca
que pode ser acompanhada de complicagbes como
broncopneumonia e insuficiéncia respiratéria. Tendo
intervengcao precoce eficaz, o0 reconhecimento
antecipado da CoA torna-se essencial, também pela
possivel deterioragdo rapida e fatal de acordo com o
fechamento do DA e pelos custos elevados com
hospitalizagdes. Apesar do progresso na triagem,
ainda é preciso explorar o diagnéstico pré-natal na
tentativa de garantir menor morbimortalidade e maior
estabilidade hemodinamica (PEDRA et al. , 2019).
Dessa maneira o estudo visa analisar perspectivas do

diagndstico pré-natal de CoA em neonatos.

11

2. METODOLOGIA

Realizou-se revisdao integrativa das Diretrizes
Brasileira de Cardiologia Fetal 2019 e de artigos das
plataformas PubMed, Google Scholar, BVS e Scielo

com os descritores “aortic coarctatione”, “newborn” e

“diagnosis”, sem filtro de idioma. Dos artigos
encontrados foram lidos os titulos e resumos. Como
critério de inclusao, foram considerados artigos de
revisbes de literatura e relatos de casos que
abordassem o tema proposto. Apds leitura das
publicagdes na integra, 8 artigos foram considerados

elegiveis para a elaboragao do presente estudo.

3. RESULTADOS

De acordo com a Diretriz Brasileira de Cardiologia
Fetal de 2019 a ultrassonografia no primeiro trimestre
de gravidez nao é eficaz no diagndstico de CC e a
maior utilizagdo de ecocardiografia (ECO) fetal (figura
1) apds a 182 semana e, principalmente, entre a 242 e
28% semana, aumenta o diagndstico precoce e
contribui com a evolugéo perinatal. Contudo, a ECO
fetal ndo ¢é wuniversalmente disponivel, requer
profissional especializado e tem baixa acuracia pois
fatores como obesidade materna ou polidramnio
dificultam ou até impossibilitam a realizagdo desse

exame.
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Figura 1- Imagem de ecocardiografia fetal normal De acordo com Dijkema et al. (2017) e Gach et al.

(2016) a medicao de translucéncia nucal e biometria
cardiaca fetal também ajudam a identificar alto risco
para CC, indicando investigacdo detalhada.
Entretanto, esse exame sé é realizado em caso de
suspeita de cardiopatia, o que muitas vezes nao
acontece como foi abordado. Suspeita de CoA pré-
natal nao exclui a confirmagédo pds-natal com ECO,
mas facilita 0 acompanhamento criterioso e evidencia
a necessidade de equipe multiprofissional e de
planejamento intervencionista conforme apresentado
por Tomar et al. (2008), Rao et al. (2009) e Hoffman et

Fonte: Instituto do Coragéo de Santa Maria (INCOR) al. (2018). De acordo com Ozalkaya et. al, 2016 a

oximetria de pulso também foi utilizada para tentar
Ebaid et. al. (1998) e Cangussu et. al. (2019) afirmam rastrear a doenca em neonatos, porém esse teste so
que os critérios padrdo para suspeita de CoA sao se mostrou eficaz naqueles neonatos em que a
assimetria ventricular com dominancia do ventriculo saturacdo depois de 24 horas do nascimento foi
direito, desproporgédo arterial e hipoplasia do arco menor de 95% ou em neonatos em que tiveram uma
aortico. A diretriz supracitada e Dijkema et al., 2017 diferenga maior que 3% entre as extremidades
também apontam que a analise dopplerfluxométrica inferiores e superiores.

(figura 2) também pode ser utilizada para rastrear

cardiopatia fetal e uma alteragdo pode revelar a

probabilidade 3 vezes maior de ter coarctagdo de 4. DESENVOLVIMENTO

aorta, enquanto sem altera¢des diminui pela metade a

probabilidade de ter a patologia. O diagndstico pré-natal ndo antecipa todos os casos
de CoA, pela auséncia de sinais classicos, mas sao
Figura 2- Imagem de dopplerfluxometria fetal normal minoria de casos. Quando o neonato apresenta um
choque, a primeira causa a excluir seria sepse e logo
depois sao causas de obstrugéo cardiaca, que inclui a
CoA, sendo um diagnéstico dificil de confirmar com a
rapidez  necessaria. Portanto, o diagndstico
intrauterino dessa condi¢cao pode evitar complicagdes
no neonato. Desse modo, é importante que no pré-
natal tenha um protocolo completo para a identificagédo

das anomalias cardiacas, mesmo sem apresentagao

de sintomas, apesar de que é algo de dificil
Fonte: (MURTA et al., 2002) identificacdo visto que a maioria dos fetos com CC
nascerem de maes sem indicagdes classicas para

ECO fetal. Além disso, a acuracia dos testes
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disponiveis depender de diversos fatores, é dificil
estabelecer um teste padrédo-ouro. Por esse motivo,
mais estudos na area sao necessarios evitando mais
gastos hospitalares com as complicagdes da doenga e

aumentando a sobrevida.

5. CONCLUSAO

E importante ressaltar que o maior entendimento e
utilizacdo desse método colabora para a sobrevida de
neonatos. Muito estudo ainda é necessario para
validagdo do diagndstico pré-natal de CoA, mas a
atual perspectiva € de que ha otimizagdo do manejo,
com melhor prognodstico, e elevar a acuracia é o

principal desafio.
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REsumo: A sindrome de Marfan é uma doenga hereditaria que pode apresentar comprometimento do
sistema cardiovascular em criangas. Assim, o objetivo do estudo €& descrever os distubios
cardiovasculares presentes em criangas com a sindrome. Metodologia: € um estudo de revisao
sistematica com objetivo descritivo, abordagem retrospectiva e de carater qualitativo. Resultados: em
virtude da patologia da doencga afetar o tecido conjuntivo, o paciente pode apresentar diminuigéo da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, aumento do volume diastolico final, regurgitagao valvar,
dissecgao de aorta e insuficéncia cardiaca. Conclusao: pacientes pediatricos requerem uma atengao
dobrada em virtude dos efeitos cardiacos de curto e longo prazo, portanto, a intervengao precoce, a
partir da cirurgia ou da terapia farmacoldgica, € fundamental no prognéstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Marfan. Crianga. Cardiopatias

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simpésio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

e-Scientia

1. INTRODUGAO

A sindrome de Marfan é um disturbio hereditario do
tecido conjuntivo causado por uma deficiéncia de
fibrilina-1 extracelular. A disfungdo cardiaca é um
achado comum em pacientes pediatricos severamente
afetados, constantemente
insuficiéncia cardiaca congestiva (ABD EL RAHMAN,
MOHAMED et al., 2015). Diante das consequéncias

negativas e do impacto na qualidade de vida, é

acompanhada por

fundamental conhecer os disturbios cardiovasculares
existentes em criangas a fim de estabelecer um
tratamento eficaz. Dessa forma, o objetivo do trabalho
é descrever os disturbios cardiovasculares presentes

em criangas com a sindrome de Marfan.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica com
objetivo descritivo, abordagem retrospectiva e de
carater qualitativo. Para a realizagdao da busca,
utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude e o PubMed
com os descritores em inglés: Marfan Syndrome, child,
Cardiomyopathies por meio do operador booleano
“AND”. Adotaram-se como critérios de inclusado: texto
completo gratuito, idioma inglés. Os critérios de
exclusao empregados consistiram em: estudo que nao
abordasse o tema proposto, trabalhos do género
revisao, artigos duplicados. Na Biblioteca Virtual em
Saude, encontrou-se o total de 33 artigos, dos quais
foram excluidos 24 e um artigo em alemdo com a
utilizacdo dos filtros texto completo de idioma,
respectivamente, de forma que restaram 8 estudos.
No PubMed, foram encontrados 57 resultados,
contudo, descartaram-se 46 trabalhos com a aplicagao

do critério de texto completo e 1 artigo a partir do

16

critério de idioma, resultando em 10 artigos.
Posteriormente a leitura, excluiram-se 4 duplicatas, 7
artigos que nao trabalham o tema, 1 incompleto e 2
estudos de revisdo. Dessa maneira, ao final, restaram
4 estudos, de acordo com os critérios estabelecidos

pelos autores.

3. RESULTADOS

Segundo ROUF, Rosanne et al. (2017), em criangas
com a apresentagcdo mais grave da sindrome de
Marfan, a insuficiéncia cardiaca é a principal causa de
morte em decorréncia da fibrose difusa responsavel
por comprometer a fungéo sistélica do coragdo. A
dissecgdo da aorta apresenta-se também como um
grave risco para este grupo. Além disso, o estudo
mostra que, nos coragbes de individuos com Marfan,
existe uma alta expressao de ligantes de TGF-3, com
sinalizacdo de TGF-B aumentada em n&o midcitos e
midcitos; com isso, o uso da losartana tem um efeito

benéfico na redugao dos disturbios cardiovasculares.

De acordo com ALPENDURADA, Francisco et al.
(2010), por se tratar de uma doenca de tecido
conjuntivo, é observado que os pacientes com Marfan,
independentes da idade, sexo, dimensdes adrticas,
presenca de prolapso da valvula mitral ou regurgitagéo
valvar, possuem redugdo na fracdo de ejegao do
ventriculo esquerdo, aumento do volume diastdlico
final do ventriculo esquerdo e do volume sistélico final
além de outras alteragdes, como aumento da
circunferéncia e da tensao longitudinal do ventriculo
esquerdo.

Conforme ABD EL RAHMAN, MOHAMED et al.2015,
apesar de

haver o consenso de que a

descompensagéo cardiaca consiste em uma

consequéncia da carga hemodinamica imposta pela
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regurgitacdo valvar mitral associada, tanto em
pacientes pediatricos, quanto adultos, pode ocorrer
um aumento ventricular ou disfungdo cardiaca
desproporcional a gravidade da doenga valvar, de
forma que o individuo apresenta uma cardiomiopatia
dilatada primaria concomitante ou vulnerabilidade

miocardica ao estresse mecanico.

4. DESENVOLVIMENTO

Os estudos estdo em consonéncia com o fato que a
sindrome de Marfan prejudica fungao ventricular de
forma diretamente proporcional a gravidade da
mutagcdo. A sobrecarga ventricular e a insuficiéncia
valvar foram os achados mais comuns nos pacientes,
além de alteragbes anatbmicas, porém nao foram
encontrados disturbios nos atrios que indicassem uma
sobrecarga atrial, apesar de que a fibrose pode os
acometer. Apesar do mapeamento molecular
demonstrar fortes evidéncias de que a losartana seja
um farmaco eficiente, a intervengao cirurgica precoce

ainda é a principal recomendagao.

5. CONCLUSAO

A sindrome de Marfan apresenta inUmeros disturbios
cardiacos importantes que podem causar eventos com
péssimos prognosticos. Neste sentido, o paciente
pediatrico deve ser tratado com cuidado e submetido
ao diagndstico precoce associado a terapéutica e
intervengao cirurgica rapida, as quais podem trazer

bons resultados ao paciente.
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REsumo: Introdugao: A sarcoidose é uma doencga inflamatdria crénica granulomatosa que pode
atingir todos os 6rgéos. o envolvimento cardiaco ocorre em 20 a 50% dos pacientes, mas o
diagndstico acontece em apenas 5% dos pacientes. Desse modo, o presente estudo visa identificar
os principais métodos radiograficos usados no diagnéstico da sarcoidose cardiaca. Metodologia:
Trata-se de uma revisao sistematica realizada por meio da pesquisa de artigos cientificos nos bancos
de dados: BVS e SciELO, com os descritores “cardiac sarcoidosis” e “diagnostic imaging”, publicados
entre os anos de 2018 e 2020. Apds leitura das publicagdes, 5 artigos foram considerados elegiveis
para a elaboragao do presente estudo. Resultados: O diagndstico da sarcoidose cardiaca € um
desafio, o ecocardiograma mostrou baixa acuracia, a ressonédncia magnética com contraste € boa
para a fase inflamatéria, mas com baixa especificidade também. O padrédo ouro é a bidpsia
endomiocardica, mas € muito invasivo. Desenvolvimento: a baixa acuracia dos exames e limitagbes
deles faz necessario o uso de diferentes modalidades de imagem cardiaca. Conclusao: O
diagndstico de sarcoidose cardiaca requer a integragao de manifestagdes clinicas, de imagens e de
dados patolégicos. E necessario a realizacdo de mais estudos sobre os métodos diagndsticos e
criagao de protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias; Radiografia; Sarcoidose
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1. INTRODUGAO

A sarcoidose € uma doencga inflamatéria cronica
granulomatosa que pode atingir todos os 6rgaos, sua
etiologia é desconhecida, mas ha implicagcbes de
causa ambientais, infecciosas, ocupacionais e
genéticas; e afeta principalmente individuos entre a 22
e 5% década de vida. O envolvimento do pulmao
acontece em 90% dos pacientes, mas o envolvimento
cardiaco ocorre em 20 a 50% dos pacientes, mas o
diagndstico acontece em apenas 5% dos pacientes
pois seu acometimento pode ocorrer de varias formas
variando de assintomaticas a palpitagbes, dor
precordial, dilatagdo das camaras cardiacas, sincope
e morte subita, que pode chegar até a 67% de
incidéncia nessa doenga devido a bloqueio
atrioventricular total e arritmias (CURIMBABA et al,,
2011). Dependendo dessa apresentagdo da doenga
podem apresentar sequelas por causa das lesdes
granulomatosas que promovem um processo de
reparo no tecido com produgédo de colageno e perda
da arquitetura e fungdo normal do 6rgao, sendo as
principais sequelas as arritmias e a insuficiéncia
cardiaca (SHIKHARE et al.,, 2018). O diagnéstico é
baseado na apresentacgao clinica e de imagem, sendo
a radiologia, neste contexto, essencial na avaliagdo da
extensdo e atividade da doenga (MARTINEZ et al.,
2019). Desse modo, o presente estudo visa identificar
os principais métodos radiograficos usados no

diagndstico da sarcoidose cardiaca.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica realizada por
meio da pesquisa de artigos cientificos nos bancos de
dados: BVS e SciELO, com os descritores “cardiac
sarcoidosis” e “diagnostic imaging”, publicados entre

os anos de 2010 e 2020, em lingua portuguesa e
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inglesa. Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos de revisdes de literatura e relatos
de casos que abordassem o tema pesquisado. Apds
leitura das publicagdes, 5 artigos foram considerados

elegiveis para a elaboragao do presente estudo.
3. RESULTADOS

Para a doenga sarcoidose, a radiografia e a
tomografia computadorizada sdo os exames mais
comumente utilizados para diagnostico devido a alta
incidéncia de acometimento no pulméao (CURIMBABA
et al, 2011). Porém o diagndstico da sarcoidose
cardiaca é um desafio, sendo extremamente
necessario o uso de métodos de imagem para o seu
diagndstico. O ecocardiograma é o primeiro exame
solicitado em pacientes com suspeita de doenga
cardiaca. Neste contexto, com a utilizagdo deste
método, um dos estudos descreveu anormalidades em
até 77% de pacientes com sarcoidose cardiaca (SAAB
et al, 2018). A Ressonéncia Magnética Cardiaca
(RMC), com uso de contraste, é capaz de detectar a
fase inflamatéria aguda da doenga e a fase cronica,
apresentando fibrose e cicatriz, além disso, em casos
mais graves, a RMC em sinal de T2 (figura 1) pode
mostrar espessamento do miocardio difuso secundario
a infiltragcdo granulomatosa macica, resultando em
anormalidades  significativas de

insuficiéncia cardiaca (SHIKHARE et al., 2018).

contragdo e

Figura 1- Imagem de RMC em fase inflamatéria

Fonte: SHIKHARE et al., 2018.
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Comumente, essa patologia acomete o

septo
cardiaco, particularmente o septo basal e a parede do
ventriculo esquerdo, e com esse envolvimento septal
é perceptivel uma alteragdo transmural pela RMC.
Esse exame apresenta alta sensibilidade, 100%,
porém a especificidade ndo é tdo alta, 78%. Outras
abordagens nao invasivas para diagndstico incluem
cintilografia com téallio e galio, sem sucesso, e a
tomografia por emissao de pdsitrons (PET), que pode
ser usada para diagnéstico de sarcoidose cardiaca,
mas tem o fator limitante de custo elevado (SAAB et
al., 2018). A Biopsia Endomiocardica € considerada
padrao-ouro para o diagnéstico da doencga, porém, é
invasiva e de alto risco, além disso, apesar de
apresentar alta especificidade, tem baixa sensibilidade
devido ao alto padréo irregular da doenga (MARTINEZ
et al., 2019). O estudo eletrofisiologico (EEF), na
avaliagao de pacientes com sarcoidose, que verifica o
sistema de condugao, aponta uma incidéncia elevada
de alteracdes eletrofisiologicas (cerca de 68%), em
pacientes portadores de sarcoidose (GONZALEZ et
al., 2010).

4. DESENVOLVIMENTO

Apesar do grande avango de uso das técnicas de
imagem, o diagndstico dessa doenga continua sendo
um desafio, principalmente ao considerar a baixa
especificidade e sensibilidade dos métodos, além do
fato de que o padrdo-ouro se trata de exame
extremamente invasivo. Entretanto, a RMC se mostra
eficiente na detecgédo de sinais precoces da doenga,
possibilitando melhor prognoéstico. Portanto, o uso de
diferentes modalidades de imagem cardiaca
desempenha papel importante no diagnéstico da

sarcoidose cardiaca.

5. CONCLUSAO
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O diagnodstico de sarcoidose cardiaca requer a
integragdo de manifestagdes clinicas, de imagens e
de dados patologicos. Por ser uma patologia ainda
muito pouco diagnosticada, os riscos sao elevados
devido suas sequelas e por esse motivo é
necessario a relaizagdo de mais estudos sobre os
meétodos diagnésticos e criagdo de protocolo para
avaliagao completa do individuo com sarcoidose por

ter um acometimento multisistémico.

REFERENCIAS

CURIMBABA,

eletrofisiolégica

Jefferson et al., Avaliagao

cardiaca em pacientes com
sarcoidose. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.

96, n. 4, p. 266-271, 2011.

GONZALEZ, Enzo L. et al.,. Cardiac sarcoidosis: A
description of three case reports. Revista Argentina
de Cardiologia, v. 78, n. 4, p. 361-363, 2010.

MARTINEZ MARTINEZ, Javier Mauricio e colab.
Sarcoidosis Uncovered: What we should Report in
Thoracic Image. Revista Argentina de Radiologia, v.
83,n. 2, p. 77-86, 2019.

SAAB, Rayan et al. A case of longitudinal care of a
patient with cardiac sarcoidosis. Journal of Nuclear
Cardiology, v. 25, n. 2, p. 443—-456, 2018. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1007/s12350-018-1217-8>.

Shikhare SN, Chawla A, Khoo RN, Peh WC. Clinics in
(189).
sarcoidosis (CS). Singapore Medical Journal. 2018
Aug;59(8):407-412. DOI: 10.11622/smedj.2018095.

diagnostic imaging Acute phase cardiac

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



21

o o REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
= UNIVERSITARIO DE
BELO HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

| SIMPOSIO DE CARDIOLOGIA DO UNIBH — MG

RESUMO EXPANDIDO

INTERNACOES POR DOENGAS CARDIOVASCULARES NOS
HosPITAIS DE CAMPANHA DO ESTADO DE GOIAS
DURANTE A PANDEMIA DA CoviID-19

HosSPITALIZATIONS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
CAMPAIGN HosPITALS OF THE STATE OF GoOIAS DURING THE
CoviD-19 PANDEMIC

Liliane Emilly Dos Santos Sousa . Jacqueline Andréia Bernardes Leao-

Cordeiro %; Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva*

1 Universidade Paulista (UNIP), 2019. Discente do curso de graduagao em Biomedicina da Universidade Paulista (UNIP),
Goiania, Goias. E-mail: lilianeemillydss@gmail.com

2 Doutor(a). Universidade Federal de Goias (UFG), 2014. Docente do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Goias (UFG). Goiania, Goias. E-mail: jomleaocordeiro@gmail.com

3 Doutor. Universidade Federal de Goias (UFG), 2009. Docente do curso de graduagdo em Medicina da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias). Goiania, Goias. E-mail: marciocmed@gmail.com

* autor para correspondéncia: Liliane Emilly dos Santos Sousa e-mail: lilianeemillydss@gmail.com.

REsumo: A COVID-19, apresenta sintomatologia que envolve, principalmente, manifestacbes
respiratérias. No entanto, doengas e sintomas cardiovasculares podem ocorrer no contexto das
manifestagées da COVID-19. Assim, foram instituidas unidades de saltde para o enfrentamento da
COVID-19 e assisténcia aos pacientes sintomatolégicos. O objetivo deste estudo foi descrever as
causas de internagbes mais frequentes por doengas cardiovasculares no Hospital de Campanha de
Goiania/GO, durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de estudo epidemiolégico, em que foram
obtidos dados provenientes do PAINEL COVID-19, da Secretaria do Estado de Saude de Goias
(SES-GO). Assim, as informag¢des estavam relacionadas as internagbées hospitalares por doengas
cardiovasculares, nos Hospitais de Campanha do estado de Goias, durante a pandemia da COVID-
19. Dentre as condigdes cardiovasculares mais frequentes, 10 casos de internagbes foram causados
por insuficiéncia cardiaca, 8 por infarto agudo do miocardio e 6 por parada cardiaca. Assim,
considera-se que a presenga de comorbidades cardiovasculares, com COVID-19 pode afetar o
prognéstico, implicando no maior risco de progressdo a Obitos hospitalares. Desse modo, a
ampliagdo do diagnéstico precoce, entre os casos de doengas cardiovasculares em individuos com e
sem COVID-19, permite a inser¢do de tratamento profilatico adequado, para cada uma das
condigbes.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cardiovasculares, Infec¢des por Coronavirus, Morbidade.
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1. INTRODUGAO

A COVID-19, doenga causada pelo coronavirus 2 da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), foi
relatada pela primeira vez em Wuhan, na China, em
dezembro de 2019, e se espalhou rapidamente pelo
mundo de forma pandémica (OLIVEIRA et al., 2020;
ZHU et al., 2020).

Os sinais e sintomas da COVID-19 envolvem,

principalmente, manifestagdes respiratorias,
semelhantes a gripe comum, podendo causar, nos
casos mais graves, pneumonia. No entanto, doengas
e sintomas cardiovasculares podem ocorrer no
contexto das manifestagbes da COVID-19 (OLIVEIRA

et al., 2020; ZHU et al., 2020).

As doencas cardiovasculares (DCV) sao alteragbes no
funcionamento do sistema cardiaco, responsavel por
transportar oxigénio e nutrientes necessarios para que
as células executem suas tarefas metabdlicas
(MAGALHAES et al., 2014).

Tais doengas s&o consideradas um importante
problema de saude publica, por serem uma das
principais causas de morbimortalidade, em todo o
mundo, especialmente nas populagdes dos grandes
centros urbanos (MAGALHAES et al., 2014). Dentre
as doencgas cardiovasculares de maior ocorréncia,
destacam-se: a insuficiéncia cardiaca, o infarto agudo
do miocardio (IAM), as doengas valvares, as arritmias,
outras

as doengas dentre

(MAGALHAES et al., 2014).

hipertensivas,

Assim, diante do padrao de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade, do SARS-CoV-2,
foram instituidas unidades de saude para o
enfrentamento da COVID-19 e assisténcia aos
(SVS-GO, 2020). O

Hospital de Campanha para Enfrentamento ao

pacientes sintomatolégicos
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Coronavirus (HCAMP) é uma unidade de saude, da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).
Trata-se de um hospital implantado em carater
emergencial, voltado ao Sistema Unico de Salde
(SUS), cujos atendimentos sao designados ao perfil
critico e semicritico dos casos de COVID-19 e/ou
sindromes respiratdrias agudas que necessitem de
internagao (SES-GO, 2020).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi
descrever as causas de internagdes mais frequentes
por doengas cardiovasculares no Hospital de
Campanha de Goiania/GO, durante a pandemia da

COVID-19.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo,
observacional e quantitativo. Foram obtidos dados
secundarios e de acesso publico, provenientes do sitio
eletrdnico PAINEL COVID-19, da Secretaria do Estado
de Saude de Goias (SES-GO). Portanto, o presente
estudo nao necessitou de apreciagdao de Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) em Seres Humanos. Assim,
as informagdes estavam relacionadas as internagbes
hospitalares por doengas cardiovasculares, de acordo
com a Categoria da Classificagdo Internacional de
Doengas da 10? Edigdao (CID-10), nos Hospitais de
Campanha do estado de Goias, durante a pandemia
da COVID-19, com atualizagdo e coleta dos dados

realizada em 30 de agosto de 2020.

3. RESULTADOS
Entre 26 de margo a 30 de agosto de 2020, foram

contabilizadas 5.165 internagdes nos hospitais de
campanha do estado de Goias, das quais 475 estao

em andamento (259 em enfermaria e 194 em UTI),
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com o registro de 3.262 altas/recuperados e 984
obitos. O Hospital de Campanha da cidade de Goiéania
49,6% (n=2.563) das
hospitalizagdes de pacientes por diversas causas,
durante a pandemia da COVID-19.

foi responsavel por

Dentre as condi¢gdes cardiovasculares apresentadas,
10 casos de internagbes foram causados por
insuficiéncia cardiaca, 8 por infarto agudo do
miocardio, 6 por parada cardiaca, 3 por flutter e
fibrilagdo atrial, 1 por angina pectoris, 1 por
anormalidades do batimento cardiaco, 1 por bloqueio
atrioventricular e do ramo esquerdo, 1 por endocardite
aguda e subaguda e 1 por doenga cardiaca

hipertensiva.

4. DESENVOLVIMENTO

Observa-se que, a maior quantidade de internagbes
foi ocasionada pelas condigdes de insuficiéncia
cardiaca, seguida da ocorréncia de infarto agudo do
miocardio e de parada cardiaca. Assim, considera-se
que a presenga de comorbidades cardiovasculares,
com COVID-19 pode afetar o prognéstico, implicando
no maior risco de progressao a obitos hospitalares
(IRIZARRY, 2020).

Desse modo, a ampliagdo da estrutura para
atendimento dos casos graves e que requerem
internagdo e/ou cuidados intensivos, por meio da
construgdo e ampliagao das unidades hospitalares,
bem como do apoio a montagem de hospitais de
papel
promogdo a saude, no contexto de morbidade

campanha, apresentam fundamental na

hospitalar ocasionada pela COVID-19 no Estado de
Goias (BRASIL, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).
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5. ConcLUSAO

A pandemia da COVID-19 é um importante problema
de saude publica mundial, diante da sua significativa
morbimortalidade. A presenga de doenga
cardiovasculares apresenta-se como um fator de
agravamento das condigbes de risco para a COVID-
19. Dessa forma, a ampliagao do diagnoéstico precoce,
entre os casos de doengas cardiovasculares em
individuos com e sem COVID-19, permite a insergéo
de tratamento profilatico adequado, para cada uma

das condicoes.

O Hospital de Campanha de Goiania/GO tem auxiliado
no suporte as vitimas da COVID-19 e que apresentam
outros tipos de comorbidades, em nivel estadual e
municipal. Assim, reforgar as medidas profilaticas, por
meio de agdes e politicas publicas de adesdo ao
isolamento social, bem como do uso de equipamentos
de protecao individual, consistem em medidas que
podem atenuar os indices de morbidade hospitalar por
COVID-19, tanto em Goiadnia como no Estado de

Goias.
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Resumo: INTRODUGAO: A doenca de coronavirus 2019 pode desenvolver complicagées
cardiovasculares, que interferem no tratamento e no prognostico da doenga. Assim, a identificagdo
do mecanismo de agédo desse virus no coragdo é um fator importante para a realizagdo do manejo
adequado dos pacientes. METODOLOGIA: Reviséo integrativa da literatura com buscas realizadas
no Pubmed, Google Académico, Embase e Cochrane, utilizando os descritores “COVID-19” e
“doencgas cardiovasculares”. Foram selecionados 14 artigos, publicados no ano de 2020.
RESULTADOS: A ECAZ2 participa da degradagédo de angiotensina 2 (ANG Il) e serve como receptora
para que o virus internalize na célula hospedeira. Assim, a circulagdo dos niveis de ANG Il é alta em
pacientes com COVID-19, resultando em inflamagéo, fibrose, estresse oxidativo e aumento da
pressao arterial, e, a partir dessas complicagdes, ha o desenvolvimento de acometimentos cardiacos.
DESENVOLVIMENTO: A infecgao por SARS-CoV-2 pode levar a danos no sistema cardiovascular,
além de influenciar na evolugéao clinica dos pacientes que ja possuem comorbidades preexistentes.
Essas manifestagbes fisiolégicas sdo marcadas pela presenga de alteragdo em biomarcadores,
indicando pior prognéstico da doenga. CONCLUSAO: Percebeu-se a importdncia do mecanismo
desenvolvido pela ECA2 e como os eventos cardiolégicos propiciam um aumento da taxa de
mortalidade dos individuos acometidos pela doenga COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Coragdo; Doencgas cardiovasculares; Infecgbes por coronavirus;, Traumatismos
cardiacos.
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1. INTRODUGAO

A doenga coronavirus (COVID-19), devido sua alta
transmissibilidade, se espalhou por todo 0 mundo em
um pequeno periodo de tempo, preocupando diversos
paises e a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
que declarou pandemia e estabeleceu mecanismos e
tecnologias voltadas para a diminuigdo da transmissao
da doenga (TADIC, et al., 2020).0 virus responsavel
por essa doenga €& semelhante ao da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e ao da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
em ralagdo as manifestagdes clinicas, patogenia e
epidemiologia (PASCARELLA, et al., 2020).

A pandemia gerada pelo virus SARS-CoV-2 vem
proporcionando reflexdes sobre todas as areas da
saude, assim como um reconhecimento exponencial
dos casos de individuos que apresentam fatores de
risco e doengas cardiovasculares e sua relagdo com
uma pior evolugdo do quadro clinico, quando
comparado com pacientes sem acometimentos
(MEHRA, et al, 2020). A

identificagcdo do mecanismo de agado desse virus no

cardiovasculares

coragao é um fator imprescindivel para a realizagdo do
manejo adequado dos pacientes que apresentam
alguma doenga cardiovascular, ou, até mesmo, para
os individuos sem nenhuma comorbidade, tendo em
vista que essa doenga, durante o seu curso, pode
proporcionar o desenvolvimento de lesdes cardiacas
agudas (BANSAL, 2020).

Diante disso, este estudo almeja, através de uma
revisao integrativa da literatura, analisar o mecanismo
de agao da infecgao por SARS-CoV-2 bem como suas

consequéncias no sistema cardiovascular.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com
buscas realizadas no Pubmed, Google Académico,
Embase e Cochrane, utilizando os descritores
“COVID-19” e “doengas cardiovasculares”. Foram
selecionados 14 artigos, publicados no ano de 2020,
sendo inclusos apenas os estudos relacionados com

seres humanos.
Selecao de estudos
Critérios de inclusao e exclusao

Relatos de caso, ensaios clinicos randomizados
controlados, ensaios clinicos nao randomizados,
revisdes, editoriais e artigos de consenso foram
incluidos. Estudos em 6rgaos que néo seja o coragao
e que nao estabeleciam algum tipo de relagéo entre

lesBes cardiacas e a COVID-19 foram excluidos.
Extragao de dados de estudo

A qualidade dos estudos selecionados e os métodos
de selegao foram avaliados por quatro pesquisadores
independentes (BCRS, CAM, JFF e PPK). Caso
houvesse desentendimento sobre os artigos, seria
organizado uma reunidao para a confirmagdo da

utilizacado do estudo.

3. RESULTADOS

As manifestagdes cardiacas decorrentes da infecgao
pelo SARS-CoV-2 sdo marcadas pelo aumento de
troponina e anormalidades no eletrocardiograma e
ecocardiograma. Embora o mecanismo das lesbes
cardiacas nao esteja completamente elucidado,
acredita-se estar relacionado a danos imunomediados
pelas citocinas, a isquemia resultante da hipoxemia
por insuficiéncia respiratéria ou circulatéria; a dano
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microvascular e a derramamento endotelial induzido
pela expressao da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2), abundante no coragado, como observada na
figura 1. A ECA2 participa da degradacdo de
angiotensina 2 (ANG Il) e serve como receptora para
que o virus internalize na célula hospedeira. Assim, a
circulagao dos niveis de ANG Il é alta em pacientes
com COVID-19, resultando em inflamagéao, fibrose,
estresse oxidativo e aumento da pressdo arterial

(CLERKIN; KOMIYAMA; XIONG, 2020).

Figura 1 — A possivel patogenia e resposta imune
desenvolvida pelo SARS-CoV-2
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Fonte: ZHU et al., 2020.

4. DESENVOLVIMENTO

A infeccdo por SARS-CoV-2 gera uma resposta
inflamatoria sistémica e disturbios imunolégico, que
podem levar a danos no sistema cardiovascular, com
subsequente morte de midcitos e disfungao do
miocardio. Nesses casos, 0 prognostico da doenga é
pior, fazendo com que a taxa de mortalidade em
pacientes com lesdo cardiaca seja maior do que
aqueles sem lesdo. Na maioria dos estudos de coorte

publicados do COVID-19, a leséo cardiaca aguda,
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choque e arritmia estavam presentes em 7,2%; 8,7% e
16,7% dos pacientes, respectivamente (FERRARI;
XIONG, 2020).

Em um desses estudos, realizado com 100 pacientes
recuperados da doenga COVID-19, identificados no
registro do Hospital Frankfurt, notou-se que esses
tinham fragdo de ejecao ventricular esquerda inferior e
volume do ventriculo esquerdo superior. Além disso, a
ressonancia magnética realizada das estruturas

cardiovasculares revelou envolvimento de dano
cardiaco em 78 pacientes (78%) e inflamacéo
miocardica em curso em 60 pacientes (60%),
independente de condigbes, gravidade e curso geral
da doenga aguda e tempo desde o inicio diagnéstico

(PUNTMANN, et al., 2020).

Além da COVID 19 provocar uma injuria cardiaca, ela
influencia na evolugado clinica dos pacientes que ja
possuem comorbidades preexistentes, possivelmente
porque, nesses casos, havera niveis séricos
aumentados da ECA2, o que pode contribuir para as
manifestagcdes mais graves. Em um estudo realizado
com 187 pacientes com COVID-19 confirmado,
observou-se que 35,3% tinha DCV subjacente,
incluindo hipertensédo, doenga cardiaca coronaria e
cardiomiopatia, e que a mortalidade, durante a
hospitalizagdo, nesses casos foi quase o dobro do que
a de pacientes sem DCV subjacente (GUO, et al,

2020).

Essas manifestagdes fisioldgicas cardiacas, durante e
ap6s a COVID 19, sdo marcadas pela presenga de
alteragdo em biomarcadores como dimero-D, NT-
proBNP, ferritina e, principalmente, troponina (ZHU;
BANSAL, 2020).

Assim, em muitos casos o risco de mortalidade
associado a problemas cardiacos agudos €& mais
significativo do que idade, diabetes, doenga pulmonar
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crbnica ou histéria anterior de doenga cardiovascular.
Portanto, apesar de nao haver recomendacgdes
formais sobre a avaliagdo cardiovascular do paciente
com infecgao suspeita ou confirmada por SARS-CoV-
2, a avaliagao cardiolégica inicial tem muita relevancia,
podendo ser realizada por meio de histéria clinica,
exame fisico, dosagem de  troponina e
eletrocardiograma (ECG). Além disso, a presenga de
elevada de biomarcadores e alteragdes agudas no
ECG auxiliam na identificagdo dos pacientes de alto
risco cardiovascular e, consequentemente, contribui

no tratamento e condugéo do caso.

5. CONCLUSAO

E necessario a realizacdo de novos estudos para
ampliar os conhecimentos sobre as consequéncias da
COVID-19, que, até o momento, sdo escassos. Os
abordam sobre diversos

artigos  selecionados

mecanismos envolvendo o sistema cardiaco,
principalmente o relacionado com ECA2. Por meio das
informagdes supracitadas, evidencia-se a importancia
da prevencgéao voltada para otimizagao no atendimento
de pacientes com comorbidades, pois permitiriam uma

diminuicao da morbimortalidade pelo COVID-19.
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REsumo: A infecgdo pelo SARS-CoV-2, que teve detectado seu primeiro caso na China, foi
classificada pela organizagdo mundial de satide como uma emergéncia de salde internacional. Essa
doenga acomete o individuo de varias formas, provocando comorbidades que podem afetar diversos
sistemas, podendo causar disturbios de coagulagdo. Para elaboragdo desse trabalho, foi realizado
uma reviséo sistematica da literatura nas bases de dados Pubmed, Scielo cujos artigos foram depois
elencados segundo seu delineamento. Através dos artigos encontrados, observou-se que, 0O
desenvolvimento de coagulagéo intravascular disseminada em pacientes com a COVID -19, alteram
desfavoravelmente o curso clinico dessa doenga tornando-se necessario progndsticos uteis e
tratamento de suporte direcionado. Com o decorrer do avango dessa enfermidade, nos ultimos
meses pode-se observar modificagbes na coagulagdo, indicando que a infecgdo por esse virus
resulta em uma resposta inflamatéria intensa, o que leva a quadros de hipercoagulabilidade e
isquemia. Deste modo, o tratamento para Coagulagéo Intravascular Disseminada (CIVD) nos casos
de COVID-19, tem sido direcionado para a patologia primaria, com cuidados de suporte para que a
fungdo dos 6rgados afetados seja mantida. Portanto, fica claro, que ha uma relagéo direta entre o
COVID - 19 e a CIVD, porém, ainda é necessario mais estudo quanto a essa prerrogativa.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, SARSZICoV-2 e Coagulagéo vascular disseminada.
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foram registrados os primeiros
casos de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), na
China. A COVID-19 é uma doenga infecciosa do trato
respiratério e reconhecida como pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saude. Seu espectro clinico
é amplo, podendo \variar desde pacientes
assintomaticos até quadros graves, necessitando
internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).
Embora os sintomas mais comuns sejam respiratorios,
a COVID-19 é uma doenga multissistémica com
manifestagdes extrapulmonares, incluindo disfungdes
cardiovasculares, gastrointestinais, neurolégicas, entre
outros. Um fendmeno grave que esta sendo associado
a pacientes com o COVID-19 é a coagulagao
intravascular disseminada (CIVD ou CID). A CIVD é
uma sindrome que ativa processo de coagulagao
sistémica causando depédsitos de fibrina, e por
consequéncia, trombose e sangramento em pequenos
e meédios vasos. Estudos recentes tém demostrado o
aparecimento da CIVD na COVID-19 principalmente
nos pacientes em estado grave, observando
processos tromboéticos mais frequentes. Por isso,
torna-se importante uma melhor compreensao da
relagdo da coagulagao intravascular disseminada com
a COVID 19 para ajudar otimizar as estratégias de
diagndstico e assim, tentar reduzir a taxa de
mortalidade nessa doenga. O objetivo desse trabalho
€ identificar as evidéncias disponiveis na literatura
intravascular

sobre a relagdo da

disseminada e a COVID-19.

coagulagao

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma revisao sistematica da literatura nas

bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs com os

30

“SARSECoV-2” e

disseminada.

descritores “COVID-19”,

“Coagulagao vascular Foram
encontrados artigos publicados no periodo entre
mar¢go e julho de 2020, e posteriormente, foram

elencados segundo seu delineamento.

3. RESULTADOS

A busca inicial identificou 55 artigos (50 da PubMed, 5
da Scielo e 0 da Lilacs) nos idiomas Portugués e
Inglés. Apos a triagem inicial, 15 artigos foram
incluidos na revisdo. Através desses, pode-se
observar que, o desenvolvimento de coagulagao
intravascular disseminada cem pacientes com a
COVID -19, alteram desfavoravelmente o curso clinico
dessa doenga agravando-a e aumentando as chances
de mortalidade. Nessa situagéo, progndsticos uteis e
direcionado  tornam-se

tratamento de suporte

necessarios.

4. DESENVOLVIMENTO

O SARS-CoV-2, que ¢ sigla em inglés para sindrome
respiratéria aguda grave, faz parte de uma grande
familia de virus que causam infec¢cdes e doengas
tanto em animais quanto em humanos. No final de
2019, foi detectado o primeiro caso na China e desde
entao, o virus tem se espalhado pelo mundo, sendo
classificada pela OMS - organizagdo mundial de
saude como uma emergéncia de saude internacional a
doenga causada pelo virus COVID-19. (HALLAL,
2020)

A doenga infecciosa do coronavirus (COVID- 19) pode
acometer o individuo de vérias formas, sendo subita,
ou néo, além de provocar comorbidades que podem

acometer o sistema respiratério, sistema digestorio
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(doengas metabdlicas) e sistema cardiovascular,
podendo gerar também disturbios de coagulagdo. As
complicagbes mais observadas estao correlacionadas
a eventos tromboembdlicos, como a trombose arterial
e venosa (ROBERTO, 2020).

O Sars-CoV-2 desencadeia um processo inflamatdrio
e trombdtico, causando um aumento de citocinas
inflamatorias e disturbios de coagulagdo, com grande
predisposicdo a formagdo de trombos. Células
mononucleares se relacionam com a cascata de
coagulagdo e com plaquetas ativadas, e com isso,
ocorre a unido da trombina e do fator tecidual com os
receptores ativados por protease e da ligagdo da
fibrina ao receptor Toll-like 4 ativando assim, as
células inflamatdrias. Com essa ativagao, citocinas
pré-inflamatérias sdo liberadas, acarretando em
problemas na coagulagdgo normal e levando a
interrupcédo do processo da quebra de coagulo de

fibrina (NASCIMENTO, 2020).

A infecgdo por COVID-19 é causada pela ligagdo da
proteina spike da superficie viral ao receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2)
humana. O principal local onde a ECA-2 se apresenta
€ nas células alveolares do tipo Il do pulmao, porém,
ela também €& manifestada no coragdo. O virus
SARSCoV - 2, quando ligado a ECA-2, causa uma
baixa regulagédo desta enzima, causando elevagao dos
niveis de angiotensina IlI, podendo causar efeitos
prejudiciais da ativagdo desse sistema, resultando em
efeitos como  vasoconstricdo, alteracdo de
permeabilidade vascular, remodelamento miocardico e

injuria pulmonar aguda (NETO, 2020).

Foram observados também trombose e danos a
o6rgaos extrapulmonares sem a presenga comprovada
do patdgeno nesses locais, indicando que a infecgao
por esse virus resulte em uma resposta inflamatodria

intensa, com quadros de hipercoagulabilidade e
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isquemia,
(NASCIMENTO, 2020).

podendo complicar-se com hipoxemia

Com o decorrer do avango dessa enfermidade, nos
ultimos meses pode-se observar modificagdes na
coagulagao, como: aumento do numero de D-dimero,
aumento de fibrinogénio, aumento na geragao de
trombina, diminuicado de fibrindlise, diminuicdo de
plaquetas, aumento do tempo de protrombina.
Reconhecer a presenga de D-dimero precocemente é
benéfico, pois pode-se orientar uma melhor conduta a

pacientes de alto risco (BRANDAO, 2020).

Com a descoberta da hipercoagulabilidade em
pacientes hospitalizados por COVID-19, com a piora
do quadro, os niveis de dimero-D tém sido descritos
de forma abundante e com elevagdo progressiva,
junto com o desequilibrio de exames da coagulagao,
que favorecem o surgimento de coagulagao
intravascular disseminada, a CIVD, condigao essa que
deve ser monitorada e realizada a intervengao

precoce (VIEIRA, 2020).

A relagdo entre o virus e 0s mecanismos de
coagulagdo, mesmo ainda tendo sido pouco explorado
em estudos, possui possiveis mecanismos que
colaboram para as alteragdes sistémicas encontradas,
que podem ser: a formagado de citocinas pro-
inflamatérias - que mediam a aterosclerose
favorecendo a ruptura da placa por inflamacgao local, a
inducdo de fatores pro-coagulantes ou ainda
alteragdes hemodindmicas que inclinam para a

isquemia e trombose (BARROS, 2020).

A sindrome de CIVD é sempre secundaria a uma
doencga de base, sendo valioso identificar e tratar a
condicdo primaria. E uma sindrome descrita pela
ativagdo difusa da coagulagédo intravascular, o que
leva a deposigao de fibrina na microvasculatura e essa
deposigao pode acarretar o comprometimento do fluxo

sanguineo de diversos 6rgaos através da oclusido dos
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vasos, podendo ocasionar a faléncia desses o6rgaos
(PINTAO, 2020).

O tratamento para CIVD nesses nos casos de COVID-
19 tem sido direcionado para a patologia primaria,
com cuidados de suporte para que a fungdo dos
o6rgaos afetados seja mantida. Diferentes resultados
foram observados com infusdes de anticoagulantes
naturais, sendo que a uma experiéncia realizada com
um produto de trombomodulina soluvel mostra-se
promissor (LILLICRAP, 2020).

Em estudo observacional prospectivo realizado, onde
avaliou-se o perfil de coagulagédo de alguns pacientes
com COVID-19, pode observar que com o aumento
das doses de heparina de baixo peso molecular,
obteve reparagao dos niveis de antitrombina, sendo
obtidos resultados significativos com o uso dessa
medicagdo (RANUCCI, 2020).

5. CONCLUSAO

Portanto, fica claro, que ha uma relagéo direta entre o
COVID - 19 e a CIVD, uma vez que foram achadas
algumas alteragdes na coagulagdo dos pacientes que
apresentaram a forma grave do virus, levando ao
quadro de hipercoagulabilidade e isquemia.
Entretanto, mais estudos, sdo necessarios para
entendermos a real fisiopatologia das coagulopatias

associada a COVID-19.
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RESUMO: Introdugao: A menopausa é caracterizada pela auséncia da menstruagdo por mais de 12
meses. Possui impactos muito além da reprodugdo, como a redugdo de hormbnios femininos,
principalmente o estrogénio, conhecido por ter um papel cardioprotetor. Devido ao impacto da
menopausa no sistema cardiovascular, este trabalho objetivou identificar e caracterizar as principais
alteragbes cardiovasculares ocasionadas pela menopausa. Método: Foi realizada uma revisdo
sistematica utilizando os descritores “Cardiovascular health AND menopause” nas bases de dados
PubMed, SciELO, Scopus e ScienceDirect, com uso do filtro de “publicados no ultimo
ano”.Resultados: Encontrou-se 310 publicacbes e apds aplicagdo dos critérios metodoldgicos,
estabeleceu-se um quantitativo de 14 artigos que compbéem este resumo. Desenvolvimento: O
estrogénio tem propriedades vasodilatadoras que facilitam o fluxo sanguineo, a diminuigdo na sua
quantidade provoca uma alteragdo na composi¢ao corporal, levando ao aumento da massa de
gordura visceral intra-abdominal, isso altera a secregao de adipocinas, desencadeando inflamagao
crbnica que aumenta o risco de doengas cardiovasculares, ainda, aumenta o risco de estresse
oxidativo que eleva o risco de desenvolver estados inflamatérios e doengas crbnicas.

Conclusao: A menopausa é um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
devido principalmente a redugao do estrogénio.

PALAVRAS-CHAVE: CARDIOLOGIA; CARDIOPATIA; MUDANCA DE VIDA FEMININA; SAUDE DA
MULHER.
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1. INTRODUGAO

A menopausa € um marco importante para a saude
das mulheres com influéncias que vao muito além da
reproducao. Além dos sintomas que acompanham a
menopausa, mudangas biolégicas, psicoldgicas,
comportamentais e sociais concomitantes moldam a
meia-idade e a saude futura das mulheres (EL

KHOUDARY et al., 2019).

A menopausa natural é definida como auséncia de
menstruagdo por um periodo de 12 meses e ocorre
tipicamente entre as idades de 49 e 52 anos, mas
pode variar de acordo com as individualidades
fisiolégicas de cada mulher (ZHU et al., 2019). Nesse
contexto, a expectativa de vida das mulheres pode
chegar a 80 anos em muitos paises, desse modo, a
maioria delas vive mais de um tergo da vida na pés-
menopausa, com as implicagbes para a saude que
esse processo biolégico acarreta (MARTORELL et al.,
2020).

Apds a menopausa, ha redugdo dos niveis de
horménios femininos, principalmente estrogénio. Esse
horménio & conhecido por seu papel cardioprotetor,
principalmente devido ao aumento da sintese de
lipoproteina de alta densidade (HDL) e diminuigao por
meio da degradagdao de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), justificando um balango benéfico no
metabolismo dessas lipoproteinas. Desse modo, a
menopausa leva, consequentemente, ao aumento do
risco de doengas cardiovasculares (CARBONEL et al.,
2020).

Em todo o mundo, cerca de 8,6 milhdes de mulheres
morrem a cada ano de DCV, representando um tergo
de todas as mortes neste grupo populacional. O
aumento da expectativa de vida implica um aumento

no numero absoluto de mortes por doengas

35

cardiovasculares em mulheres, o que significa que a
menopausa pode ser considerada um fator de risco
para DCV (MARTORELL et al., 2020).

De tal forma, dada a importancia da menopausa no
sistema cardiovascular, o objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura de modo a identificar e caracterizar
as principais alteragdes cardiovasculares ocasionadas

pela menopausa.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura

procurando analisar as alteragbes no sistema
cardiovascular decorrentes da menopausa. Para isso,
foram utilizados os descritores “(Cardiovascular
health) AND (menopause)” nas bases de dados
PubMed, SciELO, Scopus e ScienceDirect, através de
busca avangada e com filtro de “publicados no ultimo
ano”. Excluiu-se dos resultados as revisdes de
literatura e artigos em duplicatas e aplicou-se como
critério de inclusdo a selecdo de apenas estudos

primarios.

3. RESULTADOS

Inicialmente, obteve-se um quantitativo de 310
publicagdes. Apds avaliagdo de titulo, o nimero de
artigos diminuiu para 98. A partir disso, foi feita a
leitura dos resumos, e por ndo serem compativeis com
os critérios de inclusao/exclusao eliminou-se mais 84
artigos. Portanto, confirmando-se a elegibilidade pela
leitura detalhada do manuscrito e considerando a
aproximagao com o objetivo do trabalho, estabeleceu-

se um quantitativo de 14 artigos.
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4. DESENVOLVIMENTO

A saude reprodutiva é parte integrante e importante da
saude geral e do bem-estar das mulheres e tem
consequéncias ao longo da vida. O momento dos
principais eventos reprodutivos, como menarca e
menopausa, nao € apenas indicativo do estado de
saude atual, mas esta ligado ao risco de resultados
adversos de saude relacionados aos horménios na
vida adulta. Identificar as principais variagbes na
ocorréncia e no momento de eventos reprodutivos
entre e dentro das populagdes ajuda a compreender o
impacto dessas mudangas na saude da mulher,
auxiliando na manutencdo das implicagdes para a
prestagcdo de servicos de saude e estratégias de
saude preventivas (InterLACE Study Team, 2019).

A menopausa consiste na interrupgao fisioldgica dos
ciclos menstruais devido ao fim da secre¢ao hormonal
dos ovarios e na cessagao do desenvolvimento do
foliculo ovariano devido a idade ou a remogao
cirurgica dos ovarios. A menopausa € seguida por
declinios dramaticos dos estrogénios circulantes,
especialmente do estradiol, isso pode gerar varios
sinais e sintomas de deficiéncia de estrogénio:
episddios  vasomotores, disturbios do  sono,
depressado, desequilibrio metabdlico, diminuicdo da
massa mineral dssea e diminuigdo do turgor da pele,
para enumerar os mais conhecidos sintomas e
complicagdes da menopausa (NAFTOLIN et al., 2019;

EL KHOUDARY, 2020).

Devido a essa desregulagao hormonal, a menopausa
provoca uma alteragdo na composigao corporal, com a
perda de massa magra e aumento da massa de
gordura, em conjunto com as alteragdes hormonais
(KARVINEN et al, 2019). Além disso, ha uma

redistribuicdo da gordura corporal caracterizada pela
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reducdo da gordura subcutédnea e aumento da gordura
visceral intra-abdominal. O mecanismo que relaciona
a obesidade abdominal com as doengas metabdlicas
presentes nesta fase do ciclo de vida é determinado
pela alteragdo na secregcdo de adipocinas,
desencadeando inflamagéo crénica (MARTORELL et
al., 2020). Dessa forma, o risco de DCV aumenta com
a idade, mas para as mulheres ha um rapido aumento
no risco de DCV que ocorre apdés o inicio da
menopausa. Essa observagdo sugere a presenga de
fatores nas mulheres de meia-idade que aceleram a
progressao das DCV independente do envelhecimento

cronoldgico. (KARVINEN et al., 2019).

Além disso, a menopausa, assim como suas
manifestagcdes metabdlicas, pode aumentar o risco de
apresentar estresse oxidativo, aumentando o risco de
desenvolver estados inflamatérios e doengas crénicas
como: sindrome metabdlica (SM), hipertensao arterial
(HT), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga renal
crbnica, DCV e dislipidemia. No entanto, € mais
provavel que o aumento do estado oxidativo da
menopausa seja devido a niveis mais elevados de
adiposidade em mulheres com essa condigdo do que
apenas a menopausa (MARTORELL et al., 2020). Foi
demonstrado também que mulheres obesas na
menopausa apresentam maior risco cardiovascular do
que mulheres na pré-menopausa, por serem mais
velhas, ter maior resisténcia a insulina, maior
hipertensdo e maior dislipoproteinemia, apesar de
apresentarem os mesmos IMC e CC (GARMENDIA et
al., 2019). Assim, a menopausa tem sido vista como
um fator de risco para o desenvolvimento de sindrome
metabdlica e DCV, que pode ocorrer mesmo
independente do  envelhecimento

(KARVINEN et al., 2019).

cronoldgico

Os diferentes tipos de menopausa tém impactos
negativos semelhantes no sistema cardiovascular, no
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entanto, em diferentes graus de severidade. A
menopausa precoce (MP), caracterizada por ocorrer
antes dos 45 anos de idade, tem sido associada a um
DCV e

mortalidade por todas as causas, mas a extensao

risco aumentado de mortalidade por

desse risco de DCV varia de acordo com o tipo de
menopausa (RODSTROM et al., 2020). A MP pode
ser classificada em menopausa precoce cirurgica e
natural. A cirdrgica consiste na remogao do utero e
dos ovarios, por meio do procedimento cirurgico
histerectomia, e apresenta um risco adicional
aumentado de eventos cardiovasculares incidentes
em comparagdo com mulheres com menopausa
natural da mesma idade, ou seja, aquelas que nao
fizeram nenhum procedimento para que houvesse a
Ainda, a

sido associada ao

interrupcdo permanente da menstruagao.
menopausa prematura tem
aumento do risco de doenga arterial coronariana
(DAC) e, de forma menos consistente, ao aumento do
risco de acidente vascular cerebral. Além disso, uma
analise da Women's Health Initiative encontrou uma
associagdo modesta entre a menopausa precoce e o
aumento do risco de insuficiéncia cardiaca
(HONIGBERG et al., 2019). Estudos demonstram que
a Terapia de Reposigdo Hormonal (TRH) reduziu o
risco de DCV em mulheres com menopausa cirurgica
precoce. No entanto, o papel do uso de TRH na pés-
menopausa na redugcao desse risco ndo esta claro

(ZHU D. et al., 2020; BOSNES et al., 2019).

Sabe-se, ainda, que a diminuicdo do estrégeno
circulante estd associado a niveis séricos mais
elevados de HDL e LDL séricos mais baixos, bem
como a niveis mais baixos de triglicerideos e glicose
no sangue em jejum, independentemente do estado
da menopausa. Essas mudangas, todavia, podem ser
parcialmente combatidas pela terapia hormonal
contendo estrogénio (HT). O estrogénio administrado

por via oral reduz os niveis de LDL-C, resultado da
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converséao acelerada do colesterol hepatico em acidos
biliares e aumento da expressao dos receptores de
LDL na superficie das células, levando a uma melhor
depuragédo do LDL do plasma. Essa terapia também
aumenta os niveis de HDL-C em mulheres na pods-
menopausa, o que se deve a diminuigao da atividade
da lipase hepatica e ao aumento da produgao de
apolipoproteina A, o principal componente protéico
das particulas de HDL (GARMENDIA et al., 2019;
NAFTOLIN et al., 2019).

Embora TRH represente uma abordagem terapéutica,
uma analise cuidadosa de estudos recentes mostrou
que € necessario que seu uso seja analisado
cuidadosamente, ponderando os riscos e beneficios
de acordo com cada caso clinico. Por exemplo, o risco
DCV em mulheres hipertensas na menopausa deve
ser analisado, de modo a discutir a possibilidade de
iniciar ou ndo o THM de acordo com um organograma
acordo profissional, j& que n&o ha consenso de
quando essa
(MOUNIER-VEHIER et al., 2019).

abordagem deve ser aprovada

5. CONCLUSAO

Percebe-se que a menopausa € um fator de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, ja
que ha reducado do estrogénio, horménio com efeito
protetor no coragdo devido as suas propriedades
vasodilatadoras que facilitam o fluxo sanguineo. Além
disso, as mulheres que entram em menopausa de
forma precoce apresentam ainda mais chances de
desenvolver DCV. Desse modo, apés a menopausa,
deve ser considerada a possibilidade de realizar a
TRH, visando diminuir os riscos de DCV, todavia, o

perfil clinico da paciente deve ser analisado
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cuidadosamente para que os beneficios sejam

maiores que 0s riscos.
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REsumo: Introducgao: A Doencga de Chagas (DC) é causada pelo T. cruzi e afeta de 6 a 7 milhbes de
pessoas em todo o mundo, representando um problema de saude publica. A DC pode ser
assintomatica por grande periodo, no entanto, quando sinfomaética, cerca de até 40% dos casos tem
manifestagdo cardiaca. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi elucidar os agravos fisiopatolégicos
cardiacos decorrentes da DC. Método: Realizou-se uma revisdo sistematica com o descritor
“chagasic cardiomyopathy” nas bases de dados: PubMed, SciELO, Scopus e ScienceDirect. O filtro
selecionado foi “publicados nos ultimos 5 anos”. Resultado: Encontrou-se 250 publicagbes e com
aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo, selecionou-se 17 artigos. Desenvolvimento: A fase
aguda inicial da DC pode ser leve e fase crbnica pode ser assintomatica por toda a vida, mas cerca
de 30% dos infectados evoluem para cardiomiopatia chagasica que tendem a apresentar bloqueio de
ramo direito e extra-sistole ventricular, pode haver também comprometimento da fungdo ventricular
sistélica e diastdlica. Conclusao: A falta de informag¢des acerca da DC por parte da populagdo
corrobora para que haja grande ocorréncia de DC e a pequena quantidade de estudos implica em um
conhecimento limitado acerca da fisiopatologia DC em sua forma cardiaca.

Palavras-chave: Cardiologia; Cardiomiopatia; Doencas Negligenciadas; Doeng¢a Tropical;
Fisiopatologia; Protozoarios.
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1. INTRODUGAO

A Doenga de Chagas (DC) é uma antropozoonose

parasitaria negligenciada com ocorréncias
centralizadas nas Américas, mas com ocorréncia
predominante na América Latina. E uma doenga que
conecta 0 homem aos animais a partir da domiciliagao
de vetores deslocados de seu habitat pela agdo do
homem no meio ambiente E causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, que pertence a
flagelado da familia Trypanosomatidae (MIRANDA et

al., 2019).

E conhecida a existéncia de vetores da doencga desde
o sul dos Estados Unidos a Argentina. Sdo mais de
cem espécies responsaveis pela transmissao natural
da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi, intervindo
diretamente na sua veiculagdo no ambiente domiciliar
ou participando na manutengao da enzootia chagasica

(MELO et al., 2015).

De acordo com Batista et al. (2019), a DC afeta de 6 a

7 milhdes de pessoas em todo o mundo,
representando um grande problema de saude publica,
principalmente devido a transmissdo vetorial na
O Ministério da Saude (2019)

mostrou que em fungdo das agdes de controle de

América Latina.

vetores realizadas a partir da década de 1970, o Brasil
recebeu em 2006 a certificagdo Internacional da
interrupcdo da transmissédo vetorial pelo Triatoma
infestans, espécie exotica e responsavel pela maior
parte da transmissdo vetorial no passado. Porém,
estima-se que existam aproximadamente 12 milhdes
de portadores da doenga cronica nas Américas, € que
haja no Brasil, atualmente, pelo menos um milhdo de

pessoas infectadas por T. cruzi.

Apés a infecgdo inicial, 60—70% dos pacientes com

DC permanecem assintomaticos, sem manifestacdes
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20-40%  dos

desenvolvem a forma cardiaca da DC, a fase

clinicas, enquanto pacientes
assintomatica pode durar décadas até que gatilhos
desconhecidos iniciem o envolvimento cardiaco em>
90% dos casos que é caracterizado principalmente por
miocardite crénica que envolve fibrose intersticial e
difusa. Este € um aspecto clinico crucial da doenga de
Chagas devido ao seu mau progndstico (HOFFMAN

et al., 2019).

A patogénese da lesdo cardiaca na doenga de
Chagas € muito complexa; as lesdes sdo encontradas
principalmente no sistema nervoso autbnomo e no
miocardio. Ja foram descritos disturbios autonémicos
com alteragao do ritmo e morte subita, ou morte por
insuficiéncia miocardica progressiva resultando em
assistolia. Embora a patogénese da doenga crbnica
ainda nado seja totalmente compreendida, um
consenso crescente sugere que a persisténcia do
parasita & necessaria para o desenvolvimento da
lesdo, todavia, desconhece-se a causa do dano
tecidual, acredita que seja causado por fatores

relacionados ao parasita, pela ativagdo de um

processo imunopatolégico ou por mecanismos
autoimunes.

Segundo Diaz et al. (2019), a cardiomiopatia
chagasica crénica (CCC), uma forma de

cardiomiopatia dilatada inflamatéria com risco de vida,
€ a expressao mais frequente da DC com sintomas
que variam de leve a grave e remodelagado cardiaca
generalizada associada a fibrose, arritmias e eventos
culminar em

tromboembdlicos, que podem

insuficiéncia cardiaca congestiva e morte subita.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi elucidar os

agravos fisiopatolégicos cardiacos decorrentes da
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Doenga de Chagas de modo a compreender melhor

essa doenga tropical negligenciada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura

procurando analisar as alteragbes no sistema
cardiovascular decorrentes da forma cardiaca da

Doengas de Chagas.

Para a buscas, os descritores foram previamente
pesquisados considerando o vocabulario controlado
para indexagdo de artigos dos Descritores em
Saude (DeCS),

encontrado: “chagasic cardiomyopathy”.

Ciéncias da pelos quais foi

As bases de dados utilizadas para a revisao foram:
PubMed, SciELO, Scopus e ScienceDirect.

O filtro selecionado foi “publicados nos ultimos 5
anos”, compreendendo o periodo de publicagao entre
2015 e 2020.

Excluiu-se dos resultados as revisdes de literatura e
artigos em duplicatas e aplicou-se como critério de

inclusao a selegéo de apenas estudos primarios.

3. RESULTADOS

Inicialmente, obteve-se um quantitativo de 250
publicagdes. Apds avaliagdo de titulo, o niumero de
artigos diminuiu para 105. A partir disso, foi feita a
leitura dos resumos, e por ndo serem compativeis com
os critérios de inclusao/exclusao eliminou-se mais 88
artigos. Portanto, confirmando-se a elegibilidade pela
leitura detalhada do manuscrito e considerando a
aproximagao com o objetivo do trabalho, estabeleceu-

se um quantitativo de 17 artigos.
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4. DESENVOLVIMENTO

A DC é considerada a doenga parasitaria humana
mais importante da América, uma das principais
endemias infecciosas negligenciadas, principalmente
pelo baixo investimento da industria farmacéutica e
pela doenga que ocorre exclusivamente no continente
americano. O Trypanosoma cruzi é transmitido por
contaminagdo com fezes infectadas de insetos
triatomineos que se alimentam de sangue através das
membranas mucosas, pele esfolada ou ingestéao oral.
O parasita também pode ser transmitido de forma
congénita e por componentes do sangue ou 6rgaos
contaminados (BHATTACHARYYA et al., 2018).

No Brasil, foram notificados 1.510 casos de DC entre
2010 e 2016, sendo 1.426 (94,4%) originarios da
regido Norte e, destes, 1.220 (80,8%) do estado do
Para, o que mostra um aspecto relevante no contexto
epidemioldgico, ja que nesta regido ha predominio da
transmissao oral nas notificagdes, correspondendo a
1.025 casos (84%) do total. Assim, a maioria dos
casos de DAC na regidao amazébnica esta relacionada
a transmissao oral por meio da ingestdo de caldo de
cana ou caldo de agai. O consumo do agai esta muito
presente na dieta alimentar da populagao paraense,
principalmente nas populagdes ribeirinhas e
residentes em areas mais distantes de regides
metropolitanas (CARDOSO et al., 2020).

Além disso, a DC esta fortemente ligada a pobreza e a

desigualdade social. A descrigdo do perfil
sociodemografico dos casos de doenca de Chagas
mostrou que as areas com maior ocorréncia de DC
sdo marcadas também por altos indices de pessoas
em situagdo de vulnerabilidade social. Percebe-se,
portanto, que a falta de urbanizagdo, acesso aos
servicos de saude, acesso a informagdes e agbes
especificas tornam a recorréncia de DC mais alta
(CARDOSO et al., 2020).
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Em relagdo a sintomatologia, a fase aguda inicial da
DC pode ser leve e ndo reconhecida, mas a doenga
pode ser fatal, particularmente em hospedeiros
imunocomprometidos. A fase crbnica subsequente
pode ser assintomatica por toda a vida, mas cerca de
30% dos infectados evoluem para cardiomiopatia
chagasica e uma

porcentagem menor pode

desenvolver mega sindromes

(BATISTA el at., 2019).

gastrointestinais

Pacientes chagasicos com manifestagdo cardiaca
apresentam bloqueio de ramo direito, presente até
35% dos pacientes, como alteracao eletrocardiografica
mais frequentemente sugestiva de doenga de Chagas.
A extra-sistole ventricular ocorre em cerca de 55% dos
pacientes com DC, geralmente isolada, mas quando
complexa ou associada a outras alteragbes
eletrocardiograficas correlacionam-se com a fungao
ventricular  sistélica e diastdlica. Ainda no
eletrocardiograma, € possivel observar baixa voltagem
do complexo QRS, entalhes e espessamentos
anormais, baixa amplitude ou auséncia de onda R nas

derivagdes precordiais (GIMENEZ et al., 2019).

Quadro 1: Manifestagdes Cardiacas Da

Doenga De Chagas

b, 4
Microvascular
Disorders.

Platelet
Thrombosis

MICROINFARCTIONS
ANEURYSM e

Humoral Response
Delayed Hypersensivity.

AUTOIMMUNITY
— FIBROSIS

Fonte: Adaptado de SALAZAR-SCHETTINO
et al. (2016)
No que tange a imunidade na DC, a

imunidade inata e adaptativa desempenham papéis
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essenciais no controle do crescimento do parasita
durante a fase aguda da infecgao, geralmente rapida e
imperceptivel e permitindo o estabelecimento da fase
crbnica. No entanto, em pacientes na fase crdnica
com doenga cardiaca chagasica, a resposta imune
natural é

principalmente inadequada, pois a

persisténcia do parasita e a resposta imune
desregulada induzida pelo parasita sao explicagbes
consensuais para a patogénese da CCC (PEREIRA et
al., 2015)

Ja acerca do processo inflamatério da DC, ele
envolve fibrose e uma miocardite cronica progressiva,
isso leva ao aumento de citocinas inflamatérias, como
as interleucinas, em especial a IL-12, IFN-y e TNF-q,
oxido nitrico, autoanticorpos, linfécitos T CD8+. O
aumento dessas substancias inflamatdrias estéo
relacionadas ao grau de comprometimento do sistema
cardiovascular. Em relagdo a gravidade da arritmia
ventricular, ela esta relacionada ao grau de disfungéo
ventricular esquerda, embora alguns pacientes com
CCC e
atrioventricular tenham fungdo ventricular global
preservada (PEREIRA et al., 2018; WANG et al.,

2015).

taquicardia  ventricular ou bloqueio

Em relagdo ao diagnéstico da DC, os atuais métodos
nao sao satisfatorios, sendo realizados por meio da
deteccdo de parasitas (ou parte de seu conteudo) no
sangue ou da presenga de anticorpos parasito-
especificos no soro do paciente. Os resultados obtidos
pelos testes sorolégicos muitas vezes séao
inconclusivos e os kits disponiveis sdo caros e
apresentam reprodutibilidade bastante baixa, devido
ao uso de reagentes nao definidos (MELO et al,
2015). Em geral, resultados sorolégicos duvidosos
podem trazer um impacto significativo na triagem de
banco de sangue levando a um incremento de bolsas
de sangue descartadas ou no risco de transmissao

transfusional via sangue contaminado. Ainda, um
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resultado incerto pode atrasar o diagndstico correto e
posterior tratamento precoce, que podem culminar em
quadros mais graves cardiacos futuros (ANGHEBEN
et al., 2015). Nesse sentido, métodos diagndsticos
mais confiaveis para a DC, bem como biomarcadores
para avaliagdo da resposta ao tratamento, séao

urgentemente necessarios.

Embora a DC ainda seja recorrente nas Ameéricas,
tratamentos efetivos ainda s&o inexistentes. Ha3,
atualmente, dois compostos medicamentosos que sao
utilizados: benznidazol e nifurtimox. Eles tém sido
usados para o tratamento desde a década de 1970 e
tém eficacia limitada e efeitos colaterais significativos.
Ambos os medicamentos tém eficacia de até 100% na
infeccdo congénita quando administrados nos
primeiros anos de vida e eficacia de 65 a 80% em
criangas tratadas na fase aguda. No entanto, menos
de 35% de eficacia é alcangcada em adultos tratados
durante a fase crbnica. Nota-se, entdo, que os
pacientes com a forma cardiaca da DC n&o encontram
tratamento efetivo, ficam restritos somente a consultas
de acompanhamentos com cardiologistas e possiveis
intervengdes relacionadas ao sistema cardiovascular,
sem expectativa de cura da DC. Novos

quimioterapicos, como posaconazol, mostram-se
promissores em testes pré-clinicos, mas tém eficacia
limitada em estudos em humanos, exigindo novos
estudos que comprovem seus beneficios (BALOUZ et
al., 2017; BARRY et al., 2016; MARTINEZ-CAMPOS

V. etal., 2015).

5. CONCLUSAO

Os resultados visualizados em todos os dominios
tratados demonstraram que a Doenga de Chagas é
altamente negligenciada e acomete pessoas ja em

vulnerabilidade social. A falta de informagbes acerca
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da DC por parte da populagao corrobora para que haja
grande ocorréncia de DC na forma cardiaca devido ao
desconhecimento da sintomatologia, dos modos de
prevencgao e tratamento. Dessa maneira, a oferta de
servicos de saude acessiveis e eficazes podem
auxiliar no combate a DC. Além disso, ha pequena
quantidade de estudos cientificos acerca da tematica,
isso implica tanto em um conhecimento limitado da
fisiopatologia da DC, em especial da sua manifestagcao
a forma dificuldade de

cardiaca, quanto na

desenvolver uma terapia curativa.
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REsumo: Introdugéo: houve recente elevagdo na carga de doengas cardiovasculares, gerando efeitos
negativos nos sistemas de saude, de forma que as internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
destacam-se no Brasil. Objetivo: analisar o perfil das internagées por IAM, de 2009 a 2019, no
Nordeste brasileiro. Metodologia: estudo epidemiolégico, de carater quantitativo, acerca das
internagées por IAM na regiao nordestina, no periodo de 2009 a 2019, utilizando dados eletrénicos
do Sistema de Informagcbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Resultados: a quantidade de
internagées por IAM, de 2009 a 2019, foi crescente e houve o predominio desta no estado da Bahia,
nos atendimento de urgéncia, nos idosos, no sexo masculino e nos pardos. Desenvolvimento: a
urbanizagao relaciona-se negativamente com o risco ao aparelho cardiovascular. O IAM é um
episédio agudo em que se requere o atendimento de emergéncia seguido por internagdo. Os homens
tendem a buscar o sistema de saude tardiamente. Os atendimentos por IAM prevalecem no grupo
dos idosos por sua fragilidade. A ragca negra é associada a um risco cardiovascular aumentado.
Concluséao: conhecer as relagbes de predominéancia do IAM é importante para a prevengao e
promogao de saude, possibilitando a redugdo da morbidade hospitalar e o controle dos gastos
publicos.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
observa-se um crescimento recente na carga de
doengas cardiovasculares, sobretudo, em paises com
baixa e média rendas. Estas doengas séao
predispostas por efeitos adversos no metabolismo de
lipidios, niveis de pressdo sanguinea e resisténcia a

agao da insulina (MENDIS et al., 2011).

Embora as doengas cardiovasculares sejam evitaveis
em amplo aspecto, ainda permanecem como as
principais causas de obitos, sendo responsaveis por
gerar altos custos e sobrecarga do sistema de saude
(SIMAO et al., 2006; MENDIS et al, 2011). As
Doengas Isquémicas do Coragao, que estdo contidas
no grande grupo de doencgas cardiovasculares, sdo as
causas de morte que mais ocorrem, e o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) representa a causa isolada de
6bito mais frequente nos sexos masculino e feminino
(BAENA; LUHM; COSTANTINI, 2012).

No Brasil, € expressivo o impacto do IAM no que se
refere a mortalidade e as hospitalizagdes. A
mortalidade hospitalar dos pacientes internados por
este fator permanece elevada para as internagbes
registradas no pais, por meio do sistema publico de
saude (MARCOLINO et al., 2013). Em consonancia
com o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), os dados referentes ao periodo de 2009 a
2019 apontam que o IAM é responsavel pelo elevada
quantidade de internagdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Apesar do Nordeste do Brasil ocupar a terceira
colocagao no que se refere as hospitalizagbes por
esta causa, ainda sdo escassos os estudos que
abordem o perfil das internagbes por IAM nesta

regiao.
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Diante disso, busca-se analisar com este estudo o
local, a faixa etaria, o sexo, a cor/raga e carater de
atendimento em que prevalecem as internagbes por
infarto agudo do miocardio, durante o periodo de 2009

a 2019, na regido nordestina brasileira.

2. METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, com abordagem quantitativa e
transversal, com base em internagdes por infarto
agudo do miocardio na regiao Nordeste do Brasil, no
periodo de 2009 a 2019, utilizando dados eletrénicos
do Sistema de Informacbées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). As variaveis selecionadas foram o local de
internagdo, o carater de atendimento, a faixa etaria, o
sexo e a cor/raga. Houve a tabulagéo e conversao dos
dados em graficos, bem como o caélculo das
frequéncias, absoluta e relativa, de forma que os
resultados foram discutidos juntamente a literatura

cientifica.

Em decorréncia da utilizacdo de dados provenientes

do dominio publico disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), ndo houve a necessidade do
protocolamento ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

para estudos envolvendo seres humanos.

3. RESULTADOS

De acordo com a figura 1, houve o crescimento do
numero de internagdes por infarto agudo de miocardio
no periodo analisado, 2009 a 2019, na regido

Nordeste do Brasil.
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Figura 1 - Numero de internagdes por infarto agudo
do miocardio na regidao Nordeste do Brasil segundo o
ano de atendimento
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme a tabela 2, as internagbes por Unidade de
Federagcdo segundo a regido Nordeste brasileira
demonstraram-se mais expressivas nos estados da
Bahia, Pernambuco e Ceara, correspondendo aos
valores de 34.001, 23.267 e 13.955, respectivamente.

Tabela 1 - Identificagdo das internagdes por IAM no
periodo de 2009 a 2019 na regido Nordeste do Brasil

Variaveis N %
Faixa etaria

<20 anos 270 27
20-39 3415 3,42
40-59 32.182 32,2
60-79 51.574 51,6
>80 12.373 12,3
Sexo

Masculino 59.091 59,2
Feminino 40.723 40,8
Cor/Raga

Branca 12.753 12,7
Preta 3.542 3,54
Parda 80.585 80,7
Amarela 2.887 2,89
Indigena 47 0,047
Carater de atendimento

Eletivo 17.056 17
Urgéncia 82.758 83
Regiao

MA 4.353 4,36
PI 7.873 7,88
CE 13.955 13,9
RN 5.733 5,74
PB 8.021 8,03
PE 23.267 23,3
AL 1.657 1,66
SE 954 0,95
BA 34.001 34

Nota: (n) nimero de casos. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Com relagao as variaveis dependentes, observou-se o
predominio de internagdes por IAM na faixa etaria
entre 60 a 79 anos, sexo masculino, cor/raga parda e

procedimentos de urgéncia.

4. DESENVOLVIMENTO

A América do Sul durante as ultimas décadas
enfrentou grandes mudangas demograficas, a saber:
urbanizagao, aumento populacional e envelhecimento.
O processo de urbanizagao repercutiu na adogao de
um conjunto de fatores desfavoraveis, sendo estes
relacionados a elevagdo do risco ao aparelho
cardiovascular (AVEZUM et al., 2009). De acordo com
um estudo ecoldgico com base na mortalidade por
infarto agudo do miocardio no Brasil e nas suas
regides geograficas, evidenciou-se que, na regido
nordestina, houve o crescimento do risco de morte nas
coortes de nascimento posteriormente a década de
1940 ao contrario do que ocorreu nas demais regides

do Brasil (SANTOS et al., 2018).

Arruda, Alves e Maia (2018) demonstram em seu
estudo que a busca por servigos de saude motivados
por fatores de necessidade, como no caso das
internagdes, € representativa para os individuos
portadores de doengas crbnicas comuns nas zonas
urbanas, de forma que a procura por servigos de
saude foi maior em comparagdo com a zona rural no
grupo populacional que possui quatro ou mais
doengas de carater crénico. O intervalo de tempo
entre a apresentagdo dos sintomas isquémicos e a
admissao no servigo hospitalar é preponderante para
0 prognéstico apdés o IAM. Neste sentido, a distancia
percorrida até a chegada ao espago hospitalar é
crucial para a (MELO;
CARVALHO; TRAVASSOS, 2006). Contudo, a fase

sobrevida do doente
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pré-hospitalar tende a se estender por periodos

consideraveis, sobretudo, no grupo de idosos,

individuos com baixo nivel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA, 2009).

mulheres e

socioecondmico

O IAM refere-se a um episddio de caracteristica aguda
em que o atendimento de emergéncia seguido por
internagdo ¢é requerido, constituindo-se como um
agravo a ser considerado na monitorizagdo da
assisténcia a saude (ESCOSTEGUY et al., 2002;
MELO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2007). Por
exemplo, Soares e Nascimento (2010) discutem que
os gastos com as internagdes por doengas isquémicas
do coragao em conjunto com as por infarto agudo do
miocardio, no Vale do Paraiba, corresponderam a
cerca de 10% do total dos custos com as
hospitalizagdes no estado de Sdo Paulo no ano de
2006.

Os resultados do referido estudo assemelham-se aos
obtidos por Moreira et al. (2018) na analise do perfil
dos atendimentos por IAM no estado da Paraiba, em
que houve a predominadncia de homens, nas faixas
etarias de 60 a 69 anos, embora a raga branca tenha
se destacado em relagdo a parda (MOREIRA et al.,
2018). Com relagdo ao sexo, segundo o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada, os homens em
decorréncia de fatores socioculturais buscam o
sistema de saude em casos avangados de doengas ou
agravos. No quesito idade, os fatores a exemplo das
doengas crbnicas sao apontados como motivo de
fragilidade da populagéo idosa, repercutindo em uma
parcela maior de atendimentos por IAM (LIMA et al.,
2009). No que se refere a cor/raga, de acordo com
dados do Censo Demografico, 2010, disponiveis pelo
Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE)
por unidade de federagao, predomina-se a raga parda

nos estados que compbde o Nordeste do Brasil
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(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020). Ressalta-se que o IBGE utiliza-
se da auto declaragcdo como critério de analise
populacional, de forma que este parametro possui
imprecisao relativa. A literatura aponta como relevante
a associagao entre a raga negra e o risco aumento de
desenvolvimento de repercussbes no aparelho
cardiovascular, o que reflete em taxas elevadas de

obitos por estes eventos (MAIA, 2012).

As limitacbes do estudo decorrem do respaldo em
dados secundarios, provenientes do SIH/SUS, e ao
carater transversal;, de forma que a amostra pode
sofrer variagdo na realidade, tendendo a redugdo em
virtude da subnotificagdo das internagdes ao sistema
online, e as relagdes de causalidade nao puderam ser

estabelecidas.

5. CONCLUSAO

A morbidade hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Nordeste do Brasil

tendéncia de crescimento durante a década em

apresentou uma

analise, tendo o estado da Bahia como predominante
no numero de casos. Nesse contexto, foi constatado a
urgéncia como carater de atendimento prevalente,
reforgando a caracteristica da patologia como aguda,
ao passo que esse agravo, caso nao bem manejado,
pode levar ao 6bito, estando diretamente relacionada

aos indices de morbimortalidade do IAM.

Pacientes idosos, homens e pardos foram mais
afetados, o que pode apontar uma tendéncia de risco
para estes grupos na populagdo. Nesse ambito,
conhecer estas relagbes de predominancia
proporciona condigées para a elaboragdo de planos
prevengdo e promogao de saude, com o fim de

contribuir para a redugdo da morbidade hospitalar e
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controlar os gastos publicos em saude da forma mais

satisfatéria possivel.
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REsumo: Introdugdo: As doengas do aparelho circulatério sdo consideradas a principal causa da
morbimortalidade no mundo. Em criangas, associa-se a obesidade, sedentarismo e baixo peso ao
nascer. Metodologia: Estudo ecoldgico, exploratério, descritivo em base de dados do Sistema de
Informagbes Hospitalares (SIH/SUS) envolvendo as taxas de internagdo, ébitos, mortalidade e
valores médio de internagado. Foram utilizadas como variaveis: criangas de ambos sexos entre 0 e 9
anos de idade, raga/cor, periodo de 2015 a 2019. Foram acrescentadas informagdes bibliograficas
em revistas indexadas a BVS. Resultados: Durante o periodo de 2015 a 2019 foram registradas
(n=735) internagdes no pais em criangas acometidas por IAM. A regido Sudeste apresentou os
maiores indices de internagdo e Obitos por IAM. Por outro lado, a regido centro-oeste notificou os
menores indices de internagdo para ambos os sexos. Outrossim, a taxa de mortalidade mais elevada
foi no Sudeste com 4,44. O valor médio de internagdo no periodo em analise foi de 1.922,87.
Desenvolvimento: O IAM esta relacionado diretamente com o habito de vida em que a crianga esta
inserida no meio intrafamiliar. Conclusao: O perfil epidemiolégico de criangas acometidas por IAM no
Brasil é de meninos de raga nao informada e residentes do Sudeste.
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1. INTRODUGAO

As doengas do aparelho circulatério sdo consideradas
a principal causa de morbimortalidade no mundo. O
infarto agudo do miocardio pode ser entendido, como
uma isquemia resultante da falta de aporte sanguineo
para as artérias coronarias e que pode acarretar a

necrose do musculo cardiaco.

O infarto agudo do miocardio € um diagndostico comum
na populacao adulta e esta associado a aterosclerose
coronariana esclerose. No entanto, € um diagnéstico
incomum na populagédo pediatrica, principalmente no
periodo neonatal (SATHIRAREUANGCHAI; 2019).

O quadro de IAM se constitui como um evento
emergencial que se apresenta pela tradugdo de dor
precordial de maior intensidade e duragdo maior que

nas dores em casos de angina, geralmente

acompanhada de sudorese, nausea e vOmitos. A

hospitalizagdo, em suma, requer uma unidade

especializada intensiva de tratamento (SANTOS;
2017).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi

analisar a prevaléncia de infarto agudo do miocardio
em criangas menores de 1 ano a 9 anos de idade no
periodo de 2015 a 2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo,

exploratério em base de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) do DATASUS
envolvendo o0s numeros de

internagdo, oObitos,
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mortalidade e valores médios de internagdo entre o
periodo de 2015 a 2019 seguindo a Lista de
Morbidade do CID-10.

acrescentadas informagdes sobre o sexo, criangas

Outrossim, foram
menores de 1 ano a 9 anos de idade, cor/raga e as
regides federativas do pais. Os dados obtidos foram
tabulados em

planilhas eletrénicas para fins

estatisticos. Adicionalmente foi realizado um
levantamento bibliografico em revistas indexadas a

Biblioteca Virtual da Saude.

3. RESULTADOS

O infarto agudo do miocardio estd associado a

doengas como a dislipidemia, o diabetes, a
hipertensdo arterial, sedentarismo e a obesidade
(ALVES; 2004). Estudos apontam ainda que, o infarto
agudo do miocardio esta associado ao baixo peso ao
nascer e as mas condigdes de vida também estédo
relacionadas ao desenvolvimento de

ateroscleroticas (FORSDAHL; 1977)

doengas

No Brasil, a taxa de mortalidade de individuos por
infarto agudo do miocardio
(183,3/100.000) (MALTA;2014). Em
criangas menores de 1 ano a 9 anos de idade tém-se
entre o periodo de 2015 a 2019 o registro de (n=733)

internacgdes.

corresponde a

relagdo as

A regido sudeste apresentou os maiores indices de
internagdes em criangas acometidas por infarto agudo
do miocardio. Além disso, tém-se uma prevaléncia
significativa nos casos de infarto em criangas do sexo

masculino (tabela 1).
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Tabela 1 — Numero de meninos acometidos por IAM
no Brasil entre 2015 a 2019

NORTE NORDESTE SuUL SUDESTE CENTRO-
OESTE

BRANCO 1 2 19 50 2

PRETO 0 1 0 4 0

PARDO 46 40 42 28 8

AMARELO 0 2 0 0 2

INDIGENA 0 0 0 0 3
S/IINFORMAGAO 7 64 46 44 22

TOTAL 54 109 107 126 37

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares,

DATASUS; (adaptada pelo autor).

Em relagdo as criangas do sexo feminino, de forma
analoga as criangas do sexo masculino houve o
registro dos maiores numeros de internagdes na

regiao sudeste.

Em contrapartida, a regido centro-oeste apresentou os

menores indices de internagdes por criangas

acometidas por infarto agudo do miocardio (tabela 2).

Tabela 2 — Numero de meninas acometidas por IAM
no Brasil entre 2015 a 2019

NORTE NORDESTE SuUL SUDESTE CENTRO-
OESTE

BRANCO 3 2 13 28 1

PRETO 0 1 0 4 0

PARDO 27 33 0 39 5

AMARELO 0 0 0 0 0

INDIGENA 3 0 0 0 0
S/IINFORMAGAO 9 54 27 44 9

TOTAL 42 920 40 115 15

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares,

DATASUS; adaptada pelo autor).

Em relagdo aos obitos em criangas acometidas por
infarto agudo do miocardio tém-se um numero de
notificagdo mais expressiva na regido Sudeste em
criangas cujas criangas que entraram em o6bito foram
de cor/raga “sem informagao” com (n=9) ébitos (figura

1).
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Figura 1 — Numero de 6bitos em criangas do sexo
feminino

Numero de 6bitos em criangas do sexo
feminino
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares,

DATASUS; adaptada pelo autor.

Em relagdo ao numero de 6bitos em criangas do sexo
masculino a regiao Sudeste registrou os valores mais
elevados em criangas acometidas por infarto agudo do
miocardio. Outrossim, em relagdo a cor/raga entre
2015 a 2019 foram registrados (n=14) O&bitos em

criangas do sexo masculino de raga parda.

Numero de 6bitos em criangas do sexo
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Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do
DATASUS; (adaptada pelo autor).
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A taxa de mortalidade entre 2015 a 2019 foi de 6,14.

Além disso, em relagéo as taxas por regido no pais,

nota-se a regido Sul com os menores valores de

mortalidade, enquanto o sudeste brasileiro apresentou

4,44 (tabela 3).

Tabela 3. Taxa de mortalidade nas regides brasileiras
entre os anos de 2015 a 2019

Regiao Taxa de Mortalidade

Norte 8,33

Nordeste 6,53

Sul 4,44

Sudeste 12,00

Centro-oeste 6,00

Total 6,14

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do
DATASUS; adaptada pelo autor)

Além disso, os valores médios de internagédo em cada
regiao do pais se apresentam distintos conforme o

ano e o numero de pessoas internadas (tabela 4).

Tabela 4 — Valores médios de internagdes

hospitalares no Brasil entre o periodo de 2015 a 2019

Regiao Norte 2.239,98
Regidao Nordeste 1.855,06
Regidao Sudeste 783,82
Regido Sul 10.078,70
Regiao Centro-oeste 939,97
Total 1.922,87

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do
DATASUS; (adaptado pelo autor)

4. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo buscou comparar a prevaléncia de

infarto agudo do miocardio em criangas no pais entre
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o periodo de 2015 a 2019. A partir disso, a literatura
aponta a prevaléncia do aumento total de colesterol no
sangue em criangas e adolescentes. Segundo o
estudo elaborado por Morrison em Princeton (1999) ha
uma prevaléncia significativa de altos niveis de
colesterol em mulheres / meninas negras. Em
contrapartida, este estudo observou que no Brasil ha
uma prevaléncia de infarto agudo do miocardio em
individuos do sexo feminino de raga/cor “sem

informagao” seguidas de raga parda.

Conforme o estudo realizado por BORGES (2012) foi
analisado a alimentagdo de pais/cuidadores de
criangas cardiopatas e foi observado o alto consumo
de lipidios na alimentagdo diaria dos responsaveis
pelas criangas, o que pode estar associado ao
desenvolvimento  de

patologias do aparelho

circulatério, a exemplo do infarto agudo do miocardio.

5. CONCLUSAO

Portanto, o perfil epidemiolégico de criangas
acometidas por infarto agudo do miocardio no Brasil é
de meninos que residem na regido sudeste de
raga/cor nao identificada. Dessa forma, ¢&
imprescindivel a realizagao de praticas de educagéao
em saude com os pais, cuidadores, instituicbes de
ensino e com as criangas sobre a importancia da
alimentagdo e do combate ao sedentarismo entre o

publico infantil.
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REesumo: INTRODUGAO: O infarto agudo do miocérdio (IAM) continua sendo uma importante
causa de incapacidade e mortalidade em todo o mundo. Ocorre quando o fluxo de sangue
oxigenado no coragdo é interrompido por um periodo sustentado de tempo. OBJETIVO:
Identificar o perfil epidemiolégico dos obitos em adultos alagoanos com infarto agudo do
miocardio (IAM) em 2014 e 2018. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo
epidemiolégico, de banco de dados secundario do SIM, disponibilizado pelo DATASUS. Foi
selecionado notificagbes de Infarto Agudo do Miocardio entre o periodo de 2014 e 2018 em
adultos de 20 a 59 anos de idade. RESULTADOS: No periodo descrito, os municipios
alagoanos que tiveram mais notificagées de 6bitos por IAM foram Maceié (518), Arapiraca (96),
Palmeira dos Indios (48) e Rio Largo (44). Notificou-se no total 1837 de ébitos de IAM no
estado de Alagoas, no periodo do estudo. DESENVOLVIMENTO: Em relagdo ao sexo,
percebemos que o sexo masculino é o que mais notifica 6bitos por IAM. CONCLUSAO: Com o
rastreamento dos casos de Obitos por IAM no DATASUS, temos como rastrear o peffil
epidemiolégico da populagdo, com a finalidade de por em pratica agbes para a prevengao do
agravo dessa doencga.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do miocardio, mortalidade, Doengas cardiovasculares.
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1. INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) continua sendo
uma importante causa de incapacidade e mortalidade
em todo o mundo. Ocorre quando o fluxo de sangue
oxigenado no coragao é interrompido por um periodo
sustentado de tempo (CABELLO et al., 2016).

A isquemia miocardica é geralmente o resultado de

complicagbes  espontdneas da  aterosclerose,
resultando em trombose corondria. Os sobreviventes
de infarto do miocardio permanecem em maior risco
do que a populagdo em geral, principalmente se
houver fatores de risco adicionais, como idade
avancgada, hipertensdo ou diabetes, todos levando a

resultados piores (JOHANSSON ET al., 2017).

As complicagdes mais graves do IAM sao choque

cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo
ventricular e isquemia recorrente. Cerca de 8% das

pessoas com |IAM desenvolvem choque cardiogénico.

O objetivo do presente trabalho foi de Identificar o
perfil epidemioldgico dos ébitos em adultos alagoanos
com infarto agudo do miocardio (IAM) em 2014 e
2018.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo epidemioldgico, de

banco de dados secundario do Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM), disponibilizado
pelo DATASUS. Foi selecionadas notificagdes de
Infarto Agudo do Miocardio entre o periodo de 2014 e
2018 em adultos de 20 a 59 anos de idade, as
amostras incluidas nesse resumo foram: faixa etéria,
sexo, estado civil, total de casos notificados, local de

ocorréncia e municipios.

3. RESULTADOS
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No periodo descrito, os municipios alagoanos (Grafico
1) que tiveram mais notificagdes de obitos por 1AM
foram Maceid (518), Arapiraca (96), Palmeira dos
indios (48) e Rio Largo (44). Analisou-se sobre o
Capitulo XI (Tabela 1), que obteve no total 1837 de
obitos notificados, tendo mais ocorréncia em 2016,
com 397 (24,50).

Grafico 1 — Notificagdes de 6bitos por municipios de

Alagoas

Total de
Municipios
B Total de Municipios

518

. 96 48 44

Maceié ArapiPadmeira dos inRiiodargo

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM).

Tabela 1 — Notificagdes de Obitos por IAM por

Capitulo I1X
Anodo Cap IX

Obito

2014 310
2015 351
2016 397
2017 395
2018 384
Total 1837

Fonte: Sistema de Informagbées de Mortalidade
(SIM).
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).

| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

e-Scientia

ISSN: 1984-768

Observou-se em Faixa Etaria, que adultos entre 50 a
59 anos obteve 243 (99,10) 6bitos no ano de 2017.
Identificou-se em Sexo (Tabela 2), que o masculino
tem o maior niumero de ébitos por IAM, principalmente
em 2016 com 252 (37,61) de 6bitos.

Tabela 2 — Notificagdes de 6bitos por IAM no
estado de Alagoas, por sexo

Anodo  Masc Prev Fem Prev
Obito Masc Fem
2014 209 31,18 101 11,87
2015 236 35,22 115 13,62
2016 252 37,61 145 17,05
2017 250 37,31 145 17,05
2018 227 33,88 157 18,46

Em relagdo ao Estado Civil, notificou-se que adultos
casados tiveram mais ocorréncia de obitos por 1AM,
com 147 (9,07) de obitos notificados em 2016.
Apontou-se em Local de Ocorréncia (Tabela 3), que
no ambiente hospitalar obteve maiores numeros de
obitos, principalmente no ano de 2016 com 217
(13,39) relatados.

Tabela 3 — Notificagdes de 6bitos por IAM no
estado de Alagoas, por local de ocorréncia

Ano Hospital Outro Domicilio
,do estabelecimento

Obito de saude

2014 154 10 111
2015 198 23 103
2016 191 26 145
2017 217 35 108
2018 214 41 105

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).
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5. DESENVOLVIMENTO

De acordo com Santos et al., 2018, constou-se que

houve um aumento crescente nas taxas de
mortalidade na regido Nordeste entre 1990 a 1994,
que podemos comparar com O numero de casos
notificados por Capitulo XI em Alagoas, obtendo sua
maior notificagdo de 6bitos em 2016 com 397 casos, e
prevaléncia de 24,50.

Encontrou-se que nas regides Centro-Oeste e Norte,
que a faixa etaria da mortalidade esta em adultos mais
jovens com 30 anos (MEDEIROS et al., 2018), com
uma diferengca muito grande para o estado de
Alagoas, que a faixa etaria com casos mais altos de
IAM encontra-se em adultos 50 a 59 anos, com 243
notificados e a prevaléncia de 99,10.

Em relagdo ao Sexo, o sexo masculino é o que mais
tem numeros de obitos notificados em todo o pais,
representando 63,4%, o que podemos comparar com
o estado de Alagoas que notificou a prevaléncia alta
nesse mesmo sexo no ano de 2016 com 37,61
obtendo notificagao de 252 6bitos.

Segundo Santos da Costa et al., 2018, a maioria dos
Obitos correm no ambiente extra hospital, devido a
dificuldade da populagdo ao servigo especializado,
porém em Alagoas, observou que a maioria dos 6bitos
ocorreram em ambiente hospitalar, tendo alta
notificagdo em 2016 com 217 e a prevaléncia de
13,39. No que se identificou em Estado Civil, que
adultos casados tiveram mais numeros de 6bitos em

2016 com 147 e a prevaléncia de 9,07.

6. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados podem-se

evidenciar o quanto a sociedade necessita de
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educagdo em saude, sendo este papel fundamental
dos profissionais da saude, com a finalidade de
orientar a sociedade no que diz respeito as tomadas
de decisdao sobre a alimentagdo, atividade fisica,
controle de peso, controle da presséao arterial, controle
do colesterol, entre outros fatores que pode elevar os
riscos de mortalidade por IAM, tais mudangas tendem
a elevar a longevidade e melhorar o estilo de vida das
pessoas que possuem tais problemas de saude, como

também podem prevenir o IAM.

REFERENCIAS
CABELLO JB, Burls A, Emparanza JI, Bayliss SE,

Quinn T. Terapia de oxigénio para infarto agudo do
miocardio. Cochrane DatabaseSyst. 19 Dec 2016.
Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC64637
92/>. Acesso em: 27 de Agos de 2020.

JOHANSSON S, Rosengren A, Young K, Jennings E.
Tendéncias de mortalidade e morbidade apds o
primeiro ano em sobreviventes de infarto agudo do
miocardio: uma revisao sistematica. BMC Cardiovasc
Disord . 2017; 17 (1): 53. Publicado em 7 de fevereiro
de 2017 doi: 10.1186 / s12872-017-0482-9.Acesso
em:

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC52971
73/>

MDSAUDE. Infarto do Miocardio - Causas e
Prevengdo. 04 de Maio de 2020. Disponivel em:
<mdsaude.com/cardiologia/infarto-miocardio-causas-

prevencao/>. Acesso em: 27 de Agos de 2020.

SANTOS, J. et al. Mortality due to acute myocardial
infarction in Brazil and its geographical regions:
Analyzing the effect of age-period-cohort. Ciencia e
Saude Coletiva, v. 23, n. 5, p. 1621-1634, 2018.

60

MEDEIRQOS, T. L. F. DE et al. Mortalidade por infarto
agudo do miocardio. Revista de Enfermagem UFPE
on line, v. 12, n. 2, p. 565, 2018.

SANTOS DA COSTA, F. A. et al. Perfil Demografico
De Pacientes Com Infarto Agudo Do Miocardio No
Brasil: Revisao Integrativa. SANARE - Revista de
Politicas Publicas, v. 17, n. 2, p. 66-73, 2018.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



61

i (d REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-768

| SIMPOSIO DE CARDIOLOGIA DO UNIBH — MG

RESUMO EXPANDIDO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOs CAsOs DE
INTERNAGOES POR DOENCA REUMATICA CARDIACA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZATION CASES FOR
CHRONIC RHEUMATIC HEART DISEASE

Pedro Henrique Batista da Silva1; Maria Eduarda Neves Moreiraz; Evandro

Leite Bitencourt®

'Académico de medicina na Universidade Federal do Tocantins. Palmas, Tocantins. mdpedrohenrigue@hotmail.com
?Académica de medicina na Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais. duda9847@gmail.com

*Quimico, Mestre em quimica, Pesquisador IML/TO e Académico de medicina. Universidade Federal do Tocantins,
Palmas, Brasil. evandroleite7@gmail.com

Resumo: Introdugao: A Doencga reumatica cardiaca (DRC) caracteriza-se como uma sequela do
desenvolvimento da Febre reumatica. A condicdo € ocasionada por bactérias do género
Streptoccocus mediante uma predisposigdo genética para o desenvolvimento da doenga autoimune
inflamatoéria. O objetivo deste trabalho é tragar a epidemiologia da DRC auxiliando no
desenvolvimento de politicas que favoregam o atendimento emergencial e a profilaxia. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e retrospectivo com coleta de dados no
DATASUS. A pesquisa foi realizada através da consulta ao SIH/SUS. Resultados: De junho de 2015
a junho de 2020 ocorreram 37.430 internacdes por DRC. A regido mais atingida foi a Sudeste (41%)
com sexo feminino representando 57% das internacdes e a faixa etaria entre 50 e 59 anos foi com
22% dos casos. A taxa de mortalidade foi de 8,2%. Desenvolvimento: Os idosos sdo mais
susceptiveis a doenga mostrando um maior indice de mortalidade. A prevencao deve ser feita pelo
combate precoce do estreptococo com antibiéticos especificos, antes do agravamento da doenga.
Conclusao: Esse estudo mostra a necessidade de um diagnéstico precoce para diminuir a taxa de
mortalidade, pois quanto mais tardio o diagndstico, pior é o prognéstico.
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e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simpésio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

e-Scientia

1. INTRODUGAO

A Doenca Reumatica (DR) é considerada uma
complicagdo autoimune surgida a partir de uma
infeccdo da orofaringe. O agente causador da
patologia € o streptococcus b-hemolitico do grupo A
de Lancefield; na maioria dos casos os sintomas séo
leves, tipicos de uma infeccdo de garganta. Porém,
pode ocorrer o desenvolvimento da doenga autoimune
em hospedeiros susceptiveis geneticamente (BULEU,
et al., 2019).

A similaridade da proteina M com proteinas fibrilares
do tecido humano (miosina, tropomiosina, proteinas
valvares e outras) € por causa de semelhancgas, tanto
na sequéncia de aminoacidos, como na conformagéao
espacial. Essa homologia pode desencadear resposta
imune celular e humoral cruzada, quebrando a
tolerancia a proteinas

proprias do organismo,

particularmente do tecido cardiaco, levando ao
desencadeamento da Doenga Reumatica Cardiaca

(DRC) (PATO, et al., 2015).

A infeccdo estreptocdcica estimula a produgao de
anticorpos, 0s quais iniciam uma resposta inflamatdria
sistémica. Apos o periodo de laténcia, que dura até
quatro semanas, o individuo comega a apresentar
sintomas de uma DR aguda, como: febre, artralgia,
leucocitose, artrite e, a mais grave, a DRC. No geral, a
DRC ocasiona o comprometimento das valvulas do
coragdo e a inflamagdo do musculo do coragao
(cardite). Se nao tratada corretamente a DR pode
levar o individuo a morte (YAKIMENKO, et al., 2019).

Em relagdo a prevencédo, a DR pode ter seu risco
diminuido através da tomada da algumas medidas,
como evitar os seguintes fatores: uso de cigarro;
sedentarismo; estresse;

situagbes que gerem

ansiedade; falta de vitamina D; alimentagdo rica em
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alimentos inflamatdrios, como gorduras, agucar, sal e
embutidos; ingestdo de bebidas alcéolicas em
excesso; contato com substancias quimicas como
solventes organicos; exposicdo ambiental a pd de
pedra ou de areia; ma higiene oral e exposigao

excessiva ao sol. (BRANCO, et al 2016)

O objetivo deste trabalho é tragar a epidemiologia da
DRC, dado sua gravidade, de maneira a auxiliar no
desenvolvimento de politicas de saude que favoregam

o atendimento emergencial e a profilaxia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e
retrospectivo com coleta de dados no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) -
DATASUS. A pesquisa foi

informagdes

realizada mediante
epidemiologicas e morbidade com
consulta ao Sistema de Informagbes de Agravos de
Notificagdo SUS (SINAN NET) do Ministério da Saude
do Brasil. Foram analisados os dados disponiveis no
sistema, como: numero de internagdes, taxa de

mortalidade, etc.

3. RESULTADOS

Percebe-se que de junho de 2015 a junho de 2020
ocorreram 3743.0 internagdes por DRC. O sexo
feminino foi o mais comum, representando 57% das
internagdes pela patologia. A incidéncia da faixa etaria
localizada entre 50 e 59 anos foi maior, totalizando
22% dos casos clinicas. A regido mais atingida foi a
Sudeste (41%), tal evento pode ser explicado pela sua
maior concentragado populacional. No que tange a taxa

de mortalidade, o indice foi de 8,2%, contudo o
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porcentual de mortes cresce proporcionalmente ao

avanco etario da populagao.

4. DESENVOLVIMENTO

Os idosos sao considerados mais susceptiveis a
doenga, uma vez que possui um sistema imunolégico
mais fragilizado quando comparado a um jovem
adulto, e por isso apresenta um maior indice de
mortalidade ao contrair a patologia. A melhor maneira
de mitigar esse indice é por meio de medidas
profilaticas, como o diagndstico precoce para a
realizagdo do combate do agente infeccioso, com

antibidticos especificos, ja no inicio da doencga.

5. CONCLUSAO

A epidemiologia da DRC mostrou a necessidade de
um diagnéstico precoce como maneira de diminuir a
taxa de mortalidade ndo s6 em idosos como também e
jovens adultos, pois quanto mais tardio o diagnéstico
mais se alastra a inflamagdo nas estruturas do
coragao. Assim, ocorre uma danificagdo maior na
estrutura das valvulas cardiacas bem como ocasiona
uma cardite mais intensa e que necessita de mais
recursos para o seu tratamento. Desse modo, a
analise epidemioldgica tem uma importante fungao de
analisar as regides mais atingidas, como a Sudeste, e
a taxa de mortalidade de maneira a fazer um
mapeamento que ajude a visualizar a incidéncia da
doengca e mostre as areas que necessitam de maior

prioridade.
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REsumo: Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo consideradas o principal fator de
mortalidade na populagdo brasileira, dentre estas doengas enconfram-se os Transtornos de
Conducgéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) que séo alteragbes elétricas do coragdo que provocam
modificagbes no ritmo normal deste 6rgdo. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo quantitativo em base de dados secundarios do SIH/SUS, disponibilizado pelo DATASUS.
Os dados coletados foram: numero de internagbes, Obitos, taxas de mortalidade e valores médios
de internagbes hospitalares entre o periodo de 2015 a 2019. Resultados: Entre o periodo de 2015
a 2019 foram registradas (n=258.647) internagbes de transtornos de condugédo e arritmias
cardiacas em todo o pais. A faixa etaria que registrou mais notificagdo foi a de 70 a 79 anos com
(n=65.445). Por outro lado, criangas de 1 a 4 anos apresentaram os menores numeros de registros
(n=1.114). Conclusao: Sob uma perspectiva epidemiolégica, nota-se a necessidade de medidas
de intervengdo voltadas a promogédo e prevengdo de saude no combate aos transtornos de
condugéao e arritmias cardiacas.
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1. INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares sdo consideradas
importante causa de morbimortalidade na populagao
do Brasil, dentre estas doengas encontram-se os
Transtornos de Condugdo e Arritmias Cardiacas
(TCAC) que sao alteragdes elétricas do coragdo que
provocam modificagdes no ritmo normal deste 6rgéao,
produzindo taquicardias, bradicardias e frequéncias
cardiacas irregulares na propagagao dos impulsos,
conhecida como disritmia ou ritmo cardiaco irregular,

causando assim instabilidade elétrica.

Estes agravos podem ocorrer em pessoas com o
coragdo normal ou ainda como resposta a outras
doengas, disturbios eletroliticos ou intoxicagao

de

apresentarem de forma assintomatica ou com

medicamentosa. Ha a possibilidade se
manifestagcbes como palpitagdes, sincopes, vertigem,
confusdo mental, astenia, hipotensao e precordialgia,
podendo evoluir a um quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva ou, em raros casos, morte subita

(FERREIRA et al., 2018).

Sabendo que as doengas cardiovasculares
respondem cerca de 20% de todas as mortes no
mundo, o que significa mais ou menos 14 milhdes por
ano. No Brasil, elas estdo em terceiro lugar como
causa de morte, tendo a ocupar o primeiro lugar

(RIANNE et al., 2013).

Desse modo, tornou-se relevante a elaboragao de um

estudo sobre internagdes, Obitos, taxas de

mortalidade e valores médio de internagdes
hospitalares por TCAC que se propusesse a
preencher esta lacuna nas regides brasileiras,
para assim, proporcionar maiores informagdes que
permitam avaliar

dessas regides (FERREIRA et al., 2018).

a situagao especificamente

Diante
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disso, o objetivo deste estudo foi descrever o
de

condugdo e arritmias cardiacas nas regides

perfil epidemiolégico dos transtornos

brasileiras, no periodo de 2015 a 2019.

2. METODOLOGIA

de
quantitativo em base de dados secundarios do Sistema
de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS) do DATASUS.

Os dados coletados foram: numero de internagoes,

Trata-se um estudo exploratério, descritivo

Obitos, taxas de mortalidade e valores médio de
internagdes hospitalares entre o periodo de 2015 a 2019
conforme a lista de morbidade hospitalar do CID-10.
Outrossim, foram acrescentadas informagdes conforme
0 sexo, cor/raga e faixa etaria. Adicionalmente foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de

dados: SCIELO e BVS.

3. RESULTADOS

Entre o periodo de 2015 a 2019 foram registradas
(n=258.647) internagdes de transtornos de conducéao e
arritmias cardiacas em todo o pais. Com isso, tém-se a
regiao sudeste com os maiores registros de internagdes
hospitalares (n=125.702). Por outro lado, a regido norte
notificou os menores valores relacionados as internagdes
de transtornos de condugdo e arritmias cardiacas

(n=8.197), que pode ser observada na (figura 1).
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Figura 1 — Internagéo por transtornos de condugao eaumeros de internagbes hospitalares sob uma

arritmias cardiacas segundo regides brasileiras, de 2018isdo étnica, individuos brancos compuseram a
a 2019

categoria com os maiores registros de

(n=121.598).

indigenas apresentaram menores valores (n=89).

internagdes Por outro lado, os
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n I
NTERNACOES

 NORTE = NORDESTE mSUDESTE mSUL mCENTRO-OESTE

Fonte: Sistema de Informagées Hospitalares do
DATASUS; (adaptada pelo autor).

A faixa etaria que registrou mais notificagao foi a de 70
a 79 anos com (n=65.445). Por outro lado, criangas de
1 a 4 anos apresentaram o0s menores numeros de
registros (n=1.114), que pode ser observada na (figura
2).

Figura 2 — Internagao por transtornos de
condugao e arritmias cardiacas segundo faixa
etaria, de 2015 a 2019

~~~~~~

l
NTERNACOES
m Menor 1 ano 134 anos m5a%anos
m10a3l4anos mWM15a3l%anos mM20329 anos
30 a39 anos 40 348 anos 50 a58 anos

70 =70

W60 369 anos MWM70a7%anos W80 anosemas

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do
DATASUS; (adaptada pelo autor).

O sexo masculino foi o mais acometido com o total
de (n=134.607), ja o sexo feminino apresentou

(n=124.040) casos de internagdes. Em relagao aos

A média de permanéncia total foi de 4,8 dias. Em
criangas menores de 1 ano a média de permanéncia
foi a mais elevada com 8,3 dias. No atendimento de
urgéncia a média de permanéncia predominou com
5,2 dias. O carater de urgéncia foi o mais utilizado

com (n=210.618) registros.

A regido nordeste apresentou o maior valor médio
de internagdo R$5.486,84, (tabela 3). O total de
valores hospitalares foi de R$1.005.863.829,14.
Tendo a regido sudeste com o maior gasto de
servigos hospitalares R$437.450.556,00 de 2015 a
2019.

Tabela 3 — Valor médio de internagao

por transtornos de condugao e arritmias

cardiacas segundo regides brasileiras,
de 2015 a 2019

Valor médio de

Regido internacgao
Norte 3.640,15
Nordeste 5.486,84
Sudeste 3.843,25
Sul 4.725,87
Centro-Oeste 3.764,67

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares
do DATASUS; (adaptada pelo autor).
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Em relagdo aos numeros de obitos causados por
transtornos de condugao e arritmias cardiacas,
houve um total de (n=28.598), sendo (n=27.762)
no atendimento de urgéncia. A cor/raga branca
(n=11.253)

apresentou (n=15.444) 6bitos, e o sexo feminino

teve registros. O sexo masculino
(n=13.154) registros. A faixa étaria de 80 anos a
mais se destacou com total de (n=7.278). A regiao

sudeste apresentou mais 6bitos (n=14.872).

No que tange aos valores das taxas de
mortalidade, o atendimento de urgéncia teve a
mais elevada de 13,18. A faixa etaria de criangas
menores de 1 ano, apresentou a maior taxa de
mortalidade com 17,5. A taxa de mortalidade por

regiao pode ser observada na (tabela 4).

Tabela 4 — Taxa de mortalidade por transtornos de
condugéo e arritmias cardiacas segundo regides
brasileiras, de 2015 a 2019

Redido Taxa de
9 Mortalidade
Norte 11,03
Nordeste 9,07
Sudeste 11,83
Sul 8,7
Centro-Oeste 15,95

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do
DATASUS; (adaptada pelo autor).
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4. DESENVOLVIMENTO

Os

cardiacas sao morbidades preocupantes, pois,

transtornos de condugdo e arritmias

podem ocorrer em pessoas com coragdes
normais ou em resposta a outras doencas
(FERREIRA et al., 2018). Podendo atingir todas
as faixas etérias,

sexo, etnia e se torna

independente de condigado socioecondmica.
O perffil

acometidos por transtornos de condugdo e

epidemioloégico dos  individuos
arritmias cardiacas, sdo homens de 70 a 79 anos
de etnia branca. A regidao sudeste se destacou
no total de internagdes, Obitos e apresentou
maior gastos de servicos hospitalares. O
aumento das notificagdes por transtornos de
condugédo e arritmias cardiacas, podem estar
relacionados a habitos e alimentagdo nao
saudaveis, além da possibilidade da falha nas
medidas de promogao e prevengao a saude na

atengao primaria.

5. CONCLUSAO

Portanto, sob uma perspectiva epidemiolégica,

nota-se a necessidade de medidas de
intervengao voltadas a promogéao e prevengao de
saude no combate aos transtornos de condugao
cardiacas. Infere-se

e arritmias que é

fundamental a Vvigilancia epidemiologica e

notificagdo adequada, ademais, reverter o0s
fatores predisponentes para os transtornos de

condugéo e arritmias cardiacas.

Cabendo

implementacgao e aplicagao de politicas de saude

ainda, a necessidade da
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RESUMO: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma doencga cardiaca congénita que pode
permanecer silenciosa na infancia ou cursar com arritmias, geradas por fibras anémalas que criam
uma via acessoéria aos ventriculos, desencadeando despolarizagdo precoce. A sindrome pode ter um
carater familiar e, nesses casos, esta associada ao gene PRKAG2. Um dos tratamentos propostos é
a ablagdo por cateter das fibras anémalas, utilizando radiofrequéncia, entretanto a indicagdo desta
terapéutica em pacientes assintomaticos ainda ndo é consensual. Realizada revisdo de literatura
sobre o tema, com busca nas plataformas SciELO e MEDLINE, de artigos publicados nos ultimos 15
anos, nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando como descritores os termos “catheter ablation”,
“Wolff-Parkinson-White syndrome”, “cardiology” e “child”. Foram encontrados 22 artigos, destes, 15
foram excluidos porque nao visavam pacientes pediatricos, os restantes foram lidos na integra pelos
autores deste trabalho. A ablagdo de fibras anbmalas em pacientes pediatricos assintomaticos
portadores da sindrome é indicada para evitar desfechos desfavoraveis, tais como a morte subita.
Sua indicagao deve ser uma decisdo compartilhada entre médico e paciente, apés esclarecimento da
relagdo risco-beneficio do procedimento. Esta alternativa é eficiente e segura para a maioria dos
pacientes nos quais é indicada.

PALAVRAS-CHAVE: crianga, ablagdo por cateter, cardiologia, sindrome de Wolff-Parkinson-White.
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1. INTRODUGAO

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma
cardiopatia congénita em que ha uma conexao elétrica
adicional an6mala entre os atrios e os ventriculos,
secundaria a um defeito embrionario no processo de
isolamento elétrico entre o miocardio atrial e o
ventricular (MITCHELL,2019). Estas vias acessorias,
que conectam o atrio ou a jungao atrioventricular ao
ventriculo, fora do sistema fisiolégico His-Purkinje,
promovem uma pré-excitagao ventricular, causando
episddios de taquicardia. O impulso elétrico, devido a
essa alteragao, sera transmitido do atrio ao ventriculo
sem o retardo do né atrioventricular, promovendo um
by-pass com ativagao elétrica prematura do ventriculo
(UFMG, 2015).

As principais manifestagcbes da doenga séao
palpitagbes, astenia e dispneia. Todavia, a maioria dos
pacientes pediatricos sdo assintomaticos, uma vez
que as arritmias manifestam-se, geralmente, depois
dos dez anos de idade (PINHEIRO,2020). A sindrome
pode ser diagnosticada apenas pelo
eletrocardiograma, o que pode retardar a sua
descoberta em pacientes pediatricos assintomaticos
(LIU;PUSALKAR, 2011). Dados

estimam que existam mais de 30.000 criangas nos

epidemioldgicos
Estados Unidos com padrdo assintomatico de
sindrome de WPW (CASTRO, 2019). O mapeamento
cardiaco detalhado, por meio de estudo
eletrofisioldgico, estratifica fatores de risco e a real
necessidade de medidas terapéuticas diante de
portadores da patologia. Devido ao fato de as
diretrizes existentes ndo serem claras quanto a
conduta em pacientes assintomaticos, a abordagem

mais indicada na literatura é apresentar aos pacientes
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todas as alternativas disponiveis de tratamento, com
seus riscos e beneficios, a fim de buscar uma decisao
terapéutica compartilhada (LIU;PUSALKAR,2011).

O principal questionamento sobre a melhor estratégia
para pacientes pediatricos portadores da sindrome de
WPW assintomaticos é a duvida entre utilizar um
método invasivo e com grandes chances de ser
definitvo, como a ablagdo, ou um método
conservador, devido a possibilidade do paciente
permanecer assintomatico ao longo da vida. Todavia,
randomizado com 72

um estudo pacientes

assintomaticos que apresentavam pré-excitagao
ventricular demonstrou que o método de ablagao
como profilaxia reduziu a frequéncia de episddios de
arritmias com alto potencial de risco de vida nesse
grupo analisado, reafirmando os beneficios do
tratamento em pacientes pediatricos como forma de
prevenir quadros mais graves no futuro (SVENDSEN,
et al., 2013). Além disso, a destruicdo da via de
condugéo elétrica acessoéria por meio de ablagao por
cateter é eficaz em mais de 95% das pessoas, sendo
o} indice de mortalidade durante esse
procedimento inferior a 1 em 1.000. A ablagdo é
particularmente eficaz em jovens que, sem o
procedimento, talvez precisem usar medicamentos
antiarritmicos por toda a vida (INSTITUTO DE

FIBRILACAO ATRIAL, 2016).

Embora o controle medicamentoso das arritmias
cardiacas na faixa etaria pediatrica seja possivel, os
eventos adversos relacionados a medicagdo nao
devem ser desconsiderados na decisdao de indicar
esta modalidade terapéutica (MELO et al., 2012).

A abordagem desse tema é de extrema importancia,
pois tem como objetivo alertar sobre a relevancia das
condutas profilaticas em criangas assintomaticas
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portadoras da sindrome, para evitar a ocorréncia de
morte subita ou de outros desfechos desfavoraveis.
Além disso, é fundamental ampliar estudos a respeito
da melhor opgado terapéutica para pacientes
pediatricos assintomaticos, ja que a literatura cientifica

sobre esse tema ainda é escassa.

2. METODOLOGIA

Revisdo nao sistematica de literatura realizada nas
plataformas MEDLINE e SciELO,

utilizando os
descritores “child” “catheter ablation”, “cardiology” e
“Wolff-Parkinson-White syndrome”. Foram utilizados
como critério de inclusdo: artigos publicados nos
ultimos 15 anos, nas linguas portuguesa e inglesa,
disponiveis gratuitamente. Foram utilizados também
textos de sites associados ao tema, de reconhecido
valor cientifico. Os autores realizaram a leitura prévia
dos resumos dos artigos encontrados e, apés
aplicagao dos critérios de inclusao, fizeram a leitura

completa dos artigos selecionados.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 22 artigos na busca inicial; apos a
leitura do resumo 15 foram excluidos por néo
abordarem sobre

especificamente pacientes

pediatricos ou por abordarem exclusivamente
pacientes sintomaticos. Foram, portanto, selecionados

sete artigos, que foram lidos na integra pelos autores
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da revisdo, além do conteudo de sete sites de

associagoes cientificas relacionadas ao tema.

4. DESENVOLVIMENTO

A Sindrome de WPW ¢é considerada a forma mais

comum de pré-excitagdo ventricular, sendo
caracterizada pela presenga de uma via acessoria de
condugédo atrioventricular (AV). As alteragdes da
sindrome percebidas no eletrocardiograma sdo o
encurtamento do intervalo P-R (menor de 0,12
segundos) e o prolongamento do intervalo QRS (com
duragéao total maior de 0,12 segundos) devido a onda
delta (representada graficamente como uma curva de
elevagao inicial lentificada no complexo QRS), que
podem ser observadas na figura 1. (LIU;PUSALKAR,
2011). Essas alteragbes sao devidas a condugao
elétrica pela via acessoria andmala, a qual contorna o
noé atrioventricular, fazendo com que o impulso atinja
ocasionando uma

MARGARIDO;

os ventriculos rapidamente,

despolarizagéo (INES;

OLIVEIRA,2020).

precoce

Figura 1- Encurtamento do intervalo PR e complexos
QRS prolongados por “ondas delta” (seta) ao longo do
ECG

Fonte: SURAWICZ; KNILANS, 2008.
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Muitos estudos foram feitos na busca por alteragdes
genéticas que justificassem o desenvolvimento da
doenca e parte deles identificou um gene nomeado
PRKAG2,

susceptibilidade familiar em desenvolver a sindrome.

como possivelmente relacionado a
Entretanto, ha pacientes que apresentam a cardiopatia
sem histéria familiar prévia, o que torna o diagnéstico
ainda mais  desafiador,

(INES; MARGARIDO; OLIVEIRA,

especialmente  nos
assintomaticos
2020).

Na faixa etaria pediatrica a maioria dos casos sao
assintomaticos, porém ha pouco embasamento
cientifico que explique por que a doenga é silenciosa
durante os primeiros anos de vida. Nesses casos, a
enfermidade s6 é descoberta por meio da realizagao
de exames cardioldgicos solicitados por outros
motivos ou devido a rastreamento por histéria familiar
positiva. Em termos clinicos, a maioria dos pacientes
com pré-excitagao permanece assintomatica ao longo
da vida; os sintomas, geralmente, sdo secundarios a
taquiarritmias que surgem na adolescéncia ou na vida
(GALAMBA, 2010).

pacientes que receberam reanimagao cardiopulmonar

adulta Estudos avaliaram
em episodios de morte subita cardiaca e detectaram
que mais da metade apresentou fibrilagdo ventricular
como causa da morte, sugerindo que boa parte desta
populagao possa ter a sindrome de WPW na forma
assintomatica (PAPPONE, et al., 2014). Uma parcela
significativa dos portadores assintomaticos apresenta
um bom progndstico em longo prazo, porém nao ha
marcadores semioldgicos ou laboratoriais amplamente
disponiveis para descartar o risco de uma pior
evolugdo. (INES; MARGARIDO; OLIVEIRA, 2020). O
tratamento por ablagdo no paciente portador da
sindrome de WPW assintomético foi considerado uma
indicagdo com nivel de evidéncia lla (peso ou

evidéncia/opiniao a favor do procedimento) para
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aqueles com marcadores designados de maior risco -
menor intervalo RR pré-excitado na fibrilagdo atrial ou
na estimulagao atrial - e uma indicagdo de classe IIb
(seguranga e utilidade/eficacia menos bem
estabelecida, ndao havendo predominio de opinides a
favor) para os que nao tém este marcador (CASTRO,
2019). Apesar de existirem riscos aos pacientes
assintomaticos e, em alguns casos, esse tipo de
tratamento ser indicado para esse grupo, na pratica a
maioria dos profissionais optam por realizar a ablagao
apenas nos sintomaticos graves (SVENDSEN, et al,,
2013). O método de ablagao utiliza a radiofrequéncia
para superaquecer o tecido de condugdo anémalo até
uma temperatura igual ou superior a 50° - 60°C e
destrui-lo. Esse procedimento é realizado através de
cateter transvenoso que conduz a energia de
radiofrequéncia elétrica de baixa voltagem e alta
frequéncia até as fibras andmalas no coragao (Figura
2). Dessa forma, a recuperagao é geralmente muito
rapida e o paciente pode ser liberado do hospital 24
horas apdés o procedimento. Além dessa técnica,
existe também a crioablagdo, que consiste na
destruicdo da via acessoéria através do resfriamento,
preferida para eliminagcdo de vias andmalas
localizadas muito proximas ao nodulo AV, devido ao
inicio lento e a possibilidade de mapeamento (cryo
mapping) da destruigcdo da via acessoria (INSTITUTO

DE FIBRILAGAO ATRIAL, 2016).

Figura 2- Ablacao de fibras cardiacas anémalas por
radiofrequéncia

Fonte: ESTUDO,2006
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A utilizagdo de radiofrequéncia em criangas menores
de cinco anos e/ou com menos de 15 kg ainda é
controversa. Existem inumeras variaveis que
aumentam a complexidade e o risco do procedimento
nessa faixa etaria, tais como: limitagdes do acesso
vascular, coragdao de pequena dimensao, possiveis
variagbes anatdmicas por cardiopatias congénitas
associadas, expansao das fibras andmalas para além
do territério habitual de condugdo e os potenciais
efeitos nocivos da exposigdo a radiagdo sobre as

células cardiacas em desenvolvimento.

5. CONCLUSAO

Pacientes assintomaticos portadores da sindrome de
Wolff-Parkinson-White precisam de diagndstico e
tratamento  precoces para evitar desfechos
desfavoraveis, como a morte subita. Nesses casos, o
tratamento através da ablagdo por radiofrequéncia
pode ser uma boa estratégia, que deve ser
considerada pelo médico assistente e decidida de
conta os

forma compartilhada, levando-se em

beneficios da técnica e os fatores de risco
apresentados em cada caso. Esta alternativa é
eficiente e segura para a maioria dos pacientes
pediatricos assintomaticos portadores da sindrome;
entretanto, sao necessarios novos estudos que
permitam melhor estratificacdo de risco para que haja

indicagdo mais ampla e precisa desse procedimento.

73

REFERENCIAS

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. O QUE ¢é a
sindrome de Wolff Parkinson White. Atencao
Primaria em Saude, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2015. Disponivel
em:https://aps.bvs.br/aps/o-que-e-a-sindrome-de-

wolff-parkinson-white-inserir-figura-css-marina Acesso

em: 15 ago.2020.

CASTRO,R. Wolff-Parkinson-White: tratamento por
eletrofisiologistas pediatricos. 2019. Disponivel em:
https://pebmed.com.br/wolff-parkinson-white-
tratamento-por-eletrofisiologistas-pediatricos/. Acesso
em: 18 ago.2020.

ESTUDO

Disponivel em:

Francisco de Assis.
2006.
http://www.hsfasaude.com.br/administrar/foto_exames

[2GFFGH.jpg. Acesso em: 15 ago.2020.

Hospital Séao

eletrofisiolégico,

GALAMBA,C. Sindrome de Wolff-Parkinson-White,
Coimbra, 2010.
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/44337/1/S%
C3%ADndrome%20Wolff-P. Acesso em: 12 ago.2020.

Portugal, Disponivel em:

INES,P;MARGARIDO,E;OLIVEIRA,A. Sindrome de
Wolff-Parkinson-White: uma revisao narrativa,

2020.Disponivel
em:https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/

view/3142/1888. Acesso em: 14 ago.2020.

Franca, Sao Paulo,

Instituto de Fibrilacdo Atrial. SINDROME de Wolff
Parkinson White tratamento por ablagado., Sao
2016.

http://www.institutofibrilacaoatrial.com.br/tratamento-

Paulo, Disponivel em:
para-sindrome-de-wolff-parkinson-white-por-

ablacao/?utm_source=facebook&utm_medium=post&u
tm_content=publicacao&utm_campaign=midias%20so

ciais.Acesso em: 13 ago.2020.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

e-Scientia

SURAWICZ B; KNILANS TK. Chou’s
electrocardiography in clinical practice, 6th ed.
Philadelphia: Elservier; 2008.

LIU,A; PUSALKAR,P.
Parkinson-White

Asymptomatic = Wolff-
incidental ECG
diagnosis and a review of literature regarding
Rockville Pike, USA, 2011.
Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC312835
8/. Acesso em: 15 ago.2020

syndrome:

current treatment,

MELO,S et al. Ablagdo com RF de arritmia na infancia.
Registro observacional em 125 criangas. Arquivos
vol.98

Paulo,2012.Disponivel em:

Brasileiros de Cardiologia, no.6, Séao
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0066-782X2012000600006.
ago.2020.

Acesso em:15

MITCHELL,L. Sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW). MSD, Alberta,Canada, 2019.

Disponivel

Manual

em:https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%B
Arbios-do-cora%C3%A7%C3%A30-e-dos-vasos-
sangu%C3%ADneos/arritmias-
card%C3%ADacas/s%C3%ADndrome-de-wolff-

parkinson-white-wpw. Acesso em:15 ago.2020.

NIHEILK et al, Wolff-Parkinson-White (WPW)
Syndrome in Isolated Noncompaction of the
Ventricular Myocardium (INVM). Circulation Jornal,
68,2004.
em:https://lwww.jstage.jst.go.jp/article/circj/68/1/68_1_8

Japao, vol Disponivel

2/ _article. Acesso em: 13 ago.2020.

PINHEIRO,P. Wolff-Parkinson-White:
2020.

https://www.mdsaude.com/cardiologia/sindrome-wolff-

Sintomas,

causas e tratamentos. Disponivel em:

parkinson-white/. Acesso em: 18 ago.2020.

74

SVENDSEN, J, et al.. Current strategy for

of patients with Wolff-Parkinson-White syndrome and

treatment

asymptomatic preexcitation in Europe. European
Society of Cardiology: European Heart Rhythm
2013.

em:https://www.escardio.org/static-

Association survey, Disponivel
file/Escardio/Subspecialty/EHRA/publications/ep-wire-
preexcitation-syndromes-publication.pdf. Acesso em:

13 ago.2020.

PAPPONE,C, et al Wolff-Parkinson-White
Syndrome in the Era of Catheter Ablation,
Cotignola, Italy, 2014.
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULA
TIONAHA.114.011154. Acesso em: 14 ago.2020.

Disponivel em:

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



75

i (d REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
a BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-768

PAGINA EM BRANCO

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 13, n. 2 (2020).
| Simposio de Cardiologia do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em:www.unibh.br/revistas/escientia/



