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ALEXANDRE VOLNEY VILLA

BOTUCATU
COORDENADOR GERAL
RENATO TEIXEIRA

COORDENADOR CIENTIFICO
MARCOS MITSUO SEKI

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
CAROLINE FERREIRA DA SILVA MAZETO PUPO
DA SILVEIRA

CAMPINAS
COORDENADOR GERAL
SERGIO LUIZ POLYDORO

COORDENADORA CIENTIFICA
CARLA PATRICIA DA SILVA E PRADO

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
ROBERTO ABDALLA FILHO

Biinio 2024-2025

FRANCA
COORDENADOR GERAL
ULISSES MARQUEZ GIANECCHINI

COORDENADOR CIENTIFICO
HELIO RUBENS CRIALEZI

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
RICARDO BARBOSA

JUNDIAL
COORDENADOR GERAL
DENNYS MARCEL SANCHES MARTINS

COORDENADOR CIENTIFICO
MARCO ANTONIO DIAS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
HELDER JORGE DE ANDRADE GOMES

MARILIA
COORDENADOR GERAL
JOAO CARLOS MORON SAES BRAGA

COORDENADOR CIENTIFICO
ALEXANDRE RODRIGUES

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
ANDRE DOS SANTOS MORO

OSASCO
COORDENADOR GERAL
ANDRE DABARIAN

COORDENADOR CIENTIFICO
MARCOS VALERIO COIMBRA DE RESENDE

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
VALERIA FONTENELLE ANGELIM PEREIRA

PIRACICABA
COORDENADORA GERAL
JULIANA BARBOSA PREVITALLI

COORDENADOR CIENTIFICO
DANIEL DE ARAUJO COLLACO

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
LUIS GUSTAVO RAMOS

PRESIDENTE PRUDENTE
COORDENADORA GERAL
NINA NOVAES AZEVEDO

COORDENADOR CIENTIFICO
CARLOS EDUARDO C N BOSSO

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
CHARLENE TROIANI DO NASCIMENTO

RIBEIRAO PRETO
COORDENADOR GERAL
THIAGO FLORENTINO LASCALA

COORDENADORA CIENTIFICA
MARIA TERESA R. LUCENA E MELO PIERINI

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
ANDRE LEONARDO FIDELIS DE MOURA

SANTOS
COORDENADOR GERAL
LEONARDO MARTINS BARROSO

COORDENADOR CIENTIFICO
CARLOS EDUARDO MENDONCA TOME

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
MARCELO PILNIK

SAO CARLOS
COORDENADORA GERAL
MELIZA GOI ROSCANI

COORDENADOR CIENTIFICO
RODRIGO SANTOS AGUILAR

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
CARLOS ALBERTO ROVINA ALMEIDA

SA0 JOSE DO RIO PRETO
COORDENADOR GERAL
ELZO THIAGO BRITO MATTAR

COORDENADOR CIENTIFICO
THIAGO BACCILI CURY MEGID

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
ELIZABETH DO ESPIRITO SANTO CESTARIO

SOROCABA
COORDENADOR GERAL
PERICLES SIDNEI SALMAZO

COORDENADOR CIENTIFICO
FABIO LOURENCO MORAES
COORDENADORA ADMINISTRATIVA
LETICIA MUNIZ PEREIRA PERES

VALE DO PARAIBA

COORDENADOR GERAL
LUIZ FERNANDO FAGUNDES DE GOUVEA
FILHO

COORDENADOR CIENTIFICO
BRUNO AUGUSTO ALCOVA NOGUEIRA

COORDENADOR ADMINISTRATIVO
ANDRE ZERAIK LIMA CHAMMAS
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MENSAGEM AOS AUTORES

A SOCESP cumprindo seu papel de incentivar os pesquisadores, ¢ sendo um importante vei-
culo de divulgacdo de produgdo cientifica, convoca todos os colegas médicos a inscreverem seus
trabalhos na seletiva de temas livres do 45° Congresso da SOCESP.

Acreditamos que apresentar um tema livre no Congresso ¢ uma oportunidade de compartilhar
conhecimento e inovagao em cardiologia. Além de ser uma excelente maneira de fortalecer a pratica
da especialidade baseada em evidéncias.

Teremos as premiagdes divididas em trés categorias:

Jovem pesquisador: Josef Feher, para qualquer tema livre cujo primeiro autor (médico)
tenha idade menor ou igual a 35 anos completados até a data do evento.

Melhor pesquisa basica: Cantidio de Moura Campos Filho, para qualquer tema livre regis-
trado por primeiro autor (médico ou profissional de satde), que inclua em sua metodologia
a aplicacdo de ciéncia basica.

Melhor pesquisa aplicada: Luiz Venere Décourt, para primeiro autor (médico), que aborde
medidas diagnoésticas e técnicas terapéuticas ja aprovadas e incorporadas a pratica clinica
da cardiologia.

Jé os trabalhos interdisciplinares concorrerdo ao homénimo, prémio mérito interdisciplinar.

Os primeiros e segundos colocados de cada premiagado receberao os valores de R$ 7.000,00 e
R$ 5.000,00 respectivamente.

Temos certeza que juntos, diretoria, comissao cientifica e congressistas, estamos contribuindo
para a elevada qualidade cientifica desse congresso.

Contamos com o envio dos trabalhos.

Comissao de Temas Livres
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CoMISSAO DE AVALIACAO DE TEMAS LIVRES — AREA MEDICA

NOME
ABILIO AUGUSTO FRAGATA FILHO
ADRIANO MENEGHINI
ALBERTO TAKESHI KIYOSE
ALEXANDRE DE M. SOEIRO
ALEXANDRE VOLNEY VILLA
ALFREDO JOSE MANSUR
ANA CRISTINA SAYURI TANAKA
ANA PAULA DAMIANO
ANA PAULA MARTE CHACRA
ANDRE LUIZ DABARIAN
ANDRE SCHIMIDT
ANDREI CARVALHO SPOSITO
ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA
ANTONIO SERGIO TEBEXRENI
ANTONIO CARLOS PALANDRI CHAGAS
ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO
ANTONIO EDUARDO PEREIRA PESARO
ANTONIO GABRIELE LAURINAVICIUS
ANTONIO VITOR MORAES JR
ARGEMIRO SCATOLINI NETO
ARI TIMERMAN
AURISTELA ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS
BEATRIZ AYUB SOARES
BRUNO MAHLER MIOTO
BRUNO PAPELBAUM
BRUNO PEREIRA VALDIGEM
BRUNO VAZ KERGES BUENO
CAMILA TALITA MACHADO BARBOSA
CARLOS ALBERTO CYRILO SELLERA
CARLOS ALBERTO MACHADO
CARLOS ALBERTO PASTORE
CARLOS COSTA MAGALHAES
CARLOS MANUEL DE ALMEIDA BRANDAO
CAROLINA CASADEI DOS SANTOS
CAROLINA CHRISTIANINI MIZZACCI

CAROLINA MARIA P. DOMINGUES CARVALHO E
SILVA

CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES
CLAUDIO CIRENZA

CLAUDIO HENRIQUE FISCHER
CLAUDIO PINHO

NOME
CLEA SIMONE SABINO DE S. COLOMBO
CRISTIANO FARIA PISANI
DANIEL BRANCO DE ARAUJO
DANIELA CALDERARO
DESIDERIO FAVARATO
DORIVAL JULIO DELLA TOGNA
EDILEIDE DE BARROS CORREA
EDSON STEFANINI
EDUARDO GOMES LIMA
ELAINE DOS REIS COUTINHO
ELIZABETE REGINA GIUNCO ALEXANDRE
EXPEDITO EUSTAQUIO RIBEIRO DA SILVA
FABIANA G. MARCONDES-BRAGA
FABIANA RACHED
FABIO BISCEGLI JATENE
FABIO DE FREITAS GUIMARAES GUERRA
FABIO FERNANDES
FABIO GAIOTTO
FABIO GRUNSPUN PITTA
FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR
FELIPE GALLEGO LIMA
FERNANDA MARCIANO CONSOLIM COLOMBO
FERNANDO AUGUSTO ALVES DA COSTA
FERNANDO BACAL
FERNANDO HENPIN YUE CESENA
FERNANDO STUCHI DEVITO
FLAVIO DE SOUZA BRITO
FLAVIO TARASOUTCHI
FRANCISCO AKIRA MALTA CARDOZO
GILMAR VALDIR GREQUE
GUILHERME FENELON
GUILHERME SPINA
GUSTAVO CALADO DE AGUIAR RIBEIRO
HELIO PENNA GUIMARAES
HENRIQUE TRIA BIANCO
HENRIQUE TROMBINI PINESI
HENRY ABENSUR
HERMES TOROS XAVIER
IEDA BISCEGLI JATENE
120 HELBER
JOAO MANOEL ROSSI NETO
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CoMISSAO DE AVALIACAO DE TEMAS LIVRES — AREA MEDICA

NOME
JOAO MANOEL THEOTONIO DOS SANTOS
JOAO VICENTE DA SILVEIRA
JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA
JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES
JOSE ARMANDO MANGIONE
JOSE CARLOS AIDAR AYOUB
JOSE CARLOS NICOLAU
JOSE ERNESTO DOS SANTOS
JOSE FERNANDO VILELA MARTIN
JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
LEONARDO ZORNOFF
LILIA NIGRO MAIA
LUCIANA SACILOTTO
LUCIANO FERREIRA DRAGER
LUCIANO MOREIRA BARACIOLI
LUIS ALBERTO OLIVEIRA DALLAN
LUIS FERNANDO BERNAL DA COSTA SEGURO
LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR
LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO
MAGALY ARRAIS DOS SANTOS
MANOEL FERNANDES CANESIN
MARCELO ARRUDA NAKAZONE
MARCELO EIDI OCHIAI
MARCELO FERRAZ SAMPAIO
MARCELO FRANKEN
MARCELO JOSE CARVALHO CANTARELLI
MARCELO KATZ
MARCIO HIROSHI MINAME
MARCIO JANSEN DE OLIVEIRA FIGUEIREDO
MARCUS SIMOES
MARIA ANGELICA BINOTTO
MARIA TERESA BOMBIG
MARTINO MARTINELLI FILHO
MAURICIO DE NASSAU MACHADO
MIGUEL ANTONIO MORETTI
MONICA SAMUEL AVILA
MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR
NATALI SCHIAVO GIANNETTI

NOME
NELSON SAMESIMA
OSWALDO PASSARELLI JUNIOR
OTAVIO RIZZI COELHO
OTAVIO RIZZI COELHO FILHO
PAOLA EMANUELA POGGIO SMANIO
PATRICIA FIGUEIREDO ELIAS
PAULO DE LARA LAVITOLA
PAULO MANUEL PEGO FERNANDES
PAULO ROBERTO NOGUEIRA
PAULO VINICIUS RAMOS SOUZA
PEDRO BERALDO DE ANDRADE
PEDRO SILVIO FARSKY
PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN
PROTASIO LEMOS DA LUZ
RAFAEL WILLIAM LOPES
RAFAELA PENALVA
REINALDO BULGARELLI BESTETTI
REMO HOLANDA DE MENDONCA FURTADO
RENATO TAMBELLINI ARNONI
ROBERTO DISCHINGER MIRANDA
RODRIGO BELLIO DE MATTOS BARRETTO
RONEY ORISMAR SAMPAIO
RUI FERNANDO RAMOS
RUI MANUEL DOS SANTOS POVOA
SANDRIGO MANGINI
SERGIO LUIZ POLYDORO
SERGIO TIMERMAN
SILAS DOS SANTOS GALVAO FILHO
SILAS RAMOS FURQUIM
TAN CHEN WU
TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI
TIAGO AUGUSTO MAGALHAES
TIAGO SENRA GARCIA DOS SANTOS
VAGNER MADRINI JUNIOR
VICENTE AVILA NETO
WALKIRIA SAMUEL AVILA
WILLIAM AZEM CHALELA
WILSON NADRUZ JUNIOR
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CoMmiSSAO DE SELECAO DE TEMAS LIVRES — DEPARTAMENTOS

EbpucacAo Fisica
NOME

ADRIANO DOS SANTOS

BRUNO DO NASCIMENTO CARVALHO
PEDRO SENGER

RENATO LOPES PELAQUIM

ENFERMAGEM

NOME
ANA CAROLINA QUEIROZ GODOY DANIEL
ANA MARIA MIRANDA MARTINS WILSON
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONT

ANGELA CAROLINA BRANDAO DE SOUZA GIUSTI

BARBARA REIS TAMBURIM

BRUNO CASTRO PAIVA

CAMILA TAKAO LOPES

LUCIANA COSTA

MARIANA DE JESUS MESZAROS
NATHALIA MALAMAN GALHARDI
RAFAELA BATISTA DOS SANTOS PEDROSA
VINICIUS BATISTA SANTOS

FABIOLA MIKA TANABE

ISABELA GOMES MUSA DOS SANTOS
JULIANA PEREIRA MACHADO

MARIANA DOLCE MARQUES

MAYARA ROCHA SIQUEIRA SUDRE
PRISCILA CANNAVAN

SIOMARA TAVARES FERNANDES YAMAGUTI

FARMACOLOGIA

NOME
ALESSANDRA SANTOS MENEGON
LEILIANE RODRIGUES MARCATTO

FISIOTERAPIA

NOME
RENATA TRIMER
SOLANGE GUIZILINI
VALERIA PAPA
VERA LUCIA DOS SANTOS

NUTRICAO
NOME

ANDRESSA TEIXEIRA
LARA NATACCI
ROSANA PERIM
SUELI LONGO

ODONTOLOGIA
NOME
ANA CAROLINA DE ANDRADE BUHATEM MEDEIROS
FREDERICO BUHATEM MEDEIROS
MARIANA SARMET SMIDERLE MENDES
PAULO SERGIO SILVA SANTOS
RAQUEL D’AQUINO GARCIA CAMINHA
ZENON RIBEIRO CASTELO BRANCO

PsicoLoGIA

NOME
LEILANE CRISTINE KRUTZFELDT ANTONIAZZI
LEONARDO SANTOS DE SOUZA

SERVICO SOCIAL
NOME

DEBORA SANTANA LISBOA
MONICA POMPIANI

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Supl - 2025;35(2B)



ComissAo JULGADORA DO PrREMIO JOVEM INVESTIGADOR
“Pror. DR. JOSEF FEHER”

Banca Examinadora:

José Augusto Soares Barretto Filho
José Rocha Faria Neto

Leandro Zimerman

Marcelo Heitor Vieira Assad

Nivaldo Filgueiras

ComissA0 JULGADORA DO PREMIO MELHOR PESQuUISA BAsicA
“Pror. Dr. CanTipIO DE MOURA CAMPOS FiLHO”

Banca Examinadora:

José Augusto Soares Barretto Filho
José Rocha Faria Neto

Leandro Zimerman

Marcelo Heitor Vieira Assad

Nivaldo Filgueiras

ComissA0 JULGADORA DO PREMIO MELHOR PESQuUISA CLINICA
“Pror. DR. Luiz VENERE DECOURT”

Banca Examinadora:

José Augusto Soares Barretto Filho
José Rocha Faria Neto

Leandro Zimerman

Marcelo Heitor Vieira Assad

Nivaldo Filgueiras

CoMiISSA0 JULGADORA DO PRiEMIO MERITO INTERDISCIPLINAR

Banca Examinadora:

Adriano Meneghini
Desidério Favarato
Fabiana Hanna Rached
Henrique Tria Bianco

Silvia Vanessa Lourengo
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PriEM1o MELHOR PESQuIsA BAsica
“Pror. DRr. CanTtipio bE Moura CAampros FiLHO”

EP 593

EXERCICIOS AEROBICO E RESISTIDO MELHORAM O SISTEMA CARDIOVASCULAR E
O DESEQUILIBRIO REDOX NO MUSCULO PERIFERICO NA SINDROME METABOLICA:
ESTUDO EXPERIMENTAL ANIMAL

FERREIRA, ITP, GUAZI, NCU, GREGOLIN, CS, PAULA, BH, SARZI, F, ARRUDA, BB, PERUQUE,
LM, CARVALHO, RGV, PACAGNELLI, FL, CORREA, CR

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE - PRESIDENTE PRUDENTE - SP - BR ,UNESP -
BOTUCATU - SP - BR

EP 594

PARADOXO DA OBESIDADE NA INSUFICIENCIA CARDIACA - INFLUENCIA DOS
MICRORNAS

ROBERTO SCHREIBER, JORDANA LAURA REIS SOARES, GABRIELLE LEANDRO DE
OLIVEIRA, EDUARDA O. Z. MININ, LUIS MIGUEL DA SILVA, ANDREI SPOSITO, WILSON
NADRUZ, MICHAEL JEROSCH-HEROLD, OTAVIO R. COELHO-FILHO, ANDREA COY-
CANGUCU

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP - SP - BRASIL ,HARVARD MEDICAL SCHOOL -
BOSTON - MA - USA

EP 595

METFORMINA ATENUA A REMODELACAO CARDIACA POS-INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM RATOS, ASSOCIADA COM MODIFICACOES NO ESTRESSE OXIDATIVO,
METABOLISMO ENERGETICO, MICROBIOTA INTESTINAL E METABOLOMICA

QUEIROZ, DAR, BALLIN, PS, MOTA, GAF, TONON, CR, FERREIRA, NF, OKOSHI, K, OKOSHI,
MP, POLEGATO, BF, MINICUCCI, MF, ZORNOFF, LAM

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - SP - BRASIL

EP 596

USO DE CARBOXIMETILCELULOSE E POLISSACARIDEO VEGETAL PARA A PREVENCAQO
DA FORMACAO DE ADERENCIAS EM MEDIASTINO APOS TORACOTOMIA: ESTUDO
EXPERIMENTAL EM RATOS

BRENDA LEE, NICOLE CONSENTINO DE LIMA, PEDRO PAULO M OLIVEIRA, ORLANDO
PETRUCCI, LINDEMBERG M SILVEIRA FILHO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP - SP - BRASIL

EP 597

ADMINISTRACAO DE DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA DURANTE A PUBERDADE
INDUZ ALTERACOES MIOCARDICAS: ESTUDO EXPERIMENTAL ANIMAL

SALOMAO, AS, CATUCCI, ACB, SILVA, GC, SANTOS, ACC, OLIVEIRA, CF, FRIGOLI, GF, SILVA,
JVH, FERNANDES, GSA, OKOSHI, MP, PACAGNELLI, FP

UNOESTE - PRESIDENTE PRUDENTE - SA0 PAULO - BRASIL,UEL - LONDRINA - PARANA - BRASIL,
UNESP - BOTUCATU - SA0 PAULO - BRASIL
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PriEMi1O JOVEM INVESTIGADOR
“ProFr. DR. JOSEF FEHER”

TL 598
MODELO DE PREDICAO DIAGNOSTICO PARA AMILOIDOSE CARDIACA DEVIDO A
TRANSTIRRETINA: INSIGHTS DO REGISTRO BRASILEIRO MULTICENTRICO REACT-SP

KEVIN RAFAEL DE PAULA MORALES, CRISTHIAN ESPINOZA ROMERO, EDILEIDE B.
CORREIA, OTAVIO RIZZI COELHO FILHO, PHILLIP SCHEINBERG, MURILLO DE ANTUNES,
PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, SANDRIGO MANGINI, BRUNO VAZ KERGES BUENO,
FABIO FERNANDES

INSTITUTO DO CORAGCAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL,INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE
CARDIOLOGIA - SP — BRASIL

TL 599

DISSECCAO ESPONTANEA DA ARTERIA CORONARIA: ANALISE DE QUINZE ANOS DE
UMA GRANDE COORTE BRASILEIRA DO REGISTRO SCALIBUR

PAULA SANTIAGO TEIXEIRA, JAMIL CADE, VALENTINA PALM, JOSE E. KRIEGER,
ALESSANDRA OLIVEIRA, FERNANDO DEVITO, BRENO ALMEIDA, RENATO D. LOPES,
ADRIANO CAIXETA

UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL, HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN - SP - BRASIL

TL 600

A IMPORTANCIA DA AVALIACAO PRE-ESPORTIVA EM ATIVIDADE FiSICA DE ALTA
INTENSIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

RENATA NASCIMENTO DIAS, CRISTINA DE SYLOS, VITORIA DE FREITAS, CARINNA
LANCIA SOUSA FLORIANO, FERNANDA CAMPOS GEBARA, CAROLINE SCARSI SOARES

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP - SP - BRASIL

TL 601

AVALIACAO DO STRAIN GLOBAL LONGITUDINAL NA DOENCA HEPATICA
ESTEATOTICA ASSOCIADA A DISFUNCAO METABOLICA

ALBERTO R. HUNING, VITOR E.E. ROSA, DIOGO PIARDI, TAINA V. FERREIRA, LEONARDI
GRISELLIL, DANIARA V. R. ASSIS, MARCELO L.C.VIEIRA, FLAVIO TARASOUTCHI, ANGELO A.
MATTOS, PAULO E. LEAES

INCOR-USP - SP - BRASIL, UFCSPA - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL, SANTA CASA POA - PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL

TL 602

IMPACTO DO TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA SAUDE
CARDIOVASCULAR E DO SONO EM PARCEIROS QUE DORMEM NA MESMA CAMA:
ESTUDO RANDOMIZADO SLEEP PARTNERS

SARA QUAGLIA DE CAMPOS GIAMPA, SOFIA F. FURLAN, THIAGO A. MACEDO,
FERNANDA C. S. G. CRUZ, MAYARA L. CABRINI, SILVANA DE BARROS, INDIRA F. B. AZAM,
LUIZ A. BORTOLOTTO, GERALDO LORENZI-FILHO, LUCIANO F. DRAGER

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL, HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP -
SAO PAULO - SP - BRASIL
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PrEMIO MELHOR PESQUISA CLINICA
“PrOF. DR. Luiz VENERE DECOURT”

TL 603

TRATAMENTO CLINICO E RISCO CARDIOVASCULAR DE ACORDO COM A FUNCAO
RENAL: ANALISE DO REGISTRO NEAT

GIOVANNA MARCOS GARCIA LIPPI, SOFIA CATELLANI, SABRINA MOURA, ALINE DE
FREITAS, CHARLENE DO NASCIMENTO, RODRIGO PEDROSA, RICARDO PAVANELLO,
EDUARDO RAMACCIOTTI, RENATO LOPES, PEDRO DE BARROS E SILVA

CENTRO UNIVERSITARIO SA0 CAMILO - SA0 PAULO - SP - BR, HCOR - SA0 PAULO - SP - BR

TL 604

IMPACTO DA MANOBRA DE RECRUTAMENTO E INDIVIDUALIZACAO DA PEEP NAS
COMPLICACOES PULMONARES POS-OPERATORIAS EM CIRURGIA CARDIACA

NATALIA CORONEL, LUCIANA CAMILO, TIAGO XAVIER, MARIANA AVILA

HUPE - UERJ - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL, IBCCF - UFRJ - RIO DE JANEIRO -
RIO DE JANEIRO — BRASIL

TL 605

CLINICA, BIOMARCADOR OU IMAGEM? QUAL O MELHOR ESTRATIFICADOR DE
RISCO EM PACIENTES APOS ALTA HOSPITALAR POR INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDAMENTE DESCOMPENSADA?

FLAVIO HENRIQUE VALICELLI, SHEILA CARRARA HERMANN, ANDERSON DONIZETI
RODRIGUES DIAS, FERNANDO SARAIVA CONEGLIAN, DENISE MAYUMITANAKA, HENRIQUE
TURIN MOREIRA, MARCUS VINICIUS SIMOES

HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

TL 606

PERFIL CLiNICO-DEMOGRAFICO E ADEQUACAO DA INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA ELETIVA EM UM CENTRO DE CARDIOLOGIA BRASILEIRO

Z10TTI, S.D.V,, PEREIRA, T.L.V.,, GROBE, S.F., CESAR, L.A.M., SERRANO JR, C.V,, ABIZAID,
A.A.C., GOWDAK, LH.W.

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

TL 607

IMPACTO DA ATORVASTATINA NAS CONCENTRACOES SERICAS DE ESTRADIOL E
ESTRONA EM MULHERES NA POS MENOPAUSA COM DOENCAARTERIAL CORONARIANA
CRONICA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

NATHALIA FERREIRA DE OLIVEIRA FARIA, JOSE RAFAEL DE OLIVEIRA, KAREN
KUWABARA, CELIA STRUNZ, GENI SAMPAIO, ELIZABETH TORRES, LUIZ ANTONIO M.
CESAR, ANTONIO DE PADUA MANSUR

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL,USP - FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
- SP - BRASIL
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PriEM10O MERITO INTERDISCIPLINAR

EDUCACAOQ FiSICA

TL 001

TREINAMENTO FiSICO ATENUA OS PREJUI'ZOS MORFOFUNCIONAIS CARDIACOS
DECORRENTES DA EXPOSICAO MATERNA A POLUICAO DO AR

PETRICA NEVES, P, DUTRA, M. R. H,, SILVA, B. D., FREITAS, S. C. F., NASCIMENTO FI-
LHO, A. V., VERAS, M. M., IRIGOYEN, M. C., DE ANGELIS, K

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO (UNINOVE) - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL, INSTI-
TUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL ,UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SA0O
PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL,UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO - SAO PAU-
LO - BRASIL

ENFERMAGEM

TL 014

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE CUIDADOS NA MELHORIA DA CONGESTAO E DO
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

EDUESLEY SANTANA-SANTOS, LUCIANE S DA SILVA, ANA CAROLINAF ABUD, VINICIS
B S SALES, AMANDA R S SANTANA, MARIA E A CONCEICAO, CLEIDINALDO R G MAR-
QUES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - ARACAJU - SE - BRASIL, TRANSLATIONAL RESEAR-
CH AND CRITICAL CARE GROUP - ARACAJU - SE - BRASIL

FARMACOLOGIA

TL 089

A ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA ADESAO FARMACOTERAPEUTICA
FRENTE AOS PACIENTES DA UNIDADE DE HIPERTENSAO

MARIANA DE SOZZO ALEIXO, ANDRESSA TADEU MOREIRA FERNANDES, REGINA
QUEIROZ MACHTURA, LORRANY OLIVEIRA SOUZA PIAS, MARIANA CAPPELLETTI GA-
LANTE, ANA LUCIA REGO FLEURY DE CAMARGO

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

FISIOTERAPIA

TL 099

CARGA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA E ESTADO INFLAMATORIO: INFLUEN-
CIA SOBRE A CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO DURANTE O ESFORCO SUB-
MAXIMO

ISADORA S. ROCCO, MARCELA VICECONTE, FERNANDA BEZERRA PERDIGAO, CARO-
LINE BUBLITZ, ISIS BEGOT, RITA SIMONE LOPES MOREIRA, FRANCISCO SANDRO ME-
NEZES-RODRIGUES, NELSON HOSSNE JR, WALTER J. GOMES, SOLANGE GUIZILINI

UFSCAR - LFCV E DMED - SAO CARLOS - SP - BRASIL, USP - RIBEIRAO PRETO - SP -
BRAUNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SAO PAULO - SAO PAULO - SP - BRASIL
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PriEMIO MERITO INTERDISCIPLINAR

NUTRICAO

TL 168

DIETAS CETOGENICAS ALTERAM A RESPOSTA INFLAMAT()BIA DO,MI’JSCULO CAR-
DIACO E DA AORTA INDEPENDENTEMENTE DA COMPOSICAO DE ACIDOS GRAXOS

CHAYANE GOMES MARQUES, GLAUCIVAN GOMES GURGEL, JULIA GALBIATI DE SOU-
ZA, RIBANNA A. MARQUES BRAGA, ROSANA A. MANOLIO SOARES FREITAS, NAGILA
RAQUEL TEIXEIRA DAMASCENO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CARDIOLOGIA - FACULDADE DE MEDICINA DA UNI-
VERSIDADE DE SAO PA ULO (FMUSP) - SAO PAULO - SP - BRASIL ,DEPARTAMENTO DE NU-
TRICAO - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SA0 PAULO
- SP - BRASIL

ODONTOLOGIA

TL 204

AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM DOENCA
VALVAR NATIVA EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE CARDIOLOGIA

AMANDA MACEDO FERREIRA, AMANDA MACEDO FERREIRA, VALERIA CRISTINA
LEAO DE SOUZA, ANA CAROLINA DE ANDRADE BUHATEM MEDEIROS, GABRIELLA
AVEZUM PAES, LILIA TIMERMAN, CAIQUE MATHEUS DA SILVA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

PSICOLOGIA

TL 216

FRAGILIDADE COGNITIVA E IMPACTO NA SOBREVIDA DE PACIENTES EM FILA DE
TRANSPLANTE CARDIACO

FRANCE MATOS DE OLIVEIRA, ERIKA TIEMI IKEDA, JULTANA ARAUJO NASCIMENTO,
LUIS FERNANDO BERNAL DA COSTA SEGURO, MONICA SAMUEL AVILA, IASCARA WO-
ZNIAK DE CAMPOS, FABIO ANTONIO GAIOTTO, FERNANDO BACAL, SANDRIGO MAN-
GINI, FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

SERVICO SOCIAL

TL 225

A JORNADA DO PACIENTE CARDIOPATA CONGENITO ATE UM HOSPITAL
TERCIARIO, ESTUDO SOB A PERSPECTIVA DO SERVICO SOCIAL

ALISON FELIPE RAZERA DOS SANTOS, ELAINE FONSECA AMARAL DA SILVA, REGINA
CELIA DA SILVA

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL
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ALEXANDER DAL FORNO EP 462 197
ALEXANDRE ABIZAID EP 255, EP 256, EP 257 162, 162, 163
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ALINE BORLENGHI
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ALINE DE FREITAS
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ALINE RIBEIRO RODRIGUES DA PAZ
ALISON FELIPE RAZERA DOS SANTOS
ALISSON, FREDERICO

ALLAN PIFFER SILVESTRUCCI E SILVA
ALLAN SOUZA

ALLAN VITOR

ALLICE DE SOUSA RODRIGUES
ALLINE AUREA DO AMARAL PIRCHIO
ALMEIDA ANA MANUEL

ALMEIDAK M N D

ALMEIDA, D.R.

ALMEIDA, M. C.

ALMEIDA, MOZAR SUZIGAN
ALMEIDA, R.C.

ALMEIRA, MR.C.T.C.

ALMIR ALAMINO LACALLE
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ALVARO ROSLER
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EP 542
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ANA BEATRIZ GUTERRES DA SILVA
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ANA CAROLINA SOUSA CAMPOS MARTINES
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ANA CAROLINE DA ROCHA COUTINHO SANTOS
ANA CAROLINE DOS SANTOS NEVES

ANA CAROLINE RODRIGUES DA CRUZ

ANA CECILIA FALCAO DURAES
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ANA CRISTINA DE SOUZA MURTA
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ANA FLAVIA PARREIRA DE MORAIS

ANA FLAVIA ZUCCOLAN DUTRA
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ANA GHABRIELA M C DOURADO
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ANDRE SAMPAIO PUPO

ANDRE SANTANA RIBEIRO

ANDRE SCHMDIT

ANDRE SCHMIDT

ANDRE SCHMIDT

ANDRE SCHNEIDER

ANDRE VAZ

ANDREA CARLA BAUER

ANDREA COY-CANGUCU

ANDREA DE ANDRADE VILELA
ANDREA LOPES LIPOLIS

ANDREAS MULLER NETO

ANDREI CARVALHO SPOSITO

ANDREI LEWANDOWSKI

ANDREI SPOSITO

ANDREIA DI PAULA COSTA MELO
ANDRE{ZA MARA GOMES LANA
ANDRESSA BEBER

ANDRESSA CARDOSO

ANDRESSA DE SOUZA BERTOLDI
ANDRESSA GIRELLI CARDOSO
ANDRESSA MARCELINO

ANDRESSA PINHEIRO
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ANE CAROLINE CELINO
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ANGELO AMATO VICENZO DE PAOLA
ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA
ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA
ANGELO AUGUSTO M PISTORI
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DOMINGOS, S. R. A.
DOMINGOS, S.R.A

DOMINGUES, G.P.

DOMPIERI L.T.

DOMPIERI, L.T.

DOMPIERL, LUCAT.

DONADON, N.A.

DOUGLAS S. D. S.

DOURADO, L.O.C.

DR, AGOSTINHO

DRAGER LF

DUARTE, P. R. A.

DUARTE, PR.A.

DUTRA, M. R. H.

E.B. MARTINS

E.G. LIMA

EBENEZAIDE NASCIMENTO PERDIGAO
EDIELLE DE SANT ANNA MELO
EDIELLE DE SANT’ ANNA MELO
EDILEIDE B. CORREIA
EDILEIDE DE BARROS CORREA
EDILEIDE DE BARROS CORREIA

EDILEIDE DE BARROS CORREIA
EDIMAR A. BOCCHI

EDIMAR ALCIDES BOCCHI
EDINALDO JORGE P MALHEIROS

EDINALDO JORGE PIEDADE MALHEIROS

EDMUNDO BERTOLI
EDMUNDO BERTOLLI

EDSON ANTUNES

EDSON FAVERO JR.

EDUARDA FORESTI ENGLERT
EDUARDA MARIANE DE MACEDO
EDUARDA MENIN DA SILVA
EDUARDA O. Z. MININ

EDUARDA SCHULLER DE TOLEDO
EDUARDO ALBANSKE RABONI
EDUARDO BELLO MARTINS
EDUARDO CHAGAS TRIPODO
EDUARDO CUKIERKORN
EDUARDO DA SILVA FARIAS
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EDUARDO GALLON
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EP 570 224

EP 486, EP 487 203, 203
EP 579 226
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EDUARDO HENRIQUE QUISPE MUJICA EP 349 186
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EDUARDO KAISER EP 577 226
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EDUARDO REZENDE PORTES EP 338 183
EDUARDO REZENDE SILVA JUNIOR EP 360 188
EDUARDO SASSAKI EP 086 120
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EDUARDO TOSHIMITSU WATANUKI EP 521 212
EDUARDO VILELA DE ANDRADE EP 474 200
EDUESLEY SANTANA SANTOS EP 335 180
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EDWARD ARAUJO JUNIOR EP 101, EP 475 124, 200
EGITO, ES.T. EP 160 138
EGITO, L.PT. EP 160 138
EGITO, RM.P. EP 160 138
ELAINE CHAVES EP 576 225
ELAINE DOS REIS COUTINHO EP 009, EP 401 101,234
ELAINE FONSECA AMARAL DA SILVA TL 225 12,98
ELAINE MARIA FRADE COSTA EP 369 191
ELBA SOPHIA TEODORO EP 397 233
ELIANE CRISTINA AGULHA DE SOUZA EP 359 188
ELIANE FERREIRA CARVALHO BANHATO EP 363, EP 364 189, 189
ELIANE R ALVES EP316 177
ELIAS, JGL EP 308 175
ELINTHON TAVARES VERONESE EP 126 130
ELISA ANDRADE DE FARIA EP 122 129
ELISA B. F. RAMOS EP 465 198
ELISA FERNANDES DE MELO EP 561, EP 566 222,223
ELISABETH MARTINEZ FONSECA EP 265 165
ELISIO BULHOES EP 389 231
ELIZABETH TORRES TL 607 10,96
ELOARA VM FERREIRA EP 286 170
ELRY MEDEIROS VIEIRA SEGUNDO NETO EP 305 175
ELTON ANSELMO PURGATO JUNIOR EP 415 238
ELZO THIAGO BRITO MATTAR EP 092 121
EMANUELA LIRA MILHOMEM EP 010, EP 431 101, 242
EMANUELLA MACHADO SILVA EP272 166
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ENIA LUCIA COUTINHO EP 177 143
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ERICK RIAN COUTINHO DE SOUZA EP 349 186
ERIKA TIEMI IKEDA TL 216 12,98
ERNESTO MISAEL CINTRA OSTERNE EP 544 217
ERTHAL, RP EP 317 177
ERYCA VANESSA SANTOS DE JESUS EP271 166
ERYSSA EMANUELLY TEIXEIRA TORRES EP 367 190
ESTEBAN WISNIVESKY ROCCA RIVAROLA EP 192 146
ESTEFANE THEOPHILO EP 219 153
ESTELA AZEKA EP 100 123
ESTHER PAGUNG EP 178 143
EUCIMAR DA SILVA SANTANA EP 269 166
EULALIO FILHO MNE EP 260, EP 261, EP 493 163, 164, 205
EULER BRANCALHAO EP 385 230
EULER BRANCALHAO EP 533 215
EULER C O BRANCALHAO EP 519 211
EULER C. O. BRANCALHAO EP 511 209
EVANDRO G. M. JUNIOR EP 522 212
EVANDRO GOMES DE MATOS JUNIOR EP 097, EP 590 123,229
EVANDRO GOMES MATOS JUNIOR EP 521 212

F CONSOLIM-COLOMBO EP 365 190

F. BACAL EP 280 168

F. FONSECA EP 399 234

F. G. MARCONDES-BRAGA EP 280 168
F.L. M. CASTRO EP 140 133

F. MENEZES EP 399 234

F. RACHED EP 136 132

F.G. PITTA EP 136 132
FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA EP 549 219
FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA TL 216 12,98
FABIANA GOULART MARCONDES-BRAGA EP 291 171
FABIANA HANNA RACHED EP 005, EP 144 100, 135
FABIANA HARBOE EP 577 226
FABIANA LIMA DE OLIVEIRA EP 472 199
FABIANA LOURENCO COSTA EP 380 193
FABIANA MENEZES ANDRADE EP 403 235
FABIANA PADILLA HODAS EP 467 198
FABIANA SOUFIE EP 213 152
FABIANE NOGUEIRA AGUIAR EP 115, EP 116 127,127
FABIANE VALENTINI FRANCISQUETI-FERRON EP 262 164
FABIO ANTONIO GAIOTTO TL 216 12,98
FABIO AUGUSTO DE LUCA EP 204 149
FABIO AUGUSTO DE LUCA EP 093, EP 468 122, 198
FABIO AUGUSTO PINTON EP 052 111
FABIO BISCEGLI JATENE EP 123, EP 124, EP 128 129, 129, 130
FABIO BISCEGLI JATENE EP 126 130
FABIO BRUNO DA SILVA EP 114 127
FABIO CESAR PROSDOCIMI EP 478 201
FABIO DE OLIVEIRA COSTA EP 318 177
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FABIO FERNANDES
FABIO FERNANDES

FABIO GIOVANETTI MORANO

FABIO GRUNSPUN PITTA

FABIO HENRIQUE CASSIANO

FABIO HENRIQUE CASSIANO

FABIO LUIS VALERIO DA SILVA

FABIO MASSAYUKI SENAGA MIYATAKE
FABIO SANTOS SILVEIRA
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FABIOLA NOGUEIRA AGUIAR

FABRICIA DANIELA MARTINS ALMEIDA
FABRICIO JOSE DE SOUZA DINATO
FABRICIO MOREIRA REIS

FAM CARDOZO

FARIA, FERNANDA M.

FARIA, M. M. P.

FARIA, M. M. P.

FARIAS, C.B.A.

FATIMA DAS DORES DA CRUZ

FATIMA RODRIGUES FREITAS

FAUSTO FERES

FELICIO SAVIOLI NETO
FELICIO SAVIOLI NETO

FELICIO SAVIOLI NETO

FELICIONI SP

FELIPE A. S. NUNES

FELIPE AMARO MANTOVANI

FELIPE ANDRADE AZEVEDO

FELIPE BARRETO SILVA FIGUEIREDO
FELIPE COZIMO

FELIPE DA SILVA RIBEIRO

FELIPE FAVORETTE CAMPANHARO
FELIPE FELIX MAXIMO

FELIPE G. LIMA

FELIPE GARCIA PEREIRA

FELIPE JOAQUIM SILVA DE AZEVEDO
FELIPE MEIRELES AUN BARBOSA
FELIPE NOBREGA ZENAIDE

FELIPE ROCHA

FELIPE SCHWENCK GALVAO

FELIPE USTULIM DE SOUZA

FELIPE ZALAF

FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES
FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES
FELIX, M. C.

FERNANDA A. HELENO BATISTA
FERNANDA ABE

FERNANDA ALMEIDA ANDRADE
FERNANDA ANICETO PEREIRA E RABELO
FERNANDA BETANHO MORI
FERNANDA BETANHO MORI
FERNANDA BEZERRA PERDIGAO
FERNANDA C COLOMBO

FERNANDA C. S. G. CRUZ
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EP 376
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EP 294
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EP 349
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EP 141
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EP 477

EP 072
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EP 060
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EP 344, EP 345
EP 095, EP 495, EP 534, EP 537, EP 539, EP 541
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EP 587, EP 590
EP 296
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EP 230
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205,216
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127, 127
198
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200
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FERNANDA CAMPOS GEBARA

FERNANDA COLOMBO

FERNANDA CRISTINA POSCAI RIBEIRO
FERNANDA DEL CASTANHEL

FERNANDA DOMINGUES DE OLIVEIRA
FERNANDA EL KHOURI

FERNANDA LAISY SILVA DE OLIVEIRA
FERNANDA M CONSOLIM COLOMBO
FERNANDA M CONSOLIM-COLOMBO
FERNANDA M. C. COLOMBO

FERNANDA MALVESTIO DE FARIA
FERNANDA MARCIANO CONSOLIM COLOMBO
FERNANDA MARCIANO CONSOLIM-COLOMBO
FERNANDA MORIS POMPEU

FERNANDA S. R. DE ALMEIDA

FERNANDA SILVA RABELO DE ALMEIDA
FERNANDA SIMOES FORTES GUIMARAES
FERNANDA TAKEYAMA

FERNANDES, A.V. A

FERNANDES, GSA

FERNANDO AKIO YAMASHITA

FERNANDO AKIO YAMASHITA

FERNANDO ANTONIO WILLINGTON FILHO
FERNANDO BACAL

FERNANDO BACAL

FERNANDO BRUETTO RODRIGUES
FERNANDO CAMARGO PANSERA
FERNANDO CESAR MAIOTO JUNIOR
FERNANDO CESAR MAIOTO JUNIOR
FERNANDO CESENA

FERNANDO CONEGLIAN

FERNANDO DEVITO

FERNANDO GIUGNI

FERNANDO GOMES DE ALMEIDA
FERNANDO HENPIN YUE CESENA
FERNANDO HY CESENA

FERNANDO L. P. DE CARVALHO
FERNANDO LINHARES PEREIRA
FERNANDO LUCAS ALMEIDA BONONI

FERNANDO LUCCHESE
FERNANDO M COUTINHO
FERNANDO MAIA COUTINHO
FERNANDO NOBRE

FERNANDO PIERIN PERES
FERNANDO PIERIN PERES FILHO
FERNANDO S CONEGLIAN
FERNANDO SARAIVA CONEGLIAN
FERNANDO TAVARES

FERNANDO YUE CESENA
FERRARINI, B. D. C.

FERREIRA SMA

FERREIRA, ITP

FERREIRA, J.VM.S

FERREIRA, JOAO VITOR MIRANDA SOUTO
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EP 425, EP 426 240,241
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EP 348 185

EP 248, EP 496, EP 567 160, 205, 223
EP 246 160
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EP 245 160

EP 022, EP 233, EP 379 104, 157, 193
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EP 444 245

EP 443 245
EP251 161

EP 250 161

EP 319 181

EP 317, EP 597, TL 597 177, 8,93
EP 084 119

EP 092 121

EP 029 106

EP 291, EP 549 171,219
TL 216 12,98

EP 391 232

EP 484 202

EP 161, EP 295 139, 172
EP 084 119
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EP 485 203

EP 382, TL 599 230,9, 94
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EP 492 204

EP 233, EP 379 157,193
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EP 511 209

EP 071 116

EP 231, EP 242, EP 243, EP 289, EP 408, EP 409, 156, 159, 159, 171,236, 236, 237
EP 413

EP 134, EP 135, EP 153 132,132, 137
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EP 524 212
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FF VIEIRA EP 388 231
FIGUEIREDO, G.B EP 053 112
FIGUEIREDO, G.B. EP 054, EP 055 112, 112
FIGUEIREDO, MS EP 131 131
FILHO EA EP 470, EP 578 199, 226
FILHO, E. C. A. EP221,EP417 154, 238
FILHO, GL EP 222 154
FILHO, LHM EP 222 154
FILHO, VMS EP 308 175
FILIPE BARROS S CATARINO EP 147 135
FILIPE ROCHA DA SILVA EP 499, EP 562 206, 222
FLAVIA C. CAMPOS EP 141 134
FLAVIA CEVITHEREZA PONTES EP 526 213
FLAVIA MARIA DOS SANTOS BERGAMI EP 296 172
FLAVIA NOGUEIRA CHIVA EP 568 223
FLAVIA PONTES EP 117 128
FLAVIA R. TROIANI EP 046 110
FLAVIA RENNO TROIANI EP 093 122
FLAVIA RENNO TROIANI EP 204, EP 468 149, 198
FLAVIO BAUMGARTEN OLIVEIRA EP 520 211
FLAVIO GALVAO RIBEIRO EP 015 102
FLAVIO H VALICELLI EP 531 214
FLAVIO HENRIQUE VALICELLI EP 263, TL 605 164, 10, 96
FLAVIO LUIS GAMBI CAVALLARI EP 492 204

FLAVIO TARASOUTCHI

FLAVIO TARASOUTCHI
FLAVIO TARASOUTCHI
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FONSECA, F. A. H.

FONSECA, FA.-H

FONSECA, F.A.H.

FORTES, C.R.S
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FRANCA, JID

FRANCE MATOS DE OLIVEIRA
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FRANCINNY ALVES KELLY

FRANCINNY KELLY

FRANCISCO A H FONSECA

FRANCISCO A. FONSECA

FRANCISCO A. H. FONSECA

FRANCISCO A. HELFENSTEIN FONSECA
FRANCISCO AKIRA

FRANCISCO ANTONIO H. FONSECA
FRANCISCO DARRIEUX

FRANCISCO EBERTH MARINHO MARQUES
FRANCISCO FERNANDES MOREIRA NETO
FRANCISCO MORAES

FRANCISCO SANDRO MENEZES-RODRIGUES
FREDERICO AFONSO FOEPPEL DIAS
FREDERICO L. DE OLIVEIRA

FREDERICO LOPES DE OLIVEIRA
FREDERICO VENANCIO DE SENNE
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FREITAS, MAC

FREITAS, R. P.

FREITAS, S. C. F.

FRESCHI, L. D. V.

FRIGOLI, GF

FURLAN-DANIEL, ROSEMARY AP.

FY CESENA

G BROCKINGTON

G LIRA

G MELO

G. AULICINO

G. RODRIGUES VIEIRA

G.L.SOUSA

GABRIEL AGUIAR LAVEZ

GABRIEL AVELINO DE ARAUJO
GABRIEL BARROS AULICINO

GABRIEL BIANCO GIULIANI

GABRIEL CHEHAB DE CARVALHO MELO
GABRIEL CONSTANTIN

GABRIEL DALVES LAURETTI BETEZ
GABRIEL DE SOUZA PETRINI

GABRIEL E. MEIRA

GABRIEL MACHADO BENJAMIN
GABRIEL MARQUES FALCAO DE SOUZA
GABRIEL MARTINS PISTORI

GABRIEL MARTINS TOMAZ ROCHA
GABRIEL PINHEIRO SOARES ALENCAR E SILVA
GABRIEL PIVA RODRIGUES

GABRIEL ROSSETTO ESPINDOLA
GABRIEL SALES

GABRIEL SCARPIONI BARBOSA
GABRIELT. ZAGO

GABRIEL TAMANAHA PACHECO
GABRIEL THEODORO TORTOLA
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GABRIELA DA CRUZ
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GABRIELA GIDI MOTA

GABRIELA L. SOUSA

GABRIELA MARIA GOMES DE SOUZA
GABRIELA MENICHELLI MEDEIROS COELHO
GABRIELA MENICHELLI MEDEIROS COELHO
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GABRIELA NICOLELA

GABRIELA PEREIRA

GABRIELA RIBEIRO DA SILVA
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EP 282 169

EP 365 190

EP 388 231
EPO014 102

EP 014 102

EP 280 168
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EP 438, EP 439 244,244
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GABRIELLA AVEZUM PAES TL 204 12,98
GABRIELLA FIOROTO EP 362 189
GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA EP 403 235
GABRIELLA TORRES EP 283 169
GABRIELLE BABENKO PORTO EP 072 116
GABRIELLE BATISTA MOREIRA EP 562 222
GABRIELLE LEANDRO DE OLIVEIRA EP 594, TL 594 8,92
GABRIELLE SOUZA SILVEIRA TELES EP 139, EP 446, EP 546 133, 246, 218
GABRIELLI A SAMPAIO EP 229, EP 264 156, 164
GABRIELLI CASTRO MARTINS EP 565 223
GAIOTTO, E. A. EP211 151
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GALIL, AGS EP222 154
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GIANCARLO CARNICELLI EP 309 176
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GIOVANA BENEVIDES EP 357 188
GIOVANA BROCCOLI EP 117, EP 526 128,213
GIOVANA DI GESU EP 502 207
GIOVANA FINATTO DO NASCIMENTO EP 004 99
GIOVANA PEREIRA BELITARDO EP 447, EP 449 246, 246
GIOVANNA CARDOSO DE MORAES EP512 209
GIOVANNA CHIUCHI DO NACIMENTO EP 395 233
GIOVANNA G. DOS SANTOS EP 370 191
GIOVANNA GALVAO TALASSI EP 068, EP 396 115,233
GIOVANNA GUEDES EP 554 220
GIOVANNA LIPPI EP 339 183
GIOVANNA MACHADO EP 342 184
GIOVANNA MARCOS GARCIA LIPPI TL 602, TL 603 10,95
GIOVANNA MENIN EP 020, EP 021 103, 104
GIOVANNA MENIN DA SILVA EP 392 232
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GIOVANNA MOREIRA PAPINI EP 114, EP 217, EP 354 127, 153, 187
GIOVANNA P. LOPES EP 370 191
GIOVANNA Q ORTALI EP 498 206
GIOVANNA SILVA MACHADO EP 353 187
GIOVANNA SILVA MUCCIOLO EP 107 125
GIOVANNA ZAGO EP212 151
GIOVANNI BRAILE EP 522 212

GISELE CASARINI EP 056 112

GISELI CASARINI EP 430 242

GIULIA HUET SORIA DE OLIVEIRA EP 030 106

GIULIA LUIZA GARCIA EP 241 159

GIULIA SALEZZE SOUZA EP 532 214
GIULIANA ROSSATO BIEZUS EP 414 238

GIULIO CHECCHINATO EP 250 161

GIULIO CHECCHINATO FACCHINI EP 306, EP 503, EP 545 175,207, 218
GIULLIANO GARDENGHI EP 465, EP 544, EP 555 198,217, 220
GLAUBER ARTHUR VIEIRA DOS SANTOS EP 277, EP 284 168, 169
GLAUCIO LIMA BARBOZA FILHO EP 254 162
GLAUCIVAN GOMES GURGEL TL 168 12,98
GLAUCYLARA REIS GEOVANINI EP 174 142
GLEISON CARLOS ARANTES FILHO EP 047 110
GLEYDYSON WESLEY FREIRE LIMA EP 061, EP 507 114,208
GODOY, M.F. EP 237 158

GODOY, MJA EP 317 177
GOMES, A. C. DOS A. EP 504 207

GOMES, HJA EP 308 175

GOMES, RL EP313 177
GOMES, WJ EP 131 131
GOMIERO, J. B. EP 032 106
GONCALVES, SLP EP 308 175
GONZALES, T. S. EP 355, EP 356, EP 504 187, 187, 207
GOWDAK, L.H.W. EP 592, TL 606 229, 10, 96
GOWDAK, LUIS H. W. EP 487 203
GRAZIELLE LARISSA FONTES ALVES EP 568 223
GREGOLIN, CS EP 593, TL 593 8,92
GREGORIO, I. M EP 039 108

GROBE, S.F. TL 606 10, 96
GRUPO CORE PRECISION EP 299 173
GUANDALINL C. C. V. EP 236 157

GUAZI, NCU EP 223, EP 593, TL 593 154, 8,92
GUAZI, NCU EP 313 177
GUAZZELLI, RENATA MELLO EP 452 194
GUEDES, NATHASSIA RODRIGUES EP 158 138
GUILHERME ALVES COLACO EP 108 125
GUILHERME BONI VALENTE EP 294 172
GUILHERME CARDOSO DA SILVA EP 273 167
GUILHERME CARVALHO EP 062 114
GUILHERME CASALE EP 529 214
GUILHERME CATIZANI FARIA OLIVEIRA EP 248, EP 496, EP 567 160, 205, 223
GUILHERME CHIARI CABRAL EP 506 208
GUILHERME D ANDREA SABA ARRUDA EP 093 122
GUILHERME GONGALVES NASCIMENTO EP 294 172
GUILHERME GREGORIO VIANA GIESBRECHT EP 349 186
GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA BATISTA EP 091 121
GUILHERME L. FAVARO EP 559 221
GUILHERME LIMA FAVARO EP 447, EP 449 246, 246
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GUILHERME MACHADO DE SANTANA EP272 166
GUILHERME MARTINS EP 062 114
GUILHERME MATTOS DE PONTES EP 443 245
GUILHERME MENDES SILVA GAIA EP513 210
GUILHERME MENEZES SUCCI EP 220 153
GUILHERME S SPINA EP 393 232
GUILHERME S. SPINA EP 432, EP 433, EP 440, EP 535 242,242, 244, 215
GUILHERME SABA ARRUDA EP 468 198
GUILHERME SALES MENDONCA EP 505 208
GUILHERME SILVA MENDES GAIA EP 019, EP 095, EP 118, EP 418, EP419, EP 537 103, 122, 128,239, 239, 216
GUILHERME SOBREIRA SPINA EP 445, EP 505, EP 543 245,208,217
GUILHERME SPINA EP 437 243
GUILHERME V GONCALVES EP 354 187
GUILHERME VALLE EP 164, EP 311 139, 176
GUILHERME VEIGA GUIMARAES EP 266 165
GUIMARAES, PHP EP 222 154

GUIZILINL S EP 131 131

GUSTAVO BOROS EP 250, EP 545 161,218
GUSTAVO C. A. RIBEIRO EP 522 212

GUSTAVO CALADO AGUIAR RIBEIRO EP 521 212

GUSTAVO CHIARI CABRAL EP 506 208

GUSTAVO DE AZEVEDO MARTINHAGO EP 471 199

GUSTAVO DONZALISKY PINHEIRO EP 301, EP 302, EP 303, EP 307 174, 174, 174,175
GUSTAVO F. C. FAGUNDES EP 249 161

GUSTAVO FITAS MANAIA EP 499 206

GUSTAVO FORONDA EP 550 219

GUSTAVO FREITAS CARDOSO FAGUNDES EP 245 160

GUSTAVO FRIGIERI EP 052 111

GUSTAVO G. MATOS EP 521, EP 522 212,212

GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA

GUSTAVO HENRIQUE M. FERREIRA
GUSTAVO HENRIQUE MENDES FERREIRA
GUSTAVO JARDIM VOLPE

GUSTAVO LIBERALINO DA NOBREGA SANTOS
GUSTAVO MARCELLO HADDAD
GUSTAVO MELO GOMES DE MATOS
GUSTAVO MODOLO

GUSTAVO NISHIDA

GUSTAVO NOGUEIRA SARAN
GUSTAVO REBEQUE MODOLO
GUSTAVO ROCHA FEITOSA SANTOS

H OLIVEIRA

HABIB, R. G.

HAIK NICHAN MEKHITARIAN

HAISSA ASSAD

HAISSA ASSAD DOS SANTOS GERALDO
HEITOR RUBIO VERGINIO

HELCIO GARCIA NASCIMENTO
HELDER JOGE ANDRADE GOMES
HELDER JORGE A. GOMES

HELDER JORGE DE ANDRADE GOMES
HELEN BECKERT

HELENA SADER AZEVEDO

HELENIRA MARIA RODRIGUES REGO

HELEUTERIO DA CONCEICAO NICOLAU MADOGOLELE

EP 231, EP 242, EP 243, EP 289, EP 408, EP 409,
EP413

EP 440
EP 450
EP 079
EP 451, EP 495
EP 163
EP 097, EP 590
EP 213
EP 015
EP 443
EP 305
EP 109
EP 014
EP 207
EP 532
EP 213
EP 061, EP 507
EP 084, EP 463
EP 462
EP 545
EP 250
EP 306, EP 503
EP 357
EP 512
EP 367
EP 540

156, 159, 159, 171, 236, 236, 237

244
194
118
194, 205
139
123,229
152
102
245
175
126
102
150
214
152
114, 208
119, 197
197
218
161
175,207
188
209
190
216
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HELIO MILANI PEGADO EP 200 148

HELIO RUBENS DE CARVALHO NUNES EP 383 230
HELLEN MARINNA NUNES PINTO EP 098 123
HELTON F. MOTA EP 378 193

HENO F. LOPES EP 249 161

HENO FERREIRA LOPES EP 245 160
HENRIQUE ABRAO PIERIN PERES EP 524 212
HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO EP 060, EP 156 113,137
HENRIQUE C LEITE DA SILVA EP 073 117
HENRIQUE CARVALHO GOES EP 033 107
HENRIQUE CHAMPS EP 389 231
HENRIQUE COSTA DE CARVALHO EP 265, EP 290 165, 171
HENRIQUE FIALHO CARNEIRO BRAGA COSTA EP 371 191
HENRIQUE GODOY EP372 191
HENRIQUE MACIEL CARNEIRO EP 421 239
HENRIQUE PEDROSA EP 178, EP 337 143,183
HENRIQUE PINESI EP 005 100
HENRIQUE SOLCE EP 459 196
HENRIQUE T BIANCO EP 043 109
HENRIQUE TRIA BIANCO EP 003, EP 051 99, 111
HENRIQUE TRIA BIANCO EP 386 231
HENRIQUE TROMBINI PINESI EP 144 135
HENRIQUE TURIN MOREIRA EP 079, EP 263, TL 605 118, 164, 10, 96
HERICK LETELBA CARVALHO FERREIRA EP 397 233
HERINGER, J.N EP 581 227
HERNAN PATRICIO GARCIA MEJIA EP 508, EP 509, EP 549 208, 209, 219
HERON WERNER EP 101, EP 475 124, 200
HIDEKI KAMITANI EP 357 188

HIGO KIPPERT MOTINHO EP 115, EP 116 127, 127
HIJAZI,N. C. EP 356 187
HILLAL, G.B. EP 166 140
HOLIDAY, F.S.B EP 162 139
HOOMAN BAKHSHI EP 299 173
HOSSNE JR, NA EP 131 131

HSU GWO JEN EP 087, EP 460, EP 502, EP 551 120, 196, 207, 219
HUGO BERTIPAGLIA EP 052 111

HUGO C. D. S. FALCON EP 140 133

HUGO CARDOSO DE SOUZA FALCON EP 147 135

HUGO CELSO DUTRA DE SOUZA EP 315, EP 323 180, 181
HUGO FERRAZ LACERDA EP 048, EP 099, EP 394, EP 423 110, 123, 233, 240
HUGO LUIZ DE MEDEIROS EP 204 149

HUGO WENDLING DE ALCANTARA LEISTER
HUI TZU LIN WANG

HUI WANG

HULDACI DOS REIS SANTANA ANDRADE
HUMBERTO GRANER MOREIRA

HUMBERTO MOREIRA

HUNTER DOUGLAS DE SOUZA LIMA
HUSSEIN ALI EL ZEIN

HUSSEIN ALI ZEIN

I. MOULAZ

1. W. CAMPOS

IAN DE ALMEIDA PERNAMBUCO SACHS
IARA CARDOSO DOLES

IASCARA WOZNIAK DE CAMPOS
TASCARA WOZNIAK DE CAMPOS

EP 363, EP 364
EP 015, EP 025
EP 316
EP 010
EP 057, EP 058
EP 041, EP 042
EP 326

EP 309, EP 418, EP 419, EP 513, EP 534, EP 539,
EP 591

EP 538
EP 279
EP 280
EP 561
EP 510, EP 525
TL 216
EP 291

189, 189

102, 105

177

101

113, 113

109, 109

179

176, 239, 239, 210, 215, 216, 229

216

168

168
222

209, 213
12,98
171

37
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IASMIN FIGUEIREDO EP 178, EP 337 143,183
TASMIN ORIHASHI EP 275 167

IBRAIM M PINTO EP 386 231

IBRAIM MASCIARELLI FRANCISCO PINTO EP 583 227

IBRAIM PINTO EP 430 242

{CARO MAIA SILVA EP322 178

IEDA BISCEGLI JATENE EP 113, EP 117, EP 526 127, 128, 213
IGOR FACHINI ORIVE EP 380 193

IGOR O MINATEL EP 262 164

IGOR REZENDE CECCARELLI EP 395 233

INACIO ANTUNES CHICONELI EP 081, EP 082 119, 119
INDIRA F. B. AZAM TL 602 9,95
INFANTE, M. V. EP 355, EP 356, EP 504 187, 187, 207
INGLEZ, PH.P. EP 203 149

INGRID APARECIDA MESQUITA LIMA EP 109, EP 118 126, 128
INGRID BORTOLUCCI EP 266, EP 354 165, 187
INGRID L. Q. LIMA EP 584 227

INGRID MADUENO EP 163 139
IRIGOYEN, M. C. TL 001 11,97

IRIS CALLADO SANCHES EP 326 179

IRVING GABRIEL ARAUJO BISPO EP 472 199

ISABEL C CESPEDES EP 129 131
ISABELA AGUIAR EP 045, EP 173, EP 218 110, 142, 153
ISABELA CAROLINA MASSELKO EP 362 189
ISABELA COELHO DE OLIVEIRA EP 030 106
ISABELA CRISTINA KIRNEW ABUD MANTA EP 523 212
ISABELA DA COSTA XIMENES LOPES EP 107 125
ISABELA JUNGER MEIRELLES AGUIAR EP 224, EP 225, EP 357 154, 155, 188
ISABELA QUEIROZ EP212 151
ISABELA RIGOLIN COSTA EP 180 143
ISABELA V. BALARIN EP 503 207
ISABELLA ARAUJO DE OLIVEIRA NOGUEIRA EP511 209
ISABELLA ARAUJO DI MASE EP 396 233
ISABELLA ARAUJO DI MASE EP 068 115
ISABELLA C. ROSETTO EP 370 191
ISABELLA DE CAMARGO PRETO PISCOPO EP 479, EP 480, EP 490 201, 201, 204
ISABELLA DE LUNA KALIL EP 550 219
ISABELLA FEITOSA PITA ULISSES EP 520 211
ISABELLA OLIVEIRA FARIA DE GOUVEIA EP 396 233
ISABELLA PLENS EP 062 114
ISABELLA RAAD PREDEUS EP512 209
ISABELLA Z VILLELA EP 189, EP 373 146, 192
ISABELLE LUTTERBACH ERTHAL EP 363, EP 364 189, 189
ISABELLI ZEITZ DE CASTRO EP 276 167

ISACK BRUNO NEVES MARQUES KONTTANY EP 091 121
ISADORA BECHARA ROSSI CADELCA EP 226 155
ISADORA DE SA GUIMARAES EP322 178
ISADORA S. ROCCO TL 099 11,97
ISADORA S. ROCCO EP 129, EP 149 131,136
ISADORA ZANON EP 163 139

ISIS BEGOT TL 099 11,97

{SIS DICHTL EP 224, EP 225 154,155
ISIS LARISSA DICHTL EP 045 110

ITALO BRUNO DOS SANTOS SOUSA EP 204 149

IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS EP 358 188

IVANA BORGES DE ARAGAO EP 358 188
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IVANA PICONE BORGES DE ARAGAO EP 361 189

IVO DE SOUSA LOPES FILHO EP 179 143
IZABELA PADUA BARBOSA EP217 153
IZABELLA FINARDE EP 150, EP 258, EP 342 136, 163, 184
IZADORA OLIVEIRA EP 041, EP 042 109, 109
1ZO HELBER EP 020, EP 021 103, 104
J.SANTOS EP 279 168

J. PEREIRA EP 399 234
JACIARA GOMES DE OLIVEIRA EP 182 144
JACKELLINE CAMARGO PRETO EP 418, EP 513, EP 534 239,210, 215
JADE ARRUDA MOTTA MONTEIRO EP 180 143
JAMIL CADE EP 382, TL 599 230, 9, 94
JAMIL DE BARROS NETO EP 060, EP 156 113,137
JAMIL R. CADE EP 519 211
JAMILLI STHEFANY PEREIRA GONCALVES EP 398 234
JANAYNA THAINA RABELATO EP 554 220
JAPY A. OLIVEIRA FILHO EP 457 196
JAQUELINA SO ARAKAKI EP 286 170
JASMINNE FARIAS BASTOS EP 010 101
JATENE, MB EP 103 124

JB SOUZA EP 365 190

JCL DA CRUZ EP 310 176

JEFF TROST EP 300 173
JEFFERSON JABER EP 457 196
JENIFER KELLY ROSA DE LIMA EP 227, EP 228 155, 155
JENNIFER CARVALHO EP 045 110
JENNIFER OBEID EP 224 154
JESSICA BARBOSA CARVALHO EP 514 210
JESSICA C C DE SA EP 519 211
JESSICA CALDAS EP 385 230
JESSICA COLTRI BARROS BORELLI EP 293 172
JESSICA CRISTINA BOITO EP217 153
JESSICA DE CASSIA DOS SANTOS PELOSO EP 118 128
JESSICA DE CASSIA DOS SANTOS PELOSO EP 109 126
JESSICA DE PAULA CHALUP EP 358 188
JESSICA MENDES EP 515, EP 516 210,210
JESSICA O. MORENO EP 249 161
JESSICA OKUBO MORENO EP 245 160
JESSICA RODRIGUES ROMA UYEMURA EP 239 158
JESSICA SILVA NICOLAU EP 517, EP 580 211,226
JOAIS ALEXANDRE DA SILVA FILHO EP278 168
JOAN KASSIO GADELHA EP 294 172
JOAO AC LIMA EP 297, EP 299, EP 300 173,173,173
JOAO ALENCAR EP 041 109
JOAO BATISTA MACHADO EP 381 194
JOAO BRUM EP 201 149

JOAO CARLOS BIZINOTTO LEAL DE LIMA

JOAO CLEITON MARTINS RODRIGUES
JOAO EDUARDO PICCIRILLO

JOAO FELIPE LAPENDA

JOAO G. B. S. VIANA

JOAO GABRIEL SANCHEZ

JOAO HENRIQUE RISSATO

JOAO KLEBER SILVA SCHUENCK

JOAO LOURENCO ARDENGHI FELDENS

EP 231, EP 242, EP 243, EP 289, EP 408, EP 409,
EP 413

EP 284
EP 208
EP 045, EP 218, EP 224
EP 140
EP 348
EP 071
EP 098
EP 506

156, 159, 159, 171, 236, 236, 237

169
150
110, 153, 154
133
185
116
123
208

39
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JOAO LUCAS SANTOS EP 150 136
JOAO MANOEL ROSSI NETO EP 297 173
JOAO MATHEUS DOMINGOS DA CRUZ SA EP 253 162
JOAO MAZZONCINI DE AZEVEDO MARQUES EP 244 159
JOAO PAULINO NETO EP 508, EP 509 208, 209
JOAO PAULLO PICININ EP 481 202
JOAO PAULO ARAUJO DA SILVA EP 068 115
JOAO PAULO DE ALMEIDA DOURADO EP 182 144
JOAO PAULO DE MOURA NEVES EP 398 234
JOAO PAULO PICININ EP 482 202
JOAO PAULO REIS LOPES EP 202 149
JOAO PEDRO BOSO QUINTINO DOS SANTOS EP 133 132
JOAO PEDRO GOMES GABRIEL EP 319 181
JOAO PEDRO MACHADO ROCHA EP 397 233
JOAO PEDRO NEVES BORGES EP 478 201
JOAO PEDRO VIEIRA NARDO EP 169 141
JOAOR. C. FERNANDES EP 438, EP 439 244,244

JOAO RICARDO CORDEIRO FERNANDES
JOAO RICARDO FERNANDES

JOAO TAMIOZZO

JOAO TAUMATURGO

JOAO V GARDELLI TRINDADE

JOAO V NUNES

JOAO V. SILVEIRA

JOAO VICENTE DA SILVEIRA

JOAO VICTOR MARQUES TEIXEIRA
JOAO VITOR BORGES DE OLIVEIRA
JOAO VITOR CALASANS

JOAO VITOR G TRINDADE

JOAO VITOR GARDELLI TRINDADE
JOAO VITOR LIMA MICHELS PEREIRA
JOAO VITOR MARTINS BERNAL

JOAO VITOR MARTINS BERNAL DA SILVA
JOAO VITOR NEVES DURAES

JOAQUIM DE PAULA BARRETO FONSECA ANTUNES DE

OLIVEIRA
JOAQUIM, LF.

JONAS ALVES GARCIA

JONATHAN B SOUZA

JONATHAN BATISTA SOUZA
JONATHAN FRAPORTTI

JONATHAN SOUZA

JORDAME GALON QUEIROZ
JORDANA LAURA REIS SOARES
JORGE ASSEF

JORGE BATISTA ALVES DA PAZ
JORGE EMILIO ELIJACH JUNIOR
JORGE LOPES

JOSE A. RAMOS NETO

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO
JOSE ANGELO ARAUJO SAMPAIO
JOSE ANTONIO MARIN NETO

JOSE ANTONIO MARIN-NETO

JOSE ANTONIO RAMOS NETO

JOSE AUGUSTO DUNCAN SANTIAGO
JOSE BRITTO-JUNIOR

EP 425, EP 426, EP 448, EP 455, EP 528, EP 532
EP 437

EP 460

EP 225

EP 073, EP 264, EP 354, EP 489
EP 073, EP 229, EP 264

EP 249

EP 245, EP 246

EP 184

EP 518

EP 252

EP 229, EP 351, EP 498

EP 217

EP 184

EP 323

EP 315

EP 294

EP 002

EP215
EP 052

EP 230

EP 233, EP 248, EP 379
EP 134, EP 135, EP 153
EP 213

EP278

EP 594, TL 594

EP 460

EP 248, EP 496, EP 567
EP 109

EP 475

EP 257

EP 254

EP519

EP 133

EP 079

EP 256

EP 450

EP 334

240, 241, 246, 195, 213, 214
243

196

155

117, 164, 187, 204
117, 156, 164

161

160, 160

144

211

161

156, 186, 206

153

144

181

180

172

99

152
11

156

157, 160, 193
132, 132, 137
152

168

8,92

196

160, 205, 223
126

200

163

162

211

132

118

162

194

180
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JOSE C. NICOLAU EP 391 232
JOSE C. NICOLAU EP 141 134
JOSE CARLOS JUCA POMPEU FILHO EP 520 211
JOSE CARLOS JUCA POMPEU NETO EP 520 211
JOSE CARLOS NICOLAU EP 152, EP 159 136, 138
JOSE DE ARIMATEA FRANCISCO EP 521, EP 522 212,212
JOSE DE ARIMATEIA FRANCISCO EP 097, EP 590 123,229
JOSE E. KRIEGER EP 382, TL 599 230, 9, 94
JOSE EDUARDO KRIEGER EP 321 178
JOSE EDUARDO KRIEGER EP 018, EP 077, EP 549 103, 118, 219
JOSE EDUARDO QUEIROZ DE OLIVEIRA EP 492 204
JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA EP 006, EP 009 100, 101
JOSE HENRIQUE DELAMAIN EP 502 207
JOSE HIAGO DE FREITAS DAMIAO EP 480 201
JOSE HIAGO DE FREITAS DAMIAO EP 479, EP 490 201, 204
JOSE HUMBERTO PUCCI DE MESQUITA FILHO EP 590 229
JOSE KRIEGER EP 473 200
JOSE MARIANI JUNIOR EP 479, EP 491 201, 204
JOSE NATIVI NICOLAU EP 070 116
JOSE NUNES DE ALENCAR EP 410 237
JOSE NUNES DE ALENCAR NETO EP 301 174
JOSE NUNES DE ALENCAR NETO EP 167, EP 180 140, 143
JOSE OTAVIO LEAL MACEDO EP 074 117
JOSE RAFAEL DE OLIVEIRA TL 607 10, 96
JOSE RICARDO RIBEIRO MIGUEL SCANDIUZZI EP 508, EP 509, EP 549 208, 209, 219
JOSE RICARDO SCANDIUZZI EP 393 232
JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA FILHO EP 293 172
JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA FILHO EP 062, EP 488 114,203
JOSE SANDRO BALIERO MEDRADO EP 414 238
JOSE VICTOR DE OLIVEIRA MACEDO EP 523 212
JOSE VICTOR VALENTINI FRANCISCO EP 052 111
JOSIANE DE SOUZA BEZERRA EP 067 115
JUAREZ DANTAS VIEIRA JUNIOR EP 241 159
JULIA ABRAO PIERIN PERES EP 524 212
JULIA C LIMA EP 373 192
JULIA CHIAVEGATTI DE CASTRO FAGAN MARTI EP 009 101
JULIA DE ALMEIDA CARVALHO EP 115, EP 116 127,127
JULIA DE CASTRO MARTI FRAIHA EP 587 228
JULIA FERREIRA ROCHA EP 109, EP 118 126, 128
JULIA FREITAS OLIVEIRA COSTA EP 099, EP 137, EP 170, EP 181, EP 216, EP 267, 123, 133, 141, 144, 152, 165, 233
EP 394
JULIA GALBIATI DE SOUZA TL 168 12,98
JULIA HERINGER EP 460 196
JULIA KAY EP 044, EP 235 109, 157
JULIA MARIA BARZOTTO PELISSARI EP 398 234
JULIA MARIOTI EP 510, EP 525 209, 213
JULIA PARSEKIAN MARCAL VIEIRA EP 117, EP 526 128,213
JULIA PAULI DE COL EP 105 125
JULIA PEDREIRO BERTASSO EP 182 144
JULIA RODRIGUES SANTOS EP 423 240
JULIA TABILE CASANOVA EP 338 183
JULIA TEUBER FURTADO EP 180 143
JULIA TUPINAMBA DEL REY CRUSOE EP 034 107
JULIA VALENCIO ALVES LEANDRO EP 306, EP 503 175,207
JULIANA ARAUJO NASCIMENTO TL 216 12,98
JULIANA BARBOSA SOBRAL ALVES EP 528 213

41

Rev Soc Cardiol Estado de S&do Paulo — Supl - 2025;35(2B)



Autor N° do Trabalho N° da Pagina
JULIANA CLEMENTE EP 395 233
JULIANA DA SILVA ROCHA EP 075 117
JULIANA DE ARAUJO SANTOS EP 163 139
JULIANA DE MORAES GARCIA EP 361 189
JULIANA DE OLIVEIRA MARTINS EP372 191
JULIANA L SANTOS EP 286 170
JULIANA LEITE SALVIANO EP 463 197
JULIANA ROSA TEIXEIRA EP 327 179
JULIANA SAYURI MAIA HIROSE EP 447, EP 449 246, 246
JULIANA SILVA SIQUEIRA EP 324 178
JULIANA SIMOES ZANOTTI EP 001, EP 012, EP 527 99, 101, 213
JULIANA SOARES EP 066 115
JULIANE DANTAS SEABRA GARCEZ EP 078 118
JULIANO N CARDOSO EP 519, EP 533 211,215
JULIANO N. CARDOSO EP 511 209
JULIANO NOVAES CARDOSO EP 385, EP 508, EP 509 230, 208, 209
JULIO CESAR AYRES FERREIRA FILHO EP278 168
JULIO CESAR FURLAN EP 270 166
JULIO CESAR O C TELES EP 471 199
JULIO CESAR TOLENTINO JUNIOR EP 322 178
JULIO MAIA EP 382 230
JULIO PETRINI EP 385 230
JULLIA MOLINA CAU EP 038 108
JULLYA HINGRED PEREIRA EP 557 221
JULYA DE CARVALHO FELBER EP 120 128
JUNIOR CHARLY FLORERO PEREIRA EP 109 126
JUNIOR, A. G. S. EP 193, EP 194, EP 195 147, 147, 147
JUNIOR, J.AP. EP 203 149
JUNIOR, JRC EP 222 154
JUNIOR, R.D. EP 053, EP 054, EP 055 112,112, 112
JUNIOR, W.S.F. EP 476 200
JUNQUEIRA, J. P. C. EP 236 157
JUSSARA BIANCHI CASTELLI EP 086 120
KAILANE LUZ SANTOS EP 505 208
KAIO CESAR QUEIROZ EP 163 139
KALIANA MARIA NASCIMENTO DIAS DE ALMEIDA EP 034 107
KALIL FILHO R EP 260 163
KALINE DOS SANTOS KISHISHITA CASTRO EP 198, EP 202 148, 149
KAMILLA SOUZA DE JESUS AQUINO EP 078 118
KAREN KUWABARA TL 607 10, 96
KARINA DE OLIVEIRA PINHEIRO EP 119 128
KARINA TORRES POMINI EP 275 167
KAROLINE BARBADO EP 347 185
KAROLINY LIMA LOPES DE SOUZA EP516 210
KAROLYNE DE OLIVEIRA MATOS EP 182 144
KATASHI OKOSHI EP 328 181
KATCHVARTANIAN, K. EP211 151
KATIA DE ANGELIS EP 326 179
KATIA SCAPINI EP 326 179
KATIANA GARCIA KACZAM EP 208 150
KATIANA GARCIA KACZAM EP 230 156
KELEN CAROLINA SILVA CRUZ EP 322 178
KELEN DANIELE KAEFER EP 231, EP 242, EP 243, EP 289, EP 408, EP 409, 156, 159, 159, 171, 236, 236, 237
EP 413
KELIN CHEN EP 086 120
KELLY DE SA AMARAL EP 110, EP 111 126, 126
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KELLY KARINE SALES ZEM EP 276 167
KELLY SILVA EP 399 234
KELLY YOSHIDA DE MELO EP 315, EP 323 180, 181
KELVIN H. VILALVA EP 154, EP 456 137, 195
KELVIN HENRIQUE VILALVA EP 077, EP 087, EP 089, EP 321, EP 514, EP 528, 118, 120, 121, 178, 210, 213, 219, 223,
EP 551, EP 567, EP 582 227
KELVIN VILALVA EP 460, EP 496, EP 502 196, 205, 207
KELVYN M. VITAL EP 154 137
KELVYN MELO VITAL EP 061, EP 087, EP 142, EP 143, EP 144, EP 507, 114, 120, 134, 134, 134, 208, 219, 227
EP 551, EP 582
KELVYN VITAL EP 460, EP 496, EP 502 196, 205, 207
KEPPEN, A. S. T. EP 497 206
KETHLEN TORRES CAVINATO EP 283 169
KEVIN RAFAEL DE PAULA MORALES TL 598 9,93
KEVIN STEVEN PHILIPPART EP 110, EP 111 126, 126
KEWIN T. CHEN EP 249 161
KEWIN TIJOE CHEN EP 139 133
KEWIN TJIOE CHEN EP 246 160
KEWIN TJIOE CHEN EP 245 160
KIRIHARA, GS EP 434 243
KLEBER GOMES FRANCHINI EP 015, EP 056, EP 301, EP 302, EP 303, EP 307, 102, 112, 174, 174, 174, 175, 237, 245
EP 410, EP 442
KLEBER HIROSE EP 566 223
KONNO, L. T. EP 076 117
KOROISHI, J.H.Y. EP 203 149
KREBSKY, VA EP 529 214
KRIEGER, J.E. EP 592 229
KRISTIE ERDMANN CORDEIRO EP 251 161
L.A. TREVINE EP 094 122
L. D. M. OLIVEIRA EP 140 133
L. RODRIGUES EP 279 168
L. SEGURO EP 280 168
LAIANE BERNARDES CAMARGO EP 398 234
LAIANE REIS TEIXEIRA EP 115,EP 116 127, 127
LAIS ANDRADE PRESTES EP 583 227
LAIS ANDRADE PRESTES EP 090 121
LAIS ANDRADES PRESTES EP 464 197
LAIS COSTA MARQUES EP 114 127
LAIS DE SOUZA RODRIGUES EP 358, EP 361 188, 189
LAIS F MOREIRA EP 351 186
LAIS FE MATOS GALVAO EP 403 235
LAIS FERREIRA MOREIRA EP 350, EP 360 186, 188
LAIS PALMEIRA LAMENHA EP 367 190
LAIS TAMY KONNO EP 281 169
LAIS VILLELA COSTA EP 410 237
LAIS VILLELA COSTA VAZQUEZ EP 302 174
LAIZ TEIXEIRA PONTES EP 305 175
LANA FABIOLA S. SOUZA EP 027 105
LANA FABIOLA SOUZA IANONI EP 028 105
LANA FABIOLA SOUZA IANONI EP 025, EP 026 105, 105
LANA FERRAZZA EP 297 173
LANA FERRAZZA DA SILVA EP 557 221
LANA, FL EP 162 139
LANDIM, M.P. EP 237 158
LANQUISTE, SA EP 313 177
LARA BARBOSA DE SOUZA MOURA CANAS LARA EP 530 214
LARA DO NORTE GARCIA EP 480, EP 490 201, 204
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LARA S F EGIDIO EP 351 186
LARA S FERRAZ EGIDIO EP 354 187
LARA TORRES MORAES EP 341 184
LARA TORRES MORAES EP 361 189
LARA VILELA EURIPEDES EP 056, EP 410, EP 442 112, 237, 245
LARISSA B. LIMA EP 378 193
LARISSA BEATRIZ RIBEIRO DE OLIVEIRA EP 403 235
LARISSA BRUSCKY EP 154, EP 456 137, 195
LARISSA DE ALMEIDA DOURADO EP 182 144
LARISSA DOS SANTOS JARBAS EP 363, EP 364 189, 189
LARISSA EMI TANIMOTO EP 122, EP 164 129, 139
LARISSA KAMMERS CORREA EP 036 107
LARISSA P ALVES EP 531 214
LARISSA RODRIGUES MENDONGA EP 269, EP 320 166, 181
LARISSA ROSSI EP 414 238
LARISSA SILVA CUNHA EP 068 115
LARISSA TOLOVI PAULINO EP 532 214
LARISSA VENTURA RIBEIRO BRUSCKY EP 086, EP 089 120, 121
LARISSA VENTURA RIBEIRO BRUSCKY EP 080 118
LAURA APARECIDA DA SILVA EP 492 204
LAURA BEATRIZ VIEIRA FEROLA EP 533 215
LAURA BERGER LEAL EP 292 171
LAURA CASTRO EP 163 139
LAURA CECILIA FERNANDES SILVA EP 112 126
LAURA CENTURIAO NUNES EP 513, EP 534 210,215
LAURA D DA COSTA EP 498 206
LAURA DE SOUZA MIRONTI EP 190 146
LAURA DEL CHIARO EP 348 185
LAURA DELECROIDE DA COSTA EP217 153
LAURA EMILI SILVA NUNES EP 075 117
LAURA FERNANDA CARDOSO EP515,EP516 210,210
LAURA G. S. GAMEIRO EP 443, EP 444 245,245
LAURA MARIA DALCIN DAL FORNO EP 369 191
LAURA MEIRELLES EP 357 188
LAURA MENEGUELLO PIERROTTI EP 227, EP 228 155, 155
LAURA MINAMI EP 258 163
LAURA PIUZANA ALVES EP 414 238
LAURA SUAVEK GRANEMANN EP 232 156
LAURA VILELA SALGADO LACAZ EP 523 212
LAURIE KUMANO EP 088 120
LAURINAVICIUS AG EP214 152
LAURINAVICIUS, A. G. EP 221 154
LAVINIA PESSOA DE MELO ALBUQUERQUE EP 431 242
CAVALCANTI

LAYANE BONFANTE BATISTA EP 090, EP 155 121, 137
LAYARA FERNANDA VICENTE PEREIRA LIPARI EP 321, EP 528 178, 213
LAZARO LEONARDO MENDES DE OLIVERIA EP 474 200
LAZZARIN T EP 336 182

LD BICHUETTE EP310 176
LEAL,L.P. EP 374 192
LEANDRO A. BARROS EP 007 100
LEANDRO ALCANTARA BARROS EPO013 102
LEANDRO M. A, COSTA EP 400 234
LEANDRO MENEZES ALVES DA COSTA EP 008, EP 183, EP 400 100, 144, 234
LEITE, L. S. L. EP 411 237
LEO CAZES TALASSI EP 144 135
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LEONARDI GRISELLI
LEONARDO ANTONIO MAMEDE ZORNOFF
LEONARDO ANTUNES MESQUITA
LEONARDO AUGUSTO MIANA
LEONARDO CADORIN DE ARAUJO
LEONARDO CEDRO MACHADO
LEONARDO CUNHA

LEONARDO DA SILVA ALMEIDA
LEONARDO DEXHEIMER DA SILVA
LEONARDO ESTRELA THOME
LEONARDO GUIMARAES

LEONARDO I. SILVA

LEONARDO 1ZZO SILVA

LEONARDO JORGE CORDEIRO DE PAULA
LEONARDO MELHADO

LEONARDO REZENDE SIQUEIRA
LEONARDO VINICIUS MAZZALI
LEONARDO ZANCANER

LEONARDO ZORNOFF

LETICIA ALVES DE MELO

LETICIA AMERICANO BRANCO

LETICIA ARAUJO RUYS

LETICIA BRUNA LOPES DE CARLOS
LETICIA CAMARGO

LETICIA CHERUBIM SOUZA

LETICIA DOS S. DE OLIVEIRA ROCHA
LETICIA GRACIOLLI

LETICIA HANNA MOURA DA SILVA GATTAS GRACIOLLI

LETICIA HOMSANI BELO PEREIRA
LETICIA HOMSANI BELO PEREIRA

LETICIA ISABEL DIAS CANDIDO
LETICIA KAYURI FORTI

LETICIA NEGRI

LETICIA NEGRI

LETICIA PINHEIRO RIBEIRO
LETICIA PIOVESANA DEVITO
LETICIA ROCHA LIMA

LETICIA SATO

LETICIA SATO

LETICIA SILVA FLOR DOS SANTOS
LEVI LOPES

LIANA FERRO LIMA MENEZES
LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES
LIGEIRO, MG

LIGIA LUANA FREIRE DA SILVA
LILIA N. MAIA

LILIA TIMERMAN

LILIAM TAMIE TAKAYASSU

LIMA, EG

LIMA, NOL

LIMA, R. B.

LINDEMBERG DA MOTA SILVEIRA FILHO
LINDEMBERG M SILVEIRA FILHO
LISBOA, LA.F.

LIVIA C. ALMEIDA

TL 601 9,94

EP 328 181

EP 205 150

EP 128 130

EP 432 242

EP 077 118

EP 268 165

EP 038 108

EP 432, EP 433, EP 535 242,242,215
EP 161, EP 463 139, 197
EP 064 114

EP 559 221

EP 447, EP 449 246, 246
EP 488 203

EP 385 230

EP 206 150
EP252 161

EP 485 203

EP 259 163

EP 485 203

EP 210 151
EP315 180

EP 536 215

EP 102 124

EP 274 167

EP 120 128

EP 150 136

EP 004, EP 067, EP 184, EP 274 99, 115, 144, 167
EP 309, EP 513 176,210

EP 419, EP 494, EP 534, EP 537, EP 539, EP 541, 239, 205, 215, 216, 216, 217, 217, 229

EP 542, EP 591
EP 127
EP 251
EP 068
EP 396
EP 115, EP 116
EP 445, EP 488
EP 398
EP 481
EP 482
EP 322
EP 576
EP 367
EP 403
EP 103
EP 068, EP 396
EP 391
TL 204
EP 525
EP 016, EP 148
EP 434
EP 083
EP 127
EP 596, TL 596
EP 592
EP 535

130
161

115

233

127, 127
245,203
234

202

202

178

225

190

235

124
115,233
232
12,98
213

102, 135
243

119

130
8,93
229

215
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LIVIA DA MATA LARA EP 025 105
LIVIA DA MATA LARA EP 026 105
LIVIA DA MATA LARA EP 027, EP 028 105, 105
LIVIA KUHL EP 117, EP 526 128,213
LiVIA KUHL EP 113 127
LIVIA SANTOS EP 258 163
LIVIA STEFANI ALMEIDA DE CAMPOS EP 362 189

LIZ LANNY COUTINHO MONTES EP 288 170
LOHANA ASSUNCAO CAVALCANTE EP 338 183
LORENA M. CORSO EP 438, EP 439 244,244
LORENA MARTINEZ CORSO EP 009, EP 401 101, 234
LORENA PEDRO DE OLIVEIRA EP 431 242
LORENNA SANTOS JUNQUEIRA EP 074 117
LORENZZA MARTELLI MILAN EP 227, EP 228 155, 155
LORRANY OLIVEIRA SOUZA PIAS TL 089 11,97
LOSASSO, M. R. EP 017 103
LOURENCO LIGABO EP 545 218
LOVATTO, C.A. V. EP 193, EP 194, EP 195 147, 147, 147
LOVISI, V. B. EP 497 206
LUAN ANDRADE CARVALHO EP 269 166
LUANA MONFERDINI EP 588 228
LUANA MONFERDINI EP 296 172
LUANA TEIXEIRA OMETTO EP 010, EP 431 101, 242
LUANA VILLETE DE ARAUJO EP518 211
LUANA VITORIA DA CRUZ SILVA EP 320 181
LUCA TERRACINI DOMPIERI EP 540 216
LUCAS ACCORSI ALBANEZE EP 270 166
LUCAS ALBUQUERQUE ELOY EP 521, EP 522 212,212
LUCAS ARAUJO ROMAO EP 076 117
LUCAS BARROS DE SOUZA EP 190 146
LUCAS BITTAR DE MORAIS EP 075, EP 395 117,233
LUCAS CAMARA SILVEIRA BELO NASCIMENTO ROQUE  EP 398 234
LUCAS CARVALHO LAYBER EP 363, EP 364 189, 189
LUCAS CARVALHO SILVA EP 248, EP 496, EP 567 160, 205, 223
LUCAS DALVIT FERREIRA EP 315, EP 323 180, 181
LUCAS DE OLIVEIRA FERRER EP 132 131
LUCAS FERREIRA MARCONDES LEMOS EP 056, EP 442 112, 245
LUCAS GUIMARAES DA ROCHA EP 078, EP 091, EP 271, EP 272 118, 121, 166, 166
LUCAS HENRIQUE FARIA ROSA EP 451 194
LUCAS ISSAMU ITINOSE EP 120 128
LUCAS J. N. TACHOTTI PIRES EP 558 221
LUCAS LENTINI H DE OLIVEIRA EP 471 199
LUCAS LENTINI HERLING DE OLIVEIRA EP 293, EP 488 172,203
LUCAS LIMA REZENDE EP 199 148
LUCAS LIMA REZENDE EP 092 121
LUCAS MARQUES IKEDA EP 152 136
LUCAS MENDES BARBOSA EP 057, EP 058 113,113
LUCAS MORE RAMOS EP 199 148
LUCAS OLIVEIRA BORGES EP 274 167
LUCAS PINA RODRIGUES EP 019 103
LUCAS RIBAS ANGELI EP 414 238
LUCAS RODRIGUES NASCIMENTO EP 241 159
LUCAS TACHOTTI PIRES EP 437 243
LUCAS TRAMUJAS EPOI11 101
LUCAS TRINDADE CANTU RIBEIRO EP 201 149
LUCAS VIEIRA LACERDA PIRES EP 077, EP 321, EP 549 118,178,219
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LUCAS ZAIA SILVA EP 241 159
LUCCA C. CARACIO EP 370 191
LUCCAS BRAZ PIRES EP 035 107
LUCCAS BRAZ PIRES PARAGUASSU DE SOUZA EP 105, EP 273 125, 167
LUCIANA CAMILO TL 602, TL 604 10, 95
LUCIANA DE ABREU E LIMA PAMPLONA EP 397 233
LUCIANA DINIZ NAGEM JANOT DE MATOS EP 209 151
LUCIANA DORNFELD BICHUETTE EP 450 194
LUCIANA DOS ANJOS MIRANDA EP 588 228
LUCIANA FERNANDES EP 349 186
LUCIANA NEVES COSENSO-MARTIN EP 238 158
LUCIANA OLIVEIRA CASCAES DOURADO EP 144, EP 157 135, 138
LUCIANA SACILOTTO EP 192, EP 205 146, 150
LUCIANE S DA SILVA TL 014 11,97
LUCIANO DRAGER EP 347 185
LUCIANO F. DRAGER TL 602 9,95
LUCIANO FERREIRA DRAGER EP 447, EP 449 246, 246
LUCIANO M. BARACIOLI EP 141, EP 559 134,221
LUCIANO MOREIRA BARACIOLI EP 449 246
LUCIANO NASTARI EP 473, EP 508 200, 208
LUCIANO ROCHA MENDONCA EP 106, EP 427, EP 428, EP 429 125,241, 241, 241
LUDHMILAH HAJJAR EP 050 111
LUDIMILLA PEREIRA TARTUCE EP 057 113
LUDMILA MINTZU YOUNG EP 128 130
LUDMILA R DO CARMO EP 240 158
LUDMILA SOUZA DA CUNHA EP 130 131
LUHANDA MONTI EP 333 179
LUIGI CAMPAGNOLLO EP 232 156
LUIS CUADRADO MARTIN EP 380 193
LUIS DELLA VECCHIA EP 502 207
LUIS FERNANDO B C SEGURO EP 560 221
LUIS FERNANDO BERNAL DA COSTA SEGURO EP 291 171
LUIS FERNANDO BERNAL DA COSTA SEGURO TL 216 12,98
LUIS GOWDAK EP 050 111
LUIS HENRIQUE LEMOS FONTES SILVA COSTA EP 532 214
LUIS HENRIQUE REGO EP 164 139
LUIS HENRIQUE RIOS EP 173 142
LUIS HENRIQUE WOLFF GOWDAK EP 333 179
LUIS HENRIQUE WOLFF GOWDAK EP 144 135
LUIS MIGUEL DA SILVA EP 594, TL 594 8,92
LUISA ANDRIELY MAIA EP 184 144
LUISA DE FARIA ROLLER EP 518 211
LUISA MARIA RESENDE MORAIS EP 047 110
LUISA PALMA SCHIAVON EP 363, EP 364 189, 189
LUISA YARA BAHIA VIANA EP 004 99

LUIZ A. BORTOLOTTO EP 249, TL 602 161, 9,95
LUIZ ANTONIO FERNANDES EP 337 183
LUIZ ANTONIO M. CESAR TL 607 10
LUIZ ANTONIO M.CESAR TL 607 96

LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR EP 144 135
LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO EP 245, EP 246 160, 160
LUIZ ARNALDO FAVARO CARVALHO EP 067 115
LUIZ AUGUSTO FERREIRA LISBOA EP 123, EP 124 129, 129
LUIZ CARLOS VOLPI EP 199 148
LUIZ CARLOS VOLPI JUNIOR EP 130, EP 474 131, 200
LUIZ CLAUDIO BEHRMANN MARTINS EP 174 142
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LUIZ CLAUDIO MACHADO JUNIOR ROMAO DOS EP 187 145
SANTOS

LUIZ EI TAIRA EP 365 190

LUIZ FELIPE ROCHA EP 187 145

LUIZ FERNANDO A. M. DO NASCIMENTO EP 292 171

LUIZ FERNANDO CAL SILVA EP 297, EP 557, EP 582, EP 583 173,221,227, 227
LUIZ FERNANDO FAGUNDES FILHO EP 406 236

LUIZ FERNANDO PRADO EP 062 114

LUIZ FERNANDO ZANIN EP 399 234

LUIZ FLAVIO ANDRADE PRADO EP 272 166

LUIZ FLAVIO DE ANDRADE PRADO EP271 166

LUIZ GUILHERME VALENTINI FRANCISCO EP 052 111

LUIZ GUSTAVO BETITO DE SOUZA EP 561 222

LUIZ GUSTAVO ZACARIAS BIZINOTO EP 445, EP 488 245,203
LUIZ OTAVIO DE OLIVEIRA FILHO EP 309, EP 538, EP 539 176, 216, 216
LUIZ OTAVIO DE OLIVEIRA FILHO EP 419, EP 451, EP 534, EP 591 239, 194,215,229
LUIZA C. PINHEIRO EP 387 231

LUIZA CARDOSO ALMEIDA EP 147 135

LUIZA FOGAGA GONGALVES DA SILVA EP 186 145

LUIZA MIYUKI SAITA EP 252 161

LUIZA PEREIRA GOULART EP 155 137

LUKE J. LAFFIN EP316 177

LUMI NISHIMORI EP 296 172

LUNA VARELA DO CARMO EP 015, EP 233 102, 157

M. AVILA EP 280 168

M. HIGA SHINZATO EP 094 122

M. HIGUCHI EP 399 234
MABELY MEDEIRO P TEIXEIRA EP 471 199
MABILIA, V. C. EP 083 119
MACEDO, 1. O. EP 375 192
MACHADO, A. A. EP 096 122
MACHADO, G.8 EP 402 235
MACHADO, ISABELA V. EP 282 169
MACHADO, M.CSS. EP 160, EP 203 138, 149
MACIEL, V. M. EP 356 187
MADSON Q. ALMEIDA EP 249 161
MADSON QUEIROZ ALMEIDA EP 245 160
MAGALHAES, MBGTJ EP 402 235

MAILA TORTELLI CORSINI EP 343 184
MALHEIROS, A.V.0 EP319 181
MALHEIROS, A.V.O. EP 024, EP 166 104, 140
MALHEIROS, AVO EP 402 235
MANOEL LUIZ CORREIA JUNIOR EP 048, EP 099, EP 394, EP 423 110, 123, 233, 240
MANOLA RAKSA EP 120 128
MANUELA CRISTINA RIBEIRO DIAS BARROSO EP 540 216
MANUELA DE OLIVEIRA ASSIS PASTOR EP314 180
MANUELA TEODORO SANTOS EP 320 181
MARANHAO RC EP 331 182
MARCEL DE PAULA FERREIRA EP 201 149
MARCEL JOSE ANDRADE DA COSTA EP 467 198
MARCELA ARRUDA CAMARGO DE LUCCA EP 296 172
MARCELA BRUNI RATTO DE LIMA EP 541 217
MARCELA DA CUNHA SALES EP 134, EP 135, EP 153 132,132, 137
MARCELA DE CASTRO GIFFONI EP 101, EP 475 124, 200
MARCELA KOBAL FREGATI EP 362 189
MARCELA VICECONTE TL 099 11,97

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Supl - 2025;35(2B)

48



Autor N° do Trabalho N° da Pagina
MARCELLA FLORES EP219 153
MARCELLE GAZZINEO DAL FARRA PACIFICO EP 494, EP 537, EP 541, EP 542 205, 216,217,217
MARCELLO LANEZA FELICIO EP 525 213
MARCELLY HARUMI KAWASAKI EP 396 233
MARCELO EP 530 214
MARCELO A NAKAZONE EP 130 131
MARCELO ARRUDA NAKAZONE EP 011 101
MARCELO AUGUSTO DE ALMEIDA PRADO BERGAMO EP 359 188
MARCELO BISCEGLI JATENE EP 128 130
MARCELO DANTAS CAMPOS EP 068 115
MARCELO DE OLIVEIRA MAIA EP 544 217
MARCELO FRANCOIS A. RODRIGUES EP 198 148
MARCELO GOULART PAIVA EP 542 217
MARCELO HENRIQUE MOREIRA BARBOSA EP 061, EP 144, EP 556 114, 135,220
MARCELO JAMUS RODRIGUES EP 060, EP 156 113, 137
MARCELO KIRSCHBAUM EP 437 243
MARCELO L.C.VIEIRA TL 601 9,94
MARCELO LOPES MONTEMOR EP 587, EP 588 228,228
MARCELO MELLER GARCEZ EP 034, EP 037 107, 108
MARCELO NAKAZONE EP 391 232
MARCHI MFN EP 578 226
MARCILIO, CS EP 366 190
MARCIO G SOUSA EP 230 156
MARCIO G SOUSA EP 240 158
MARCIO GONCALVES DE SOUSA EP 022, EP 379 104, 193
MARCIO GONCALVES DE SOUSA EP 233 157
MARCIO GONCALVES SOUSA EP 248 160
MARCIO HENRIQUE DE JESUS OLIVEIRA EP 167 140
MARCIO HIROSHI MINAME EP 018 103
MARCIO SOUSA EP213 152

MARCO ANTONIO FERREIRA EP 314 180

MARCO AURELIO FINGER EP 297 173

MARCO AURELIO GOULART EP 233 157

MARCO GELPI EP 006 100

MARCO PAULO CUNHA CAMPOS EP 081, EP 082, EP 271 119, 119, 166
MARCONE LIMA SOBREIRA EP312 176
MARCONI MORENO CEDRO SOUZA EP 048, EP 394 110, 233
MARCOS ALECIO BISPO DE ANDRADE EP 335 180
MARCOS C. AMARAL EP 149 136
MARCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA EP 049 111
MARCOS DE OLIVEIRA VASCONCELOS EP 089 121
MARCOS EDUARDO BELEBONI NISHI EP 199 148
MARCOS EDUARDO BELEBONI NISHI EP 092 121
MARCOS FERRANTI SMANIOTTO EP 034 107
MARCOS FERREIRA MINICUCCI EP 328 181
MARCOS G M SACCAB EP 189 146
MARCOS LUCIO DE SOUSA ROLIM EP278 168
MARCOS MINICUCCI EP 259 163
MARCOS OLIVEIRA VASCONCELLOS EP 080 118
MARCOS PITA LOTTENBERG EP 577 226
MARCOS TADAO KAVANISHI EP 448, EP 455, EP 543 246, 195,217
MARCOS VINICIUS FERREIRA RAMOS EP 139, EP 246 133, 160
MARCOS VINICIUS SILVA DA COSTA EP 397 233
MARCUS SIMOES EP 485 203
MARCUS V SIMOES EP 531 214
MARCUS VINICIUS DE LIMA EP 541 217
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MARCUS VINICIUS SIMOES

MARDEN ANDRE TEBET

MARIA ANGELICA BINOTTO

MARIA APARECIDA SOUZA RODRIGUES
MARIA BEATRIZ SOUTO FIGUEIREDO SILVA
MARIA BRENDA BATISTA NOGUEIRA
MARIA C. C. IRIGOYEN

MARIA C.D. ANDRADE

MARIA CAROLINA DIEZ DE ANDRADE
MARIA CAROLINA RODRIGUES MARTINI
MARIA CECILIA TEREZA RODRIGUES DE LIMA
MARIA CLARA ARAUJO GONTIJO LIMA
MARIA CLARA C. ESPOSITO

MARIA CLARA CARVALHO MARTINS LEAL
MARIA CLARA LEAL

MARIA CLAUDIA COSTA IRIGOYEN

MARIA CLAUDIA IRIGOYEN

MARIA CRISTINA CHAMMAS

MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR
MARIA CRISTINA IZAR

MARIA CRISTINA O. IZAR

MARIA E A CONCEICAO

MARIA EDUARDA

MARIA EDUARDA BERGAMO

MARIA EDUARDA DE ANDRADE MARTINS SANTOS
MARIA EDUARDA DINIZ PRUDENTE
MARIA EDUARDA GARCIA VIANA PAIVA
MARIA EDUARDA GEROLIM

MARIA EDUARDA LIMA GONCALVES
MARIA EDUARDA MEIRA DE ALMEIDA BELUCE ROSSI
MARIA EDUARDA MENEZES DE SIQUEIRA
MARIA EDUARDA MENEZES DE SIQUEIRA
MARIA EDUARDA S. MENEZES

MARIA EDUARDA SANTANA

MARIA EDUARDA VASCONCELOS NAKAMURA
MARIA EDUARDA VIEIRA RIBEIRO GARCIA
MARIA ELISA PASSOS NISHIKUBO
MARIAFE.T.C. P.

MARIA F.S. TORRES

MARIA FERNANDA ERCOLE GUIMARAES
MARIA FERNANDA S. MARRELLI

MARIA FERNANDA SALES CAMPOS

MARIA ISABEL DEL MONACO

MARIA ISABEL DEL MONACO

MARIA ISABEL ROSA TEIXEIRA

MARIA ISADORA CARLOS

MARIA ISADORA RODRIGUES

MARIA JULIA M ENGLER

MARIA JULIA SANTANA SANTOS COTTA
MARIA LIGIA CISCON

MARIA LUARA DE MURARO DELANHESI MARTINS DE
MIRANDA
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SOFIA SOARES ALVES
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SOLANGE COPPOLA GIMENEZ
SOLANGE D. AVAKIAN
SOLANGE DE SOUSA ANDRADE
SOLANGE DESIREE AVAKIAN
SOLANGE GUIZILINI

SOLANGE GUIZILINI
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SOUSA, C. D. EP 355 187
SOUSA, M. G. EP 221 154
SOUZA IB EP 214 152
SOUZA JUNIOR, M. A. C. EP 585 228
SOUZA LM EP 325, EP 329, EP 331 178, 182, 182
SOUZA, A.B.F. EP 024 104
SOUZA, CS EP 285 170
SOUZA, FAD EP 223 154
SOUZA, KC EP 308 175
SOUZA, L. B.P.P. EP 017 103
SOUZA, LB EP 466 198
SOUZA, LMMR EP 402, EP 405 235,235
SOUZA, MARCO TULIO EP 053, EP 054, EP 055 112,112, 112
SOUZA, TGS EP 222 154
SOUZA, V.EM. EP 203 149
STELLA AGUIAR EP 473 200
STELLA DE AGUIAR TRIGUEIRINHO FERREIRA EP 560, EP 577 221,226
STELLA M. FIRMINO EP 210 151
STEPHANIE R. MOULIN-MARES EP 185 145
STEPHANIE RIZK EP 050 111
STEPHANIE ZARLOTIM EP 342 184
SUELISSON S. ARAUJO EP 393 232
SUMIRE SAKABE EP 456 195
SUZANY LIMA F. MARTINS EP 283 169
SUZIELE CARINE DE CASTRO EP 069, EP 165 116, 140
TACIANNE R BRAGA DELAMAIN EP 430 242
TACIANNE R. B. DELAMAIN EP 301, EP 302, EP 303, EP 307 174,174,174, 175
TACIANNE ROLEMBERG BRAGA DELAMAIN EP 056, EP 410, EP 442 112,237, 245
TAIANE PRISCILA GARDIZANI EP 033 107
TAINA SARAIVA EP 117, EP 526 128,213
TAINA TEIXEIRA VIANA EP 265, EP 290 165,171
TAINA TONIOLO EP 251 161
TAINA V. FERREIRA TL 601 9,94
TAIRON SAID BATISTA LEITE EP 499 206
TAKAHASHI, R. S. EP 356 187
TALASSI. L. C. EP 083 119
TALES DEIVID VILARINHO EP 179 143
TALES E. VENANCIO EP 584 227
TALISSA GRACA FRANCA EP 394 233
TALITA ROCHA MASCARENHAS EP 290 171
TALLES LEVI PEREIRA NOGUEIRA EP 277, EP 284 168, 169
TALLYS EDUARDO VELASCO PAIXAO EP 315, EP 323 180, 181
TAMARA TRINDADE MANFREDI MURADAS EP 343 184
TAMBORINI M. L. R. EP 411 237
TAMIRES REBEKA NUNES SILVA EP278 168
TAN CHEN WU EP 192 146
TANABE FM EP 260 163
TANAKA, ACS EP 103 124
TANIA LASSALETE REBELO AMARO EP 200 148
TANNUS, P. A. DE S. EP 548 218
TANUS-SANTOS, J.E. EP 237 158
TARCISIO ISCARO ANDRADE EP 187, EP 190 145, 146

TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI

EP 448, EP 454, EP 455, EP 479, EP 480, EP 490, 246, 195, 195, 201, 201, 204, 204, 214

EP 491, EP 532

TASSIA CRISTINA DUARTE EP 561 222
TATIANA BASTOS ALMEIDA EP 272 166
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TATIANA DE CARVALHO ANDREUCI TORRES LEAL EP 580 226
TATIANA FRANCO HIRAKAWA EP 393 232
TAYENE ALBANO QUINTELLA EP 206 150
TAYNA FERNANDES EP 102 124
TAYNARA A VIEIRA EP 262 164
TAYNARA APARECIDA VIEIRA EP 324 178
TEIXEIRA JR., L.F. EP 569 224
TEIXEIRA, GR EP 313 177
TEIXEIRA, ILA EP 330 179
TEIXEIRA, MMP EP 586 228
TELES, JCOC EP 586 228
TENORIO, YCA EP 285 170
THAIS BAPTISTA TEIXEIRA EP 550 219
THAIS CARVALHO PAIM EP 085 120
THAIS CF MENEZES EP 286 170
THAIS GRECCA ANDRADE EP 587, EP 588 228,228
THAIS M DE CARVALHO EP 373 192
THAIS MANUELLA BERALDIN CARSTENS EP 251 161
THAIS MARIA PIOVEZAN NEVES EP 415 238
THAISSA DE OLIVEIRA EP 150 136
THALITA DA SILVA CANEVARI EP 084, EP 085 119, 120
THALITA MAYARA RAMOS DA SILVA MUSA EP 566 223
THALLYA ARIANNE DOS SANTOS EP 125 130
THAME, J. L. E. EP 207 150
THAMIRES AUXILIADORA OYAN EP 087, EP 551 120,219
THAMIRES NAYANE GOMES DE SANTANA EP 254 162
THAUANY TAVONI EP 333 179
THAYNA F. SODRE EP 511 209
THAYNA FABIANA RIBEIRO EP 326 179
THAYNARA DE M. BEZERRA EP378 193
THAYSA LOUZADA EP 305 175
THEO JACOVANI TOZZO EP 122 129
THEO TOZZO EP 173 142
THEODORA CRISTINA CRUZ DE ASSIS EP 334, EP 435 180, 243
THEODORA CRUZ EP 258 163
THIAGO A. MACEDO TL 602 9,95
THIAGO ARTIOLI EP 090, EP 155, EP 379 121,137,193
THIAGO BACCILI CURY MEGID EP 084, EP 085, EP 199 119, 120, 148
THIAGO BAUMGRATZ EP 259 163
THIAGO COUTO SILVA EP 109 126
THIAGO DE JESUS DA SILVA EP 075 117
THIAGO FOGLIATI PICCIRILLO EP 208 150
THIAGO LUIS SCUDELER EP 008, EP 183, EP 400 100, 144, 234
THIAGO MARINHO EP 424 240
THIAGO MIDLEJ BRITO EP 008, EP 183 100, 144
THIAGO O HUEB EP 189 146
THIAGO PETERSON PAES DE ARAUJO EP 078 118
THIAGO REBELO EP 164, EP 311 139, 176
THIAGO REZENDE ALVES SILVA EP 201 149
THIAGO ROCHA PEREIRA DE MORAES EP 589 229
THIAGO SOUZA AZEVEDO EP 338 183

THIAGO YUZO HAZUMA

THIAGO YUZO HAZUMA
THIERRY TREVISAN
THOMAS VIDAL REIGAS

EP 197, EP 309, EP 451, EP 513, EP 537, EP 539,
EP 561, EP 591

EP 188
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148, 176, 194, 210, 216, 216, 222, 229

145
245,245
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THOMAZ AZEVEDO EP 062 114
THOME PP.G.O. EP 571 224
THOME, PP.G.O. EP 570 224
THOME, PEDRO P. G. O. EP 487 203
TIAGO MANSUR KOBBAZ EP 151, EP 561, EP 566 136, 222, 223
TIAGO MOREIRA EP 259 163
TIAGO PORTO DI NUCCI EP 065, EP 097, EP 521, EP 522, EP 590 115, 123,212, 212, 229
TIAGO XAVIER TL 602, TL 604 10, 95
TIBERIO MARCIANO FRINI EP 295 172
TIBERIO MARCIANO FRINI EP 084, EP 161 119, 139
TOLEDO, IY EP 402 235
TOLEDO, LO EP 434 243
TONON CR EP 336 182
TONON, CR EP 595, TL 595 8,92
TRABULSI, LFL EP 308 175
TSHIMBALANGA MERITE EP 139, EP 245, EP 246 133, 160, 160
TSHIMBALANGA MERITE EP 249 161
TUNES, M. T. EP 416 238
TURQUETTO, ALR EP 103 124
UCHIDA, A. H. EP 211 151
UDELSON A. GEMHA EP 465 198
UYEMURA, J. R. EP 238 158
UYEMURA, JR.R. EP 237 158

V. JOAQUIM DE ALMEIDA EP 094 122
V.L.D.A. COUTO EP 140 133
VAGNER MADRINI JUNIOR EP 471 199
VALDIR AMBROSIO MOISES EP 436, EP 552 243,219
VALENTE B P EP 384 230
VALENTE BP EP 469 199
VALENTE, R. G. EP 017 103
VALENTINA MIRANDA PALMERSTON EP 066 115
VALENTINA PALM TL 599 9,94
VALENTINA PALMERSTON EP 382 230
VALENTINL, A.S EP 466 198
VALERIA CRISTINA LEAO DE SOUZA TL 204 12, 98
VALERIA MOZETIC DE BARROS EP 061, EP 556 114,220
VALESKA TAVARES EP 098 123
VANDERLEL LCM EP 313 177
VANESSA DE ASSIS REIS EP 200 148
VANESSA FERNANDES DUCCINI TRINDADE EP 406 236
VANESSA LARISSA SANTANA CARREGOSA EP 335 180
VANESSA MARIA GOMES TAQUES FONSECA BALDO EP 152 136
VANEZA LIRA WALDOW WOLF EP 002 99
VASSALLO, F. S. EP 193, EP 194 147,147
VASSALO, F. S. EP 195 147
VEGAS, M. V.B. 0. C. EP 548 218
VERA DEMARCHI AIELLO EP 291 171
VERAS, M. M. TL 001 11,97
VERGINIO, H. R. EP 416 238
VERGINIO,H. R. EP 548 218
VERIDIANA S DE ANDRADE EP 149 136
VERONICA CRISTINA CALAMITA QUIROGA EP 424 240
VICTOR A. FUZISSAKI EP 421 239
VICTOR ALMEIDA DE MELLO EP 301, EP 302, EP 303, EP 307 174, 174,174, 175
VICTOR BAROUKI KORMANN EP 200 148
VICTOR BEMFICA EP 297 173
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VICTOR BEMFICA DE MELLO MATTOS EP 557 221

VICTOR FELIPE DE A. MATOS EP 240 158

VICTOR FERRO BORGES EP 557, EP 582, EP 583 221,227,227
VICTOR HUDSON DE LACERDA BORGES EP 167 140
VICTOR HUGO GOES SILVA EP 186 145

VICTOR IEIRI DE OLIVEIRA EP 227 155

VICTOR LEIRI DE OLIVEIRA EP 228 155

VICTOR SEIJI ANTUNES SHIGUEMATSU EP 301, EP 302, EP 303, EP 307 174, 174, 174,175
VICTOR SENESE EP 460 196

VICTOR SENISE NASCIMENTO EP 380, EP 510, EP 525 193,209, 213
VICTOR YURI SANTOS RAMOS EP 091 121
VICTORIA KEZIA DA SILVA EP 412 237
VICTORIA MARCELA MENDES EP 186 145
VICTORIA MEIRELLES HONORATO EP 110, EP 111 126, 126
VICTORIA RODRIGUES GOMES DA COSTA EP 542 217
VICTORIA VIDO DI TRAGLIA EP 107 125

VIEIRA NM EP 336 182

VIEIRA, A. C. EP 207 150
VILELA-MARTIN, JOSE F. EP 238, EP 239 158, 158
VILELA-MARTIN, YUGAR-TOLEDO, J.C. EP 237 158
VILELA, M. M. EP 017 103

VILLA, A.V. EP 569 224

VINHA, DS EP 223 154

VINICIS B S SALES TL 014 11,97
VINICIUS APARECIDO DO VALE SILVA EP 019 103
VINICIUS BELAS DO VALE EP 287 170
VINICIUS BITTAR DE PONTES EP 443, EP 444 245,245
VINICIUS CARVALHEDO CUNHA EP 240 158
VINICIUS FERIGATO EP 250 161
VINICIUS FERNANDES THIENGO EP 132 131
VINICIUS FOGACA DOS SANTOS EP 019 103
VINICIUS MACHADO CORREIA EP 071, EP 321 116,178
VINICIUS MACHADO CORREIA EP 471, EP 540 199,216
VINICIUS MARTINS OLIVEIRA EP 057, EP 058 113,113
VINICIUS OLIVEIRA EP 041, EP 042, EP 389 109, 109, 231
VINICIUS PREDIGER EP 134, EP 135, EP 153 132,132, 137
VINICIUS SANTIAGO DE LIMA EP 093, EP 468 122, 198
VINICIUS SANTIAGO LIMA EP 204 149
VINICIUS SHIBATA FERRARI EP 333 179
VIRGILIO RODRIGUES DA SILVA MORAES EP 097 123
VIRGINIA GRACIELA ARCIA EP 106, EP 427, EP 428, EP 429 125,241, 241, 241
VITALK M EP 384 230

VITAL KM EP 469 199

VITAL, K. M. EP 417, EP 585 238,228
VITOR DIAS NETO EP 412 237

VITOR E. E. ROSA EP 439 244

VITOR E.E. ROSA TL 601 9,94

VITOR EMER EGYPTO ROSA EP 425, EP 426, EP 438 240, 241, 244
VITOR EMER EGYPTO ROSA EP 437 243

VITOR HUGO EUZEBIO DE MELLO EP 363, EP 364 189, 189
VITOR MORAIS BRAMBILA EP 241 159

VITOR SANO EP218 153

VITOR SCALLONE NETTO EP 418 239

VITOR SCALONE NETTO EP 309, EP 513, EP 534, EP 539, EP 542, EP 591 176, 210, 215, 216, 217, 229
VITORIA BATISTA MAIA EP 030 106
VITORIA DE FIGUEIREDO LIMA EP 165 140
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VITORIA DE FREITAS TL 600 9,94
VITORIA MACHADO CARMO EP 288 170
VITORIA V. REDA EP 503 207
VIVIAN DE BIASE EP 204, EP 229 149, 156
VIVIANE BERNARDES OLIVEIRA CHAIBEN EP 268 165
VIVIANE MORON EP 482 202
VIVIANE MORON EP 481 202
VIVIANE Z. R. GILRADEZ EP 018 103
VON ZUBEN, P.R. G. S. EP 083 119
WAGNER ARTIAGA EP 521, EP 522 212,212
WAGNER CIONGOLI EP 381 194
WAGNER SANTOS KNOBLAUCH EP 180 143
WALTER EMANOEL MAGALHAES ROCHA EP 415 238
WALTER ] GOMES EP 129, EP 149 131, 136
WALTER J. GOMES TL 099 11,97
WELLINGTON DOS SANTOS FERREIRA JUNIOR EP 087 120
WELLINGTON DOS SANTOS FERREIRA JUNIOR EP 551 219
WILLIAM OLIVEIRA DE SOUZA EP 206 150
WILLIAM WALLACE CORDEIRO DOS SANTOS EP 277 168
WILMA NOIA RIBEIRO EP 419, EP 494, EP 534 239,205,215
WILSON JOSE VIEIRA MANSO EP 397 233
WILSON M JUNIOR EP 531 214
WILSON NADRUZ EP 594, TL 594 8,92
WILSON NADRUZ JUNIOR EP 052 111
WILTON F. GOMES EP 444 245
WOLF PJW EP 470 199
WOLF, P. J. W. EP 579 226
WOLNEY DE ANDRADE MARTINS EP 506 208
YAGO PIMENTA ALVES EP 132 131
YASMIM NASCIMENTO EP 178, EP 337 143,183
YASMIN CALEGARI FACHINETTI EP 305 175
YASMIN CZERVENNY SCHOEMBERGER EP 276 167
YASMIN DA SILVA MOURA EP 125 130
YASMIN OLIVEIRA PEREIRA EP 127 130
YASMIN RAMOS POMPERMAYER EP 036 107
YNARA DE FATIMA MARTINS VASCONCELOS EP 231, EP 242, EP 243, EP 289, EP 408, EP 409, 156, 159, 159, 171, 236, 236, 237
EP 413
YOLANDA GOMES CAVINI EP 034, EP 240 107, 158
YONA A. FRANCISCO EP 154, EP 456 137,195
YONA AFONSO FRANCISCO EP 080 118
YONA AFONSO FRANCISCO EP 538 216
YOON, T. S. W. EP 032 106
YOSHIOKA, C. Y. EP 221 154
YOSHIOKA, C. Y. EP 417 238
YUGAR-TOLEDO J.C. EP 238, EP 239 158, 158
YURI OLIVEIRA EP 423 240
YURI XAVIER DE CARVALHO EP 265, EP 290 165,171
YUSUEF, S EP 366 190
ZIOTTIL, S.D.V. EP 592, TL 606 229, 10, 96
ZORNOFF LAM EP 331 182
ZORNOFF LAM EP 336 182
ZORNOFF, LAM EP 595, TL 595 8,92
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ADRIANO DOS-SANTOS EP 002 247
ALDA L. SOUZA EP 010 249
ALEXANDRE GALVAO DA SILVA EP 009 249
ALEX Y. OGURA EP 010 249
AMORIM, GL EP 003 247
ANA BEATRIZ GOLCALVES OLIVEIRA EP 009 249
ANDRE FELIPE MARTINS EP 006 248
ANTONIO, E.L. EPOI11 249
BRUNO DURANTE DA SILVA EP 002 247
BRUNO NASCIMENTO-CARVALHO EP 002 247
BRUNO PELOZIN EP 006 248
BUSIN, D EP 003, EP 004 247,247
CARLOS FERREIRA DOS SANTOS EP 005 248
CAROLINE SIMOES TEIXEIRA EP 009 249
DA MOTTA, SB EP 004 247
DA SILVEIRA, AD EP 004 247
DE ANGELIS K. EP 007 248
DE ANGELIS, K TL 001 247
DEBORA DIAS FERRARETTO MOURA ROCCO EP 009 249
DOS SANTOS, L. F. N. EPOI11 249
DUTRA M.R.H. EP 007 248
DUTRA, M. R. H. TL 001 247
EDER A RODRIGUES EP 012 249
EDILAMAR MENEZES EP 006 248
ENEAS ANTONIO ROCCO EP 009 249
FELIPE C DAMATTO EP 012 249
FRANZONI, LT EP 003, EP 004 247,247
FREITAS S. C. F. EP 007 248
FREITAS, S. C. F TL 001 247
GABRIELA BRANDAO EP 012 249
GABRIELA DA SILVA-SANTOS EP 002 247
GIULIANO M. ONAKA EP 010 249
GUILHERME SANCRISTOBAL DE PAULA EP 005 248
HUNTER DOUGLAS DE SOUZA LIMA EP 002 247
IRIGOYEN M.C. EP 007 248
IRIGOYEN, M. C. TL 001 247
IRIS CALLADO SANCHES EP 002, EP 008 247,248
JOAO GABRIEL DA SILVA EP 006 248
JOAO GOMES EP 006 248
JOAO VITOR BEZERRA SILVA EP 009 249
JULIANA BARBOSA GOMES EP 005 248
JULIANA MONIQUE LINO APARECIDO EP 008 248
KATASHI OKOSHI EP 012 249
KATIA BILHAR SCAPINI EP 002 247
KATIA DE ANGELIS EP 002 247
KATIA DE ANGELIS EP 008 248
LAGO, PD EP 003 247
LARISSA DE ALMEIDA DOURADO EP 019 251
LEANDRO DA COSTA FREIRE EP 008 248
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LELIS C.A. EP 007 248
LEONARDO AM ZORNOFF EPO012 249
LEONARDO RIBEIRO MIEDES EP 008 248
LIDIANE M SOUZA EP 012 249
LUCA SAVARIZ FERREIRA RIBEIRO EP 009 249
LUIZA VICTOR FRADE ISIDORO LEITE DOS SANTOS EP 009 249
MARIA CLAUDIA IRIGOYEN EP 002 247
MARIA EDUARDA COSTA PERES EP 009 249
MARIA LUA M. MENDONCA EPO010 249
MARIANA J GOMES EP 012 249
MARINA P OKOSHI EP 012 249
MARINA P. OKOSHI EP 010 249
MATEUS ARRUDA EP 006 248
NASCIMENTO-FILHO A.V. EP 007 248
NASCIMENTO FILHO, A. V. TL 001 247
NATHALIA BERNARDES EP 008 248
NAYARA BARBOSA LOPES EP 008 248
NEVES P.P EP 007 248
NICOLAS DA COSTA-SANTOS EP 002 247
NUNES, RB EP 003 247
PAULA F. MARTINEZ EP 010 249
PEDRO EDDY EP 006 248
PETRICA NEVES, P TL 001 247
PORTES, L. A. EP 011 249
RAFAEL ANTUNES NICOLETTI EP 005 248
RICARDO L DAMATTO EPO012 249
RICHARD N. MARQUES CAPUTI EP 010 249
SANDRA LIA AMARAL EP 005 248
SEIBT, L. EP 011 249
SERRA, A.J. EPO11 249
SILVA, B. D. TL 001 247
SILVA, F.A. EP 011 249
SILVIO A. OLIVEIRA-JUNIOR EP 010 249
STEIN, R EP 004 247
TAIROVA, OS EP 003 247
THAIS MIRIA DA SILVA SANTOS EP 008 248
THIAGO J DION{SIO EP 005 248
THIERRES HERNANI DIAS DE PONTES EP 012 249
TIAGO FERNANDES EP 006 248
TUCCIL P. J.E. EPO11 249
TURELLA, DJP EP 003 247
VERAS M. M EP 007 248
VERAS, M. M. TL 001 247
VICTOR HUGO MARTINS DE MIRANDA EP 008 248
ENFERMAGEM
ADILSON SANTOS ANDRADE JUNIOR EP 015, EP 029 250, 253
ALBUQUERQUE, GPM EP 060 261
ALESSANDRA ACQUESTA CASTELLI EP 047, EP 058 258,261
ALESSANDRA MARIN EP 043 257
ALINE DOS ANJOS CHAVES BASILIO EP 015, EP 029 250, 253
ALINE SANTOS DE ARAUJO EP 024, EP 025 252,252
AMANDA BELFORT CORDEIRO EP 084 267
AMANDA R S SANTANA TLO14 250
AMAURY DINIZ EP 065 262
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AMAURY DINIZ SOARES JUNIOR EP 064 262
ANA BEATRIZ DA SILVA LIMA EP 016, EP 049 250, 258
ANA CAPELONI EP 027 253
ANA CAROLINA DIAS SA EP 055 260
ANA CAROLINA F ABUD TL 014 250
ANA CAROLINA RODRIGUES SILVA EP 055 260
ANA C BUZZO EP 028 253
ANAISA MARIA DE SANTANA EP 080 266
ANA PAULA CRUZ BECERRA EP 082 267
ANA PAULA DA CONCEICAO EP 054, EP 074, EP 079 260, 265, 266
ANA PAULA FREITAS DE AGUIAR EP 087 268
ANDREIA A. PEREIRA EP 034 255
ANDREIA SOARES DA SILVA EP 081 266
ANDREZZA OZELA EP 026 253
ANNA DA SILVA EP 073 264
ANNA GABRIELLA FERREIRA DA SILVA EP 017 250
ANTONIO G LAURINAVICIUS EP 028 253
ARAUJO, LS EP 085 267
ARTHUR LOBO MARTINS CUNHA EP 070 264
BARBARA TAMBURIM EP 078 266
BAZANTE, LP EP 062 262
BEATRIZ SANTANA PRADO EP 022, EP 036, EP 068 252,255,263
BECERRA, APC EP 061 261
BIANCA BARROS DE FARIA EP 018, EP 019 251,251
BOTARELLI F.R EP 066 263
BRUNA BARROS ACA STAUDINGER EP 080 266
BRUNA LARISSA GUEDES DA SILVA EP 033 254
BRUNO BISELLI EP 078 266
BRUNO ETELBERTO PAULO CABRAL EP 020 251
BRUNO HENRIQUE FIORIN EP 057 260
CABRAL, JVB EP 062 262
CAIO GRACO OLIVEIRA SANTOS EP 021 251
CAMARGO, Y S EP 085 267
CAMILA BATELLA PROCOPIO EP 056 260
CAMILA FERRAZ EP 017, EP 073 250, 264
CAMILA TAKAO LOPES EP 086, EP 087, EP 088 268, 268, 268
CAMILA TAKAO LOPES EP 040, EP 042 256,257
CAMILLA DO ROSARIO N. CHIORINO EP 069, EP 072 263, 264
CAMILLA FERRARI PASTORELLI EP 022, EP 068 252,263
CAMILLA RIBEIRO LIMA DE FARIAS EP 082 267
CAMILLA VILELLA EP 078 266
CAMILLE KAROLINA PERIN DE SA EP 023 252
CAMILLE PERIN EP 078 266
CARINA APARECIDA MAROSTI DESSOTI EP 016, EP 049 250, 258
CAROLINA KATAYAMA EP 072 264
CAROLINE RUSSO FERREIRA EP 015, EP 029 250, 253
CAROLINE SANTANA FRIENTES EP 041 256
CESAR AUGUSTO GUIMARAES MARCELINO EP 056 260
CHRISTEFANY R. B. COSTA EP 081 266
CHRISTEFANY REGIA BRAZ COSTA EP 024, EP 025 252,252
CHRISTIELAINE ZANINOTTO EP 026, EP 027 253,253
CLAUDIA BARBOSA DE BRITO SOUZA EP 031 254
CLAUDIA MAIA EP 022 252
CLEIDINALDO R G MARQUES TL 014 250
CONCEICAO APARECIDA FELIX INACIO EP 055 260
CZOCHRAE. R. EP 067 263
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DAIANE LOPES GRISANTE EP 040, EP 042 256, 257
DAMASIO, FV EP 060 261
DANIELA ACETI EP 068 263
DANIEL BATISTA CONCEICAO DOS SANTOS EP 030 254
DANIELE CRISTINA BOSCO APRILE EP 088 268
DANIELE OLIVEIRA DIAS GOMES EP 015, EP 029 250,253
DANIEL V ROLDAO EP 028 253
DANTAS,RAS EP 085 267
DAVI AYRES NEVES EP 030 254
DAVID BUENO DOS SANTOS DA SILVA EP 074 265
DAVI DE ANDRADE CORDEIRO EP 084 267
DAYANE OLIVEIRA DE ALENCAR EP 065 262
DEBORA QUARESMA EP 026 253
DENISE BACHI DA SILVA EP 068 263
DENISE VIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA EP 044, EP 045, EP 046 257,257,258
DESSOTI, CAM EP 085 267
DIRCELIA MARIA FALCAO DO NASCIMENTO EP 084 267
EDILSON CARLOS CARITA EP 076 265
EDUESLEY SANTANA-SANTOS TLO014 250
ELIZABETE SCHWARZ RUA EP 037, EP 063 255,262
ERIK MORAIS DE ALBURQUERQUE EP 072 264
FABIOLA MIKA TANABE EP 031 254
FABIOLA SANTANA EP 027 253
FERNANDA DOS SANTOS MONTENEGRO EP 033 254
FERNANDA GUIRARDELLO IAMARINO EP 032 254
FERNANDA MITKI MUTA EP 033 254
FERNANDA THALIA CARDOSO DE ARAUJO EP 034, EP 035 255,255
FERRARI, K L P EP 085 267
FIGUEIREDO, TR EP 059, EP 060, EP 061, EP 062 261,261, 261, 262
GABRIELA DE ANGELI DE MARTINIT EP 037 255
GABRIELA FERREIRA GOMES MESCHINI EP 050 259
GABRIEL DE TOLEDO TEIXEIRA ARAUJO EP 036 255
GABRIELLE MORAIS PEREIRA EP 081 266
GALHARDI NM EP 039 256
GALVAO, PCC EP 061 261
GARCIA, GS EP 038 256
GENARI PM EP 039 256
GEORGIA PEREIRA SILVEIRA SOUZA KAVATA EP 088 268
GIOVANNA MARIANA MOTA GOLOVATTEI EP 040, EP 042 256, 257
GIOVANNA MARQUES DOS REIS EP 041 256
GLEICY KARINE NASCIMENTO DE ARAUJO EP 083 267
MONTEIRO
GODOIL, AM.L. EP 071, EP 077 264, 265
GOMES, BMR EP 060 261
GOODSON MOURA CABALINI EP 033 254
GRASIELA DE SOUZA ANACLETO EP 069 263
GRAZIELLA ALLANA SERRA ALVES DE OLIVEIRA EP 070 264
GUILHERME SPINA EP 053 259
GUIMARAES, MLM EP 060 261
HADRIEN BALZAN EP 072 264
HARRIET BARBARA MARUXO EP 040, EP 042 256, 257
HEITOR MORAES EP 027 253
HELENA ALMEIDA EP 078 266
HELENA MAIA ALMEIDA EP 023 252
HELLEN CAROLINE DA SILVA TEIXEIRA EP 086 268
HELOISA GUIMARAES EP 027 253
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HENRIQUE GABRIELE BASEIO EP 021 251
HENRIQUE MATEUS FERNANDES EP 036 255
IGOR DE SOUSA NOBREGA EP 024 252
IGOR S. NOBREGA EP 025 252
ISABELA GOMES MUSA DOS SANTOS EP 043, EP 047 257,258
ISABELA VACARI MACHADO EP 076 265
ISABEL CRISTINA GARCIA DE SILVA EP 033 254
ISADORA FRANCO EP 026 253
JACIARA GOMES DE OLIVEIRA EP 018, EP 019 251,251
JAQUELINE CASAS RODRIGUES EP 056 260
JEAN DE JESUS SOUZA EP 058 261
JOAO PAULO DE ALMEIDA DOURADO EP 018, EP 019 251, 251
JOAO VICTOR BATISTA CABRAL EP 082 267
JONES NASARIO SILVA EP 054 260
JOSE HENRIQUE DE JESUS MELO EP 047 258
JOSE JAYME GALVAO DE LIMA EP 030 254
JOSE REENSOR TEOFILO MOURA EP 044, EP 045, EP 046 257,257,258
JOSE REENSOR TEOFILO MOURA EP 037 255
JOYCE KAROLAYNE DOS SANTOS DANTAS EP 024 252
JULIA L. P. TEIXEIRA EP 069 263
JULIANA DE LIMA LOPES EP 086, EP 087, EP 088 268, 268, 268
JULIANA MONIQUE LINO APARECIDO EP 041 256
JULIANA THOMAZ PALLADINO EP 021 251
JULIANY LINO GOMES SILVA EP 032 254
KAROLINE RAZIMAVICIUS BARBADO EP 022, EP 036, EP 068 252,255,263
KAROLYNE DE OLIVEIRA MATOS EP 018, EP 019 251,251
KAUE TOGNOLLI EP 047 258
KETHLEN LOUISE PALHA FERRARI EP 016, EP 049 250, 258
LANAY DOURADO DOS ANJOS EP 087 268
LARISSA DE ALMEIDA DOURADO EP 018 251
LARISSA MOREIRA MONTE EP 054 260
LARISSA R. C. LEMOS EP 024 252
LAURA BACELAR DE ARAUJO LOURENCO EP 048 258
LAURA CARRARO EP 078 266
LAURA DA SILVA ARAUJO EP 016, EP 049 250, 258
LAURA LOPES NOGUEIRA PINTO EP 031 254
LEIDIANE MOREIRA SANTIAGO EP 043, EP 086 257,268
LEILANE CRISTIANE KRUTZFELDT ANTONIAZZI EP 068 263
LEITE, LC EP 059, EP 062 261, 262
LETICIA GALLETTI PEREZ EP 076 265
LETICIA HANNA MOURA DA SILVA GATTAS EP 051 259
GRACIOLLI

LETICIA QUARESMA EP 073 264
LIGIA KOGA EP 050 259
LILIANNE SILVA FELIX EP 064, EP 065 262,262
LIMA, FM EP 060 261
LIMA, SJTOA EP 060 261
LIVIA MACHADO EP 026, EP 027 253,253
LOHANNE CONCEICAO PEREIRA EP 033 254
LOHANY MALLORQUIN CABRAL EP 051 259
LOPES, C.L. EP 067 263
LORENA BARROS FURIERI EP 057 260
LUANA BANDIERA EP 053 259
LUANA BARROS FERREIRA EP 022 252
LUANA CARVALHO LEITE EP 081 266
LUANA FREITAS EP 026, EP 027 253,253
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LUANNA BARCI EP 052, EP 053 259, 259
LUCAS OLIVEIRA BORGES EP 051 259
LUCAS OLIVEIRA ROMANI EP 054, EP 055 260, 260
LUCIANA JANOT EP 050 259
LUCIANA MEIRA EP 043 257
LUCIANE S DA SILVA TL 014 250
LUENDA PEREIRA BAZANTE EP 083 267
LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO EP 030, EP 052 254,259
MANOEL DOS SANTOS CARVALHO EP 056 260
MARCELO LUIS MARQUEZI EP 041 256
MARCIO VILACA DA FONSECA EP 057 260
MARIA CLARA DE MELO B. EP 058 261
MARIA E A CONCEICAO TL 014 250
MARIA FERNANDA DE LIMA EP 081 266
MARIA LUIZA MAIA GUIMARAES EP 081 266
MARIA MARIANA BARROS MELO DA SILVEIRA EP 080, EP 081, EP 082, EP 083, EP 084 266, 266, 267, 267, 267
MARIA MARIANA BARROS MELO DA SILVEIRA EP 059, EP 060, EP 061, EP 062 261,261, 261,262
MARIA MARIANA B. M. SILVEIRA EP 024, EP 025 252,252
MARIANA DE LAQUILA OHASHI EP 023 252
MARIANA ESTEVES SILVEIRA EP 063 262
MARIANA KAMIYA ARRUDA EP 064, EP 065 262, 262
MARIANA MIGUEL FERREIRA CAMPOS EP 083 267
MARIANA OHASHI EP 078 266
MARIA VICTORIA O. P. REGO EP 024, EP 025 252,252
MATEUS MENESES BISPO EP 031 254
MATHEUS SILVA FORNEL EP 041 256
MENDES N. P. N. EP 066, EP 067 263, 263
MILENA GOMES VANCINI EP 086, EP 088 268, 268
MIRIAN FIORESI EP 057 260
MOISES DE SOUSA VELOSO EP 051 259
MOURA JUNIOR, M EP 062 262
MURIEL SAMPAIO NEVES EP 068 263
MYLENE GOMES DA SILVA EP 069, EP 072 263, 264
NASCIMENTO, TC EP 061 261
NATALIA ASSIS LAGDEN’ EP 088 268
NATALIA LORENA VITAL VIANA EP 070 264
NATALIA PEREIRA DA SILVA EP 017 250
NATALIA RAMOS COSTA PESSOA EP 080 266
NATHALIA MALAMAN GALHARDI EP 032 254
NELSON, A.R.C. EP 067 263
NOEMY DUARTE EP 026 253
NUNO DAMACIO DE CARVALHO FELIX EP 040, EP 042 256, 257
OLIVEIRA, A.C.S. EP 071 264
OLIVEIRA, A. D. S. EP 067 263
OLIVEIRA, DC EP 062 262
PAIVA, BLX EP 059 261
PANTA, NM EP 038 256
PATRICIA SAYURI HIROYAMA EP 069, EP 072 263, 264
PAULA MARIA CORREA DE GOUVEIA ARAUJO EP 035 255
PAULICEIA NEVES EP 026 253
PAULO HENRIQUE APARECIDO FRANCISCO EP 017, EP 073 250, 264
PAULO MAGNO MARTINS DOURADO EP 018, EP 019 251,251
PEDRO DUCCINI EP 073 264
PEDRO GABRIEL SENGER BRAGA EP 018, EP 019 251,251
PEDRO PAULO FERNANDES DE AGUIAR TONETTO EP 016, EP 049 250, 258
PEDROSA RBS EP 039 256

77 Rev Soc Cardiol Estado de S&do Paulo — Supl - 2025;35(2B)



Autor N° do Trabalho N° da Pagina

PEREIRA, GM EP 059, EP 061 261, 261
PRISCILA VITORIA PAULA DA SILVA EP 082 267
RAFAELA BATISTA DOS SANTOS PEDROSA EP 032 254
RAFAELA PONTE FURTADO EP 074 265
RENAN ALVES SILVA EP 086, EP 087 268, 268
RENATA COUTINHO EP 027 253
RIBEIRO, AM P EP 085 267
RICARDO DANTAS COSTA EP 075 265
RIKA M KOBAYASHI EP 028 253
ROBERTA REPULHO DE FARIA EP 032 254
RODRIGO BANDEIRA EP 017 250
RODRIGO OLYNTHIO ALMEIDA EP 069, EP 072 263,264
RODRIGO RHUAN PRUDENCIO DOS SANTOS EP 033 254
RODRIGUES, LP EP 038 256
RONALDO DE LIMA SANTOS FILHO EP 084 267
ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS EP 016, EP 049 250, 258
ROSANE DOMINGUES EP 027 253
ROSIANNE VASCONCELOS EP 075 265
RUBENS DOS SANTOS EP 073 264
SAMANTHA ZAPPE UBIALLI EP 069 263
SAMELA LIMA MARTIN EP 032 254
SANTOS FILHO, RL EP 061 261
SARAH CARVALHO EP 026 253
SELMA ROSSI GENTIL EP 056 260
SERGIO HENRIQUE SIMONETTI EP 040, EP 042, EP 044, EP 046 256,257, 257, 258
SERGIO HENRIQUE SIMONETTI EP 054, EP 055, EP 056, EP 063, EP 074, EP 079 260, 260, 260, 262, 265, 266
SILVA, EJS EP 061 261
SILVA, LRV EP 059, EP 062 261,262
SILVA, PVP EP 061 261
SILVA, RRC EP 059 261
SILVA, T EP 061 261
SILVIA SIDNEIA DA SILVA EP 076 265
SIMONE ALVAREZ MORETTO EP 021 251
SIOMARA YAMAGUTI EP 078 266
SIRLEI CRISTINA DA SILVA EP 052 259
SOBRAL FILHO, DC EP 059, EP 062 261,262
SOUSA, MCL EP 059, EP 062 261,262
SOUZA, N.A. EP 077 265
STEVENSON, LOM EP 060 261
TALGA CAROLINE AIRES MACIEL EP 015, EP 029 250, 253
TALIA FALCAO DALCOQUIO EP 043 257
TALITA FRANCO EP 078 266
TALITA FRANCO SILVEIRA EP 023 252
TALITA ZAMBONI CARINI COUTO EP 075 265
TAMARA SILVA EP 084 267
TARCIO SADRAQUE EP 026 253
TARSILA PERES MOTA EP 050 259
TENORIO, EA EP 060 261
TERESA CRISTINA DIAS CUNHA NASCIMENTO EP 031 254
THAIANA MEYER DE LIMA EP 069 263
THAINARA VILLANI EP 051 259
THAIS ARAUJO MATTIUZZI EP 057 260
THAISA REMIGIO FIGUEIREDO EP 080, EP 081, EP 082, EP 083, EP 084 266, 266, 267, 267, 267
THAIS CAROLINE DO NASCIMENTO EP 082 267
THAIS DOS SANTOS SILVA EP 069, EP 072 263,264
THAIS FERNANDA BIANCHI EP 064 262
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THAIS FERNANDA BIANCHI
THAIS HUDSON CARNEIRO
THAIS LISBOA

THAIS MOREIRA SAO JOAO
THALITA CORRENTE MATOS
THAMIRES XAVIER DE QUEIROZ
THIAGO MENDES

TIAGO MONTEIRO DA PAZ
TONETTO,PPF A

VINICIS B S SALES

VINICIUS BATISTA SANTOS
VITORIA FAGIAN DE SOUZA
VITORIA FAGIAN DE SOUZA
VIVIANE CAMPOS DE LIMA
VIVIAN VIEIRA RODRIGUES
WAGNER MARQUES

WALKIRIA NOBREGA

WALMIR SOARES DA SILVA JUNIOR
WELINGTON DE JESUS NUNES
YANNE DA SILVA CAMARGO
YASMIN DOS SANTOS MARTINS

FARMACOLOGIA

ANA LUCIA REGO FLEURY DE CAMARGO
ANA LUCIA REGO FLEURY DE CAMARGO
ANA LUCIA REGO FLEURY DE CAMARGO
ANDRADE, R.C.G.

ANDRESSA TADEU MOREIRA FERNANDES
ANDRESSA TADEU MOREIRA FERNANDES

ANTONIO CARLOS BIANCO
ARTUZO, F.S.C.

BRAGA, E.S.

BRUNA BERGMANN SANTOS

CAIO PAIVA FARIA FINGOLA
CESARINO, E.J.

COSTA, S.G.

DEBORA LEMES PALMIRO

DIEGO FERIANI DA SILVA
EDWIRGENS M. A. SOBRINHO
ENZO CARUSO

FONSECA, M.V.L.

FRANCISCA FRANCIELY BRITO FREITAS
FREITAS, B.M.

GABRIEL PORTES FERRIANI
GUILHERME SOBREIRA SPINA
HAYASHIDA, M.

JESSICA JAMAIRNO DA SILVA
JULIA BRITO VASQUES

JULIA SUMIE NAKAIMA FUGITA
LIMA, L.H.S.P

LORRANY OLIVEIRA SOUSA PIAS
LORRANY OLIVEIRA SOUZA PIAS
MARIANA CAPPELLETTI GALANTE
MARIANA CAPPELLETTI GALANTE
MARIANA DE LAQUILA OHASHI

EP 065 262

EP 079 266

EP 079 266

EP 048 258

EP 034 255

EP 033 254

EP 078 266

EP 072 264

EP 085 267
TLO14 250

EP 086, EP 087, EP 088 268, 268, 268
EP 056 260

EP 079 266

EP 041 256

EP 075 265

EP 073 264
EP017 250

EP 084 267

EP 033 254

EP 016, EP 049 250, 258
EP 083 267

EP 091, EP 092 269, 269
TL 089 268

EP 090, EP 098 269, 271
EP 094 270

EP 090, EP 091, EP 092, EP 098 269, 269, 269, 271
TL 089 268

EP 096 270

EP 094 270

EP 094 270

EP 097 270

EP 093 269

EP 094 270

EP 094 270

EP 093 269

EP 096 270

EP 095 270

EP 096 270

EP 094 270

EP 093 269

EP 094 270

EP 097 270

EP 092 269

EP 094 270

EP 093 269

EP 093 269

EP 098 271

EP 094 270

EP 091 269

TL 089 268

EP 090, EP 091, EP 092, EP 098 269, 269, 269, 271
TL 089 268

EP 093 269
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MARIANA DE SOZZO ALEIXO EP 091 269
MARIANA DE SOZZO ALEIXO TL 089 268
MARIANGELA FLORIANO DE LIMA EP 098 271
NATHALIA RODRIGUES CORREA EP 098 271
PEDRO RAMBERGER CASTELO EP 098 271
REGINA QUEIROZ MACHTURA EP 091 269
REGINA QUEIROZ MACHTURA TL 089 268
RICARDO REIS VIEIRA EP 093 269
RIKA MIYAHARA KOBAYASHI EP 095, EP 096 270, 270
RUSSO, EM.S. EP 094 270
SANDRA KIYOMI KONDO EP 095, EP 096 270, 270
STEFANY CRISTINA DAUER THOME EP 093 269
TATIANA PILLIPAVICIUS DE ALCANTARA EP 096 270

FISIOTERAPIA
ADRIANA SANCHES GARCIA-ARAUJO EP 132 279
ADRIANO CAIXETA EP 137 280
AF SILVEIRA EP 126 278
AGUILAR, B EP 119 276
ALANA MARCELA AZARIAS SEVERINO EP 162 287
ALDAIR DARLAN SANTOS-DE-ARAUJO EP 109, EP 110, EP 111, EP 112, EP 113 273,274,274, 274, 274
ALETHEA GOMES NARDINI TL 101 271
ALEXANDRA SIAO EP 136 280
ALEX R OLIVEIRA EP 163 287
AMANDA DA SILVA CECHETTO EP 123 277
AMANDA DA SILVA CECHETTO EP 140 281
AMANDA FELIX GOMES EP 121 276
AMANDA GOMES EP 147 283
AMANDA GOMES EP 120 276
AMANDA GOMES DE SOUSA EP 114, EP 146 275,283
ANA BEATRIZ NUNES DE SOUZA EP 124 277
ANA CAROLINA MAZZI MIRANDA MARTINS EP 127 278
ANA CASSULI EP 125, TL 102 277,272
ANA CRISTINA CASSULI EP 145 282
ANA CRISTINA KOCH CASSULI EP 122 277
ANA FLAVIA P. RONDINI EP 146 283
ANA JULIA MAXIMIANA DE SOUZA EP 115 275
ANALICE GODOI SILVA RAYMUNDO EP 127 278
ANDRADE, GV EP 119 276
ANDREA L G DA SILVA EP 122, EP 145, TL 102 277,282,272
ANDREA L. G. DA SILVA EP 125 277
ANDRE TIMOTEO SAPALO TL 107 273
ANGELA CRISTINA FERREIRA EP 145 282
ANNA JULIA G. ARAO EP 115 275
ANNE KASTELIANNE FRANCA DA SILVA EP 138 281
ANTONIO ADOLFO MATTOS DE CASTRO EP 148, EP 149 283, 283
ARAUJO, PN. EP 165 287
ARAUJO. PN EP 130 279
AREAS, F EP 117, EP 118 275,276
AREAS, GPT EP 116, EP 117, EP 118 275,275,276
ARTUR H. DE SOUZA EP 134 280
AUDREY BORGHI SILVA EP 152, TL 104 284,272

AUDREY BORGHI-SILVA

BARRIONUEVO, C

EP 109, EP 110, EP 111, EP 112, EP 113, EP 132,
EP 151

EP 116

273,274,274,274, 274, 279, 284

275
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BELTRAME, T. TL 103 272
BERNAL, JV EP 155 285
BERNAL, JVM EP 119, EP 156, TL 100 276, 285,271
BRANDAO. A.Q EP 130 279
BRAULIO LUNA FILHO EP 136 280
BRUNA GONCALVES EP 147 283
BRUNA LORENE CHAGAS OLIVEIRA EP 153 284
BRUNA QUINTAL EP 120 276
BRUNO AUGUSTO AGUILAR EP 162 287
BRUNO FERNANDES COSTA FERREIRA EP 139, TL 101, TL 106 281,271,273
CAMACHO, G TL 100 271
CAMILA VITELLI MOLINARI EP 139, TL 101, TL 106 281,271, 273
CARLOS BANDEIRA EP 120 276
CARLOS B. M. MONTEIRO EP 114, EP 146 275,283
CAROLINA TAKAHASHI EP 115 275
CAROLINE BUBLITZ EP 121, EP 135, EP 136, EP 141, EP 144, EP 167, 276, 280, 280, 281, 282, 288, 271, 272
TL 099, TL 105
CAROLINE C. B. GENTILINI TL 104 272
CAROLINE LANG EP 122, EP 125, EP 145, TL 102 277,277,282,272
CARVAJAL, N TL 100 271
CASALE, G. TL 103 272
CASALE, G. EP 157 285
CASSIA DA LUZ GOULART EP 122, EP 132, TL 104 277,279,272
CASSIA L GOULART EP 163 287
CASTILLO, AHD EP 155 285
CASTROA. EP 159 286
CASTRO, A. EP 143, EP 158 282, 286
CATAI AM. EP 159 286
CATAI, A.M. EP 143, EP 154, EP 158, TL 103 282, 285, 286, 272
CATAI, AM EP 157 285
CATAI, A M. EP 150, EP 165 284,287
CATAL AM EP 130 279
CECHETTO, AS EP 131 279
CECILIA PRESTES EP 145, TL 102 282,272
CECILIA PRESTES EP 125 277
CECILIA VIEIRA PRESTES EP 122 277
CELIA MARIA C. SILVA EP 144 282
CEZINE, MER EP 119 276
CLAUDIO RICARDO DE OLIVEIRA EP 152 284
CLYNTON LOURENCO CORREA EP 129 278
DAIANA OLIVEIRA DA SILVA EP 123 277
DAIANA OLIVEIRA DA SILVA EP 140 281
DAIANA VIANA GAMA EP 114, EP 146 275,283
DANIELA BASSI-DIBAI EP 109, EP 110, EP 111, EP 112, EP 113 273,274, 274, 274, 274
DANIELA K ANDAKU EP 163 287
DANIEL GIMENEZ ROCHA EP 124 277
DANTAS, E EP 117 275
DATO, C.C. EP 154, EP 158 285, 286
DAVI MARCATO EP 137 280
DEISE MARI AMARO ROSA EP 148, EP 149 283,283
DENISE MAYUMI TANAKA EP 153, TL 107 284,273
DIAS, ED EP 131 279
DIAZ, MAG EP 156 285
DIEINIFER SCHULTZ EP 122, EP 125, EP 145, TL 102 277,277,282,272
DIOGO VAN BAVEL EP 129 278
DOUGLAS REIS ABDALLA EP 153 284
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EBELIN ESTAVAO EP 147 283
EBELIN ESTEVAO EP 120 276
EBELIN ESTEVAO DOS SANTOS EP 114, EP 146 275,283
EDSON MAGALHAES EP 121 276
EDUARDA MENEZES DA CAMARA EP 148, EP 149 283, 283
EDUARDO ELIAS VIEIRA DE CARVALHO EP 153, TL 107 284,273
EID MARA STOPPA EP 127, EP 128 278,278
ELAINE CRISTINA BENTO MULATO EP 127 278
ELISABETE ANTUNES SAN MARTIN EP 122 277
ELISABETE SAN MARTIN EP 125, EP 145, TL 102 277,282,272
ERICA LOURENCO MIRANDA EP 129 278
ERIKA LETICIA GOMES NUNES EP 133 279
ESTER LAURA CORDEIRO-COSTA EP 132 279
FELIPE BASSO EP 164 287
FELIPE PEREIRA VIANA EP 129 278
FELTRIN, M.C. EP 165 287
FELTRIN. M.C EP 130 279
FERNANDA BEZERRA PERDIGAO EP 135, TL 099 280, 271
FERRARI, B.L EP 131 279
FERREIRA A.G. EP 159 286
FERREIRA, A.G. EP 143, EP 158 282, 286
FERREIRA, IM EP 118 276
FERREIRA, LD EP 119 276
FLAVIA CRISTINA ROSSI CARUSO BONJORNO EP 151 284
FORTUNATO, VAB EP 131 279
FRADE, M.C.M. EP 154 285
FRANCISCO SANDRO MENEZES-RODRIGUES TL 099 271
FRANCISCO S. MENEZES-RODRIGUES EP 141 281
FRAY. P.B EP 130 279
FREIRE JR, R EP 117, EP 118 275,276
GABRIEL AGUIAR LAVEZ EP 162 287
GABRIELA LETICIA QUALHO EP 127, EP 128 278,278
GABRIEL DA ROSA SANTOS EP 166, TL 108 288, 273
GABRIEL DA S. IZIDORIO EP 134 280
GABRIELE DA DALTO PIERAZZO EP 132 279
GABRIELLE MARTINIANO TL 105 272
GABRIELLE M MARTINIANO EP 167 288
GALDINO, G.AM. TL 103 272
GALDINO, G.AM. EP 150 284
GARCIA-DIAZ, MA EP 155 285
GARCIA-GONZALEZ, DE EP 155 285
GARCIA, H TL 100 271
GEISE R. MARTINS EP 134 280
GERSON CIPRIANO JUNIOR EP 122 277
GISELE LAHOZ EP 137 280
GIULLIANO GARDENGHI EP 133, EP 134 279, 280
GLIEB SLYWITCH FILHO EP 163 287
GOULART, C EP 116, EP 117, EP 118 275,275,276
GUILHERME DIONIR BACK EP 151 284
GUILHERME DIONIR BACK TL 104 272
GUSTAVO A CRUZ EP 163 287
HENRIQUE POTT-JR EP 163 287
HUGO CELSO DUTRA DE SOUZA EP 162, TL 107 287,273
HUGO DIAS FARIAS JORGE EP 164 287
IAGO J F N BRITO EP 163 287
[BIS ARIANA PENA EP 120 276
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KELLY YOSHIDA DE MELO EP 162 287

KESSIA MORGANA VITAL OLIVEIRA EP 139, TL 106 281,273
KITZINGER, K EP 116 275

LAIS MARIA M. FERREIRA EP 114 275
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LARISSA OLIVEIRA SOARES EP 166, TL 108 288,273
LARISSE X. ALMEIDA EP 144 282
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PANTONI C.B.F. EP 159 286
PATRICIA FARIA CAMARGO EP 151, TL 104 284,272
PATRICTA MARTINS SANTOS EP 111 274
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SANTOS. R.S EP 130 279
SARA AMORIM SOUZA EP 133 279
SCALLIL A.C.AM. EP 154, EP 158 285, 286
SCALLIL, A.C.AM EP 150, EP 157 284, 285
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CARDOSO, R.V.C. EP 191 294

CARLA OTRANTO PAPAIS POSTATNI EP 176 290
CARLOS HUMBERTO BEZERRA JUNIOR EP 172, EP 174, EP 190 289, 290, 294
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DAIANE SANTOS DE OLIVEIRA EP 171, EP 176 289, 290
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ERNANI T. SANTA HELENA EP 186, EP 192 293,294
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GABRIELA DE ANGELI DE MARTINI EP 182 292
GABRIEL DA S. IZIDORIO EP 178, EP 179 291,291
GABRIELE THAIS SALGADO PEREIRA EP 176 290

GEISE R. MARTINS EP 178, EP 179 291,291
GEORGEA BURMEISTER ARAUJO VAZ DE LIMA EP 200 296
GIOVANA ALVES CARVALHO EP 177, EP 184, EP 185, EP 198 290, 292, 292, 296
GIULLIANO GARDENGHI EP 178, EP 179 291,291
GLAUCIVAN GOMES GURGEL TL 168 288
GUILHERME S. SPINA EP 185 292
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JULIAT.Y. IORIO EP 192 294
KAREN LIKA KUWABARA EP 189 293
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NATANE APARECIDA VIEIRA DE SOUZA CARVALHO EP 176 290
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TEMA LIVRE - TRABALHOS SELECIONADOS A PREMIO

MELHOR PESQuisA BAsica “Pror. DR. CaNTiDIO DE MOURA CAMPOS FILHO”

TL 593

EXERCICIOS AEROBICO E RESISTIDO MELHORAM O SISTEMA CARDIOVAS-
CULAR E O DESEQUILIBRIO REDOX NO MUSCULO PERIFERICO NA SINDRO-
ME METABOLICA: ESTUDO EXPERIMENTAL ANIMAL

FERREIRA, ITP, GUAZI, NCU, GREGOLIN, CS, PAULA, BH, SARZI, F, ARRUDA,
BB, PERUQUE, LM, CARVALHO, RGV, PACAGNELLI, FL, CORREA, CR
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE - PRESIDENTE PRUDENTE - SP -
BR,UNESP - BOTUCATU - SP - BR

Introdugiio: A sindrome metabolica (SM) ¢ caraterizada por um conjunto de fatores de ris-
cos cardiovasculares, e ocasiona desequilibrio RedOx, que pode impactar na satide cardio-
vascular e no musculo esquelético. Como propostas de tratamentos ndo farmacologicos des-
tacam-se exercicios aerobicos e resistidos. Entretanto, ndo ha na literatura uma convergéncia
sobre qual tipo de exercicio ¢ o mais adequado para minimizar estas alteragdes. Objetivo:
Avaliar o impacto de duas modalidades de exercicios sobre os parametros cardiovasculares e
desequilibrio RedOx no musculo esquelético de ratos com sindrome metabdlica. Métodos:
Ratos Wistar (n=40), foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (n=20), recebendo
ragdo controle ou ragdo rica em agucares simples e gordura, mais adi¢dode 25% de saca-
rose na agua de beber (High Sugar-Fat Diet [HSF]). Apos 20 semanas foi contatada SM, e
os animais foram realocados em quatro grupos por mais 10 semanas (n=10): controle (C),
controle (HSF), HSF+exercicio fisico aerobico (HSF+EFA) e HSF+exercicio fisico resistido
(HSF+EFR).O EFA foi realizado 5 dias/semana com corrida a 80% da capacidade maxima
estabelecida no teste de esforgo, por 8 minutos e descanso a 20% por 2 minutos (8min-
80%, 2min-20%), por 30 minutos/dia. O EFR foi realizado 5 dias/semana com 4 subidas
de escada e aumento gradativo da carga, (1x50%, 1x75%, 1x90% e 1x100% da capacidade
maxima), estabelecida no teste de esfor¢o. No fim do experimento, foi realizada a avalia¢do
cardiovascular in vivo por ecocardiograma, pressao arterial por pletismografia da cauda e no
musculo s6leo malondialdeido, carbonilagdo de proteinas e enzimas antioxidantes. Para ana-
lise estatistica foram utilizados ANOVA seguido de Tukey, p<0,05. Resultados: Fragdo de
ejecdo (HSF: 90+0,01% vs HSF+EFA: 93+0,01%, p<0,001; HSF: 90+0,03% vs HSF+EFR:
94+0,001%, p<0,001), velocidade de encurtamento da parede posterior (HSF: 64+5mm/s
vs HSF+EFA: 74+6mm/s, p<0,05; HSF:64 + Smm/s vs HSF+EFR: 75 + 5Smm/s, p<0,05). A
pressdo arterial sistolica foi aumentada pela dieta e reduzida pelos dois exercicios (p<0,001).
No musculo séleo, as duas categorias de exercicios atenuaram os pardmetros de estresse
oxidativo (p<0,05). Concluséo: Os dois treinamentos melhoraram a fungo cardiovascular e
o estado RedOx do musculo s6leo em ratos com sindrome metabdlica.
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METFORMINA ATENUA A REMODELACAO CARDIACA POS-INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO EM RATOS, ASSOCIADA COM MODIFICACOES NO ESTRESSE
OXIDATIVO, METABOLISMO ENERGETICO, MICROBIOTA INTESTINAL E
METABOLOMICA

QUEIROZ, DAR, BALLIN, PS, MOTA, GAF, TONON, CR, FERREIRA, NF, OKOSHI K,
OKOSHI, MP, POLEGATO, BF, MINICUCCI, MF, ZORNOFF, LAM

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - SP - BRASIL

Contexto: Apos infarto do miocardio (IM), o ventriculo esquerdo (VE) sofre alteragdes mor-
fologicas, estruturais e funcionais, um processo chamado remodelagéo cardiaca, influencia-
do por fatores como disfungdo metabolica, estresse oxidativo e inflamagdo. A metformina
(MET) tem sido estudada além do efeito antidiabético, com evidéncias de cardioprote¢do
direta, a¢des anti-inflamatorias, antiproliferativas e antioxidantes. Recentemente, o intestino
e sua microbiota surgiram também como possiveis locais de agdo. Objetivo: Avaliar o efeito
da MET na remodelagdo cardiaca ap6s IM em ratos. Métodos: Ratos Wistar ndo diabéticos
(220-250 g) foram submetidos ao IM por ligadura da artéria coronaria esquerda, ou cirurgia
simulada (Sham). Apos 7 dias, com base na ecocardiograma (ECO) para homogeneidade do
IM, foram divididos em 3 grupos: Sham ndo tratado (Sham n=20); Infarto néo tratado (Inf
n=27); e Infarto tratado com MET (InftMET n=23). A MET foi dada em solugio aquosa na
dose de 250 mg/kg/dia por 3 meses. Ao final do periodo, os ratos passaram por ECO, seguido
de eutanasia. Realizamos estudo do coragdo isolado, histologia do VE, atividade enzimatica
do VE, estresse oxidativo, expressdo proteica do VE por Western-blot, metaboldmica sérica
nao-alvo e analise da microbiota intestinal em amostras fecais. A comparagao entre grupos foi
feita por ANOVA ou teste de Kruskal-Wallis, se distribui¢do normal ou ndo, respectivamente.
Para a microbiota, em especifico, usou-se PERMANOVA. Em todas as comparagdes p Re-
sultados: O grupo Inf+MET ingeriu menos dgua e ragéo, sem diferenga no peso corporal. O
IM induziu mudangas estruturais e funcionais no VE, vistas no ECO e estudo com coragao
isolado. No tecido miocardico, o grupo InfrMET mostrou menor estresse oxidativo e ativi-
dade de hexoquinase, e aumento da IL-10 (citocina anti-inflamatéria). Na histologia, o grupo
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PARADOXO DA OBESIDADE NA INSUFICIENCIA CARDIACA- INFLUENCIA
DOS MICRORNAS

ROBERTO SCHREIBER, JORDANA LAURA REIS SOARES, GABRIELLE LEANDRO
DE OLIVEIRA, EDUARDA O. Z. MININ, LUIS MIGUEL DA SILVA, ANDREI SPOSITO,
WILSON NADRUZ, MICHAEL JEROSCH-HEROLD, OTAVIO R. COELHO-FILHO,
ANDREA COY-CANGUCU

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP - SP - BRASIL, HARVARD MEDICAL
SCHOOL - BOSTON - MA - USA

Introdugio: O indice de massa corporal (IMC) ¢ um fator de risco independente para o
desenvolvimento de Insuficiéncia Cardiaca (IC). Evidéncias sugerem que a obesidade estd
associada a redugdo da mortalidade em pacientes com IC, um fendmeno clinico conheci-
do como “Paradoxo da Obesidade”. Os microRNAs (miRNAs) sdo um grupo de pequenas
moléculas de RNA néo codificantes e parecem desempenhar um importante papel na IC,
mas pouco se sabe sobre a importancia dos miRNAs na interagdo da obesidade com a IC.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a expressao sérica de miRNAs em pacientes
obesos e magros com IC e estabelecer a relagdo entre esses miRNAs e o IMC. Além disso,
exploramos essa associagdo na IC com fragdo de ejecdo reduzida (ICFEr) e IC com fragdo
de ejecdo preservada (ICFEp). Métodos: Sessenta e cinco pacientes com IC sintomatica,
29 magros (IMC= 25,87 + 2,52 Kg/m2) e 36 obesos (IMC= 34,52 + 4,15 Kg/m2), foram
avaliados prospectivamente por analises clinicas, laboratoriais e ecocardiograficas. A ex-
pressdo sérica de miRNAs foi avaliada pelo sistema TagMan OpenArray®, uma platafor-
ma quantitativa baseada em rea¢do em cadeia da polimerase que contém 754 microRNAs.
Resultados: Entre os miRNAs estudados, dezessete foram regulados positivamente e um
regulado negativamente em pacientes obesos com IC em comparagio com pacientes magros
com IC. Dez miRNAs foram expressos diferencialmente em pacientes obesos com HFrEF
em comparagdo com pacientes magros com HFrEF e cinco foram expressos diferencialmen-
te em pacientes obesos com HFpEF em comparagdo com pacientes magros com HFpEF. A
analise de correlagdo demonstrou uma associagdo positiva entre o IMC e miR-132 (r=0,502;
p=0,001), miR-148b (r=0,510; p<0,001), miR-103a-3p (r=0,373; p =0,011) e miR-374b-5p
(r=0,325; p=0,034) em pacientes com IC e a analise de enriquecimento do conjunto de genes
identificou setenta e nove potenciais genes-alvo comuns a pelo menos trés desses quatro
miRNAs, com os genes EIF4E3 ¢ TRA2B comuns aos quatro miRNAs. Conclusdes: Nosso
estudo revela um perfil de miRNAs diferencialmente expressos em pacientes obesos com
IC quando comparados a pacientes magros com IC. Além disso, quatro miRNAs mostraram
uma correlag@o positiva com o IMC em pacientes com IC sugerindo que eles podem repre-
sentar um potencial “elo perdido” no paradoxo da obesidade em pacientes com IC. Outros
estudos com uma amostra maior sdo necessarios para confirmar e explorar os mecanismos
que ligam esses miRNAs ao paradoxo da obesidade.
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Inf+MET teve area de sec¢do transversal de cardiomidcitos e deposi¢do de colageno menores
que o grupo Inf, sem diferenca no tamanho do IM (50+10% vs 51+8%, respectivamente). A
MET aumentou a alfa- e beta-diversidade da microbiota intestinal. Por fim, o grupo Inf+rMET
teve redugao de 6 metabolitos (arginina, nicotinamida, triptofano, carnitina, butirilcarnitina e
acido hipurico) e elevagéo de 2 (acidos azelaico e subérico). Conclusiio: A metformina ate-
nuou a remodelagao cardiaca pos-IM em ratos, por meio da modulagao do estresse oxidativo,
metabolismo energético, bem como reduzindo a hipertrofia e a fibrose intersticial, além de
causar alteragdes na metabolomica e microbiota.
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USO DE CARBOXIMETILCELULOSE E POLISSACARIDEO VEGETAL PARA
A PREVENCAO DA FORMACAO DE ADERENCIAS EM MEDIASTINO APOS
TORACOTOMIA: ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS

BRENDA LEE, NICOLE CONSENTINO DE LIMA, PEDRO PAULO M OLIVEIRA,
ORLANDO PETRUCCI, LINDEMBERG M SILVEIRA FILHO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP - SP - BRASIL

Fundamento: Este estudo visa analisar a eficiéncia do composto de carboximetilcelulose e
polissacarideo vegetal (Adhesion®, DMC, Sao Carlos, Brasil) na preven¢do de aderéncias
retroesternais e intrapericardicas. Objetivos: Avaliar a eficicia do Adhesion® na redugdo
de aderéncias pos-toracotomia; Comparar as apresentagdes em po e gel. Métodos: O estudo
ocorreu no NMCE-FCM/UNICAMP, com ratos Wistar aleatorizados em grupos: 1: Controle;
2: Adhesion® em po (1 g/80 cm?); 3: Adhesion® em gel (1 g/80 cm?). Os animais foram
anestesiados e submetidos a toracotomia esquerda e sec¢do de pericardio. Realizou-se escarifi-
cagdes no coragdo para induzir aderéncias. Depois, foram tratados conforme os grupos. Foram
reabordados apds 8 semanas e submetidos a eutanasia. Foram submetidos a mensuragdo de
aderéncias pelo método de pontuagdo de aderéncias (de 0 a 4) segundo Fujita et al por fotos.
Foram realizadas laminas em Tricrmico de Masson para analise histologica, com os seguintes
critérios: Reagao inflamatéria/lesdo epicardica, caracterizada de 0-3: 0: Sem alteragdes signifi-
cativas; 1: Espessamento epicardico; 2: Lesdo com deslocamento ou desmembramento parcial
do epicardio; 3: Elevada altera¢do de epicardio, com grande esgar¢camento do seu tecido. Cri-
tério de infiltragdo inflamatoria no miocario subjacente, caracterizada de 0-3: 0: Sem alteragdes
de normalidade perceptiveis; 1: Aumento de infiltragéo celular; 2: Aumento de vascularizagio;
3: Grande aumento de vascularizagdo em toda a superficie subjacente. Combinando-se as duas
escalas, os grupos foram estudados conforme a analise microscopica em escala de 0-6. Re-
sultados: Foram operados 8 ratos no grupo 1, 8 no 2 e 7 no 3. O avaliador “cego” pontuou
as imagens e analisou as ldminas, os resultados foram expressos em média + desvio padréo,
foram analisados por analise de variancia (ANOVA) e as diferengas foram confirmadas por
teste de Tukey: Imagens de 0 a 4: 0: sem alteragdes; 1: aderéncias frouxas; 2: aderéncias mo-
deradas, opacas e mais espessas; 3: aderéncias claramente espessas, sem evidente aumento de
vascularizagio; 4: grande aderéncia e com evidente neovascularizagido. Resultados: Controle
2,25+ 0,88; po 1,5 + 0,53; gel 1+1. O grupo controle apresentou maior escore de aderéncia
em relagdo ao grupo gel (p=0,021). Laminas: Controle 3,12+1,35; p6 1,5+0,53; gel 0,71+0,48.
Conclusio: O Adhesion® reduziu a formagéo de aderéncias e a reagdo inflamatoria no mio-
cardio em um modelo experimental. A formulagdo em gel apresentou melhores resultados.
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ADMINISTRACAO DE DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA DURANTE A
PUBERDADE INDUZ ALTERACOES MIOCARDICAS: ESTUDO EXPERIMENTAL
ANIMAL

SALOMAO, AS, CATUCCI, ACB, SILVA, GC, SANTOS, ACC, OLIVEIRA, CF, FRIGOLI,
GF, SILVA, JVH, FERNANDES, GSA, OKOSHI, MP, PACAGNELLI, FP

UNOESTE - PRESIDENTE PRUDENTE - SAO PAULO - BRASIL, UEL - LONDRINA -
PARANA - BRASIL,UNESP - BOTUCATU - SAO PAULO - BRASIL

Introducio: O déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) ¢ um dos transtornos neurocomporta-
mentais mais prevalentes na infancia. O tratamento farmacoldgico envolve estimulantes do siste-
ma nervoso central, como o dimesilato de lisdexanfetamina (LDX). Esse farmaco, ao aumentar
a transmissdo noradrenérgica e dopaminérgica, pode impactar o sistema cardiovascular. Embora
efeitos fisiologicos imediatos sejam reconhecidos, alteragdes estruturais ¢ moleculares miocardi-
cas ainda necessitam de maior elucidagdo. Objetivo: Avaliar efeitos cardiacos da administragdo
de LDX durante a puberdade em ratos Wistar, por meio de analises histologica, do perfil redox, e
da via da MAPK. Métodos: Ratos machos Wistar, com 22 dias de idade, foram divididos em dois
grupos experimentais: controle (CT, n=7) e tratado com LDX (n=7). O tratamento foi administra-
do ao longo da juventude e peripuberdade; os animais foram eutanasiados no 41° dia experimental
(Dia pés natal-66). Amostras do ventriculo esquerdo foram coletadas para avaliar o perfil redox
por meio de analises bioquimicas e RT-PCR, a expressao de proteinas da via da MAPK, e variaveis
histologicas (quantificagdo de colageno e dimensao fractal e arteriolar). A normalidade foi analisa-
da pelo teste de Shapiro-Wilk e as comparagdes foram realizadas pelo teste t ndo pareado ou teste
de Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: A expressao das fontes produtoras de estresse oxidativo
NOX4 (p=0,047), p22phox (p<0,0001) e p47phox (p=0,021) foram menores no grupo LDX que
no CT; a NOX2 ndo diferiu entre os grupos. A concentragdo de malondialdeido e a atividade
das enzimas antioxidantes glutationa reduzida, catalase, superdxido dismutase e glutationa S-
-transferase ndo diferiram entre os grupos. A expressdo proteica da p38-MAPK (p=0,008) foi
maior no grupo LDX. A expressao proteica da JNK e ERK, a area seccional dos cardiomiocitos,
e a fragdo intersticial de colageno ndo diferiram entre os grupos. A estrutura nuclear dos midcitos
apresentou maior dimensdo fractal no grupo LDX que no CT (p=0,0006). Houve aumento dos
colagenos dos Tipo I (p=0,0006) e Tipo III (p=0,007). A dimensao fractal do colageno e a espes-
sura arteriolar ndo diferiram entre os grupos. Conclusio: A exposi¢ao ao LDX durante a puber-
dade induziu alteragdes miocardicas no estado redox, na expressdo da p38-MAPK, na estrutura
nuclear dos cardiomiocitos e da matriz colagena intersticial. Palavras-chave: dimesilato de
lisdexanfetamina; sistema cardiovascular; transtorno do déficit de ateng@o/hiperatividade; rato.

PrRiEMIO JOVEM INVESTIGADOR “PROF. DR. JOSEF FEHER”
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MODELO DE PREDICAO DIAGNOSTICO PARA AMILOIDOSE CARDIACA
DEVIDO A TRANSTIRRETINA: INSIGHTS DO REGISTRO BRASILEIRO
MULTICENTRICO REACT-SP

KEVIN RAFAEL DE PAULA MORALES, CRISTHIAN ESPINOZA ROMERO,
EDILEIDE B. CORREIA, OTAVIO RIZZI COELHO FILHO, PHILLIP SCHEINBERG,
MURILLO DE ANTUNES, PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, SANDRIGO
MANGINI, BRUNO VAZ KERGES BUENO, FABIO FERNANDES

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASILINSTITUTO DANTE
PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introduciio: A amiloidose cardiaca por transtirretina (ATTR-CA) apresenta desafios diagnds-
ticos, apesar das modalidades avangadas de diagnostico. Identificar preditores diagnosticos
primarios usando ferramentas acessiveis, como eletrocardiograma (ECG) e ecocardiografia
transtoracica (ETT), € essencial para o reconhecimento precoce. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo avaliar os preditores diagnosticos primarios eletrocardiograficos e ecocardio-
graficos da ATTR-CA por meio de um modelo de predi¢do. Métodos: Dados do registro
REACT-SP, envolvendo pacientes diagnosticados com ATTR-CA. Pardmetros eletrocardio-
graficos e ecocardiograficos foram avaliados, e analises estatisticas foram conduzidas para
identificar variaveis preditivas associadas ao diagnostico de ATTR-CA. Analise de regressao
binaria, tanto univariada quanto multivariada. A analise da curva ROC e o indice de Youden
foram realizados. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo para
todas as analises. Apos a analise de regressdo, o modelo final para o escore foi: -7,5 + (idade
x 0,03) + (disfungdo diastolica x 1,33) + (preservagao apical x 1,5) + (septo x 0,4). Resul-
tados: 755 pacientes foram incluidos, com predominancia masculina e uma idade mediana
de 65 anos. Baixa voltagem e padrdo de pseudoinfarto foram altera¢des comuns no ECG,
enquanto preservagdo apical e pardmetros ecocardiograficos especificos foram observados.
A analise multivariada identificou idade [OR 1,031 (1,008-1,053); p = 0,007], espessura do
septo interventricular (SIV) [OR 1,449 (1,273-1,650); p < 0,001], apical sparing [OR 4,450
(2,302-8,602), p < 0,001] e disfungdo diastolica (DD) > grau IT [OR 3,801 (1,979-7,299); p
< 0,001] como preditores significativos do diagnostico de ATTR-CA. A area sob a curva do
novo escore para diagnostico de amiloidose foi 0,940 (0,933-0,946), p < 0,001, com uma
sensibilidade de 91% e especificidade de 83% quando o valor resultante da anélise do indi-
ce de Youden foi -0,0513. Conclusdes: Este estudo valida as alteragdes no ECG e na ETT

como preditores-chave do diagnostico de ATTR-CA em uma grande amostra multicéntrica.
Parametros ecocardiograficos como a presenca de apical sparing, DD grau >1I e espessura do
SIV demonstraram bom poder preditivo. Em relagéo a outros pardmetros, apenas a idade foi
identificada como preditora diagndstica. O modelo de escore proposto teve excelente desem-
penho para o diagnéstico de ATTR-CA.

Anilise Multivariada
OR CLe6% p

Kade 003 0011 1031 1,008 1053 0,007
Distuncho Diastélica 1335 0333 3801 1979 7299 <0,001
Apical sparing 1403 0336 445 2,302 BE02 <0001

Septo Interventricular 0371 0068 1449 1273 185 <0001
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DISSECCAO ESPONTANEA DA ARTERIA CORONARIA: ANALISE DE QUINZE
ANOS DE UMA GRANDE COORTE BRASILEIRA DO REGISTRO SCALIBUR
PAULA SANTIAGO TEIXEIRA, JAMIL CADE, VALENTINA PALM, JOSE E.
KRIEGER, ALESSANDRA OLIVEIRA, FERNANDO DEVITO, BRENO ALMEIDA,
RENATO D. LOPES, ADRIANO CAIXETA

UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SA0 PAULO - SA40 PAULO - SP - BRASIL ,HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN - SP — BRASIL

Introducdo: nos ultimos anos, houve um avango significativo no entendimento da dis-
secg¢do espontanea da artéria coronaria (spontaneous coronary artery dissection, SCAD),
principalmente com base em dados provenientes de registros dos Estados Unidos, Canada
e Europa. No entanto, os achados de outros paises, incluindo os da América Latina, ainda
sdo pouco conhecidos. Métodos: realizamos um estudo observacional multicéntrico, pros-
pectivo, envolvendo pacientes com SCAD atendidos em 22 centros brasileiros. Foram co-
letadas informagdes sobre caracteristicas demograficas basais, dados clinicos hospitalares,
achados angiograficos, mortalidade hospitalar e incidéncia de novo infarto do miocérdio
(IM). Resultados: foram incluidos 237 pacientes com SCAD entre 2010 e 2025. A média
de idade foi 50,15 + 10 anos (faixa de 26 a 84 anos), e 87% eram mulheres. Entre os pa-
cientes, 36% apresentaram infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do seg-
mento ST, 45% sem supra desnivelamento do segmento ST e 9% angina instavel. A maioria
possuia nenhum ou poucos fatores de risco tradicionais para doenga arterial coronariana
(<30%). Os fatores estressores foram identificados em 60% dos casos, incluindo estresse
emocional (50%), estresse fisico (9%) e uso de substancias vasoconstritoras (2%). Entre
as condigdes predisponentes estavam displasia fibromuscular (7%, sem rastreamento siste-
matico), estado periparto (10%), transtornos psiquiatricos (2,7%) e doengas genéticas (1%,
sem rastreamento sistematico). A artéria descendente anterior foi a mais frequentemente
acometida dos casos (57%), e aproximadamente um quinto dos pacientes apresentou doen-

TL 600

A IMPORTANCIA DA AVALIACAO PRE-ESPORTIVA EM ATIVIDADE FiSICA DE
ALTA INTENSIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

RENATA NASCIMENTO DIAS, CRISTINA DE SYLOS, VITORIA DE FREITAS,
CARINNA LANCIA SOUSA FLORIANO, FERNANDA CAMPOS GEBARA, CAROLINE
SCARSI SOARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS -
BRAGANCA PAULISTA - SP - BRASIL

Introducio: Para a pratica de esportes de alto rendimento entre criangas ¢ adolescentes se
faz necessario realizar uma triagem cardiovascular para detectar cardiopatias silenciosas que
podem levar a morte subita cardiaca (MSC). O risco de MSC aumenta consistentemente devi-
do a estimulagdo adrenérgica no treinamento de esportes competitivos, potencialmente capaz
de desencadear arritmias ventriculares. Objetivo: Analisar a importancia da avalia¢do pré-
-esportiva para a pratica de atividade fisica de alta intensidade em criangas e adolescentes,
identificando as condigdes que contraindicam a realizagdo dessas atividades. Métodos: Trata-
-se de um estudo transversal, descritivo, baseado na analise de prontuarios de 100 criancas
¢ adolescentes, de 6 a 15 anos, em avaliagdo pré-esportiva para a pratica de esporte de alta
intensidade (futebol) no periodo de 2023 e 2024. Os participantes passaram por avaliagdo an-
tropométrica, exame clinico, eletrocardiograma (ECG) em repouso e ecocardiograma (ECO).
Os pacientes, acompanhados pelo responsavel legal, foram submetidos a um questionario
semiestruturado do servigo, aplicado numa sala privada por um profissional em cardiopedia-
tria e medicina do esporte experiente. Resultados: A amostra contém 100 pacientes de 6 a 15
anos, dos quais 30 apresentaram alteragdo em ECG e/ou ECO. Deste grupo, 29 manifestaram
alguma alteragdo ndo impeditiva a pratica esportiva, entre as alteragdes pelo ECG 11 pacien-
tes apresentaram arritmias respiratorias, 9 distirbio menor de condugio de ramo direito, 2
atraso de condugdo do ramo direito, 1 PR curto, 1 bloqueio de ramo direito, 2 QT normal com
repolarizagdo precoce e destes 1 apresentou alteragdo no ECO de valva aértica bictispide sem
disfungdo. Ja o ECO demonstrou em 1 individuo falso tenddo em ventriculo esquerdo sem
gradiente significativo, 1 anomalia de origem coronariana direita em Ostio ndo coronariano, 1
forame oval pérvio. E I paciente evidenciou no ECG sobrecarga ventricular esquerda, com
alteragao em ECO com hipertrofia ventricular esquerda (predominio septal) ndo obstrutiva,
sendo este participante contraindicado para atividade fisica de alta intensidade. Concluséo:
A avaliagdo pré-esportiva mostra-se uma importante ferramenta para detecgéo de alteragdes
cardiacas no grupo analisado. Embora a maioria das alteragdes encontradas ndo tenham sido
impeditivas, um caso de miocardiopatia hipertrofica evidencia a importancia dessa triagem
para prevenir eventos adversos, como a morte sibita cardiaca.

¢a em multiplos vasos. A classificagdo angiografica (Saw J. et al.) mais comum foi SCAD
tipo II, seguida pelo tipo I. Choque cardiogénico ocorreu em 3% dos casos, sendo mais
frequente no periodo associado a gravidez. O tratamento clinico foi adotado na maioria
dos pacientes, enquanto apenas um quinto dos pacientes foram submetidos a angioplastia
coronariana percutanea. A mortalidade hospitalar e outros eventos isquémicos e desfechos
combinados ¢ mostrado na Tabela. Conclusdo: nesta grande coorte brasileira, a SCAD afe-
tou predominantemente mulheres jovens, sem ou com poucos fatores de risco tradicionais
para doenga arterial coronariana. Os achados demograficos, clinicos, fatores precipitantes
e predisponentes, caracteristicas angiograficas e taxas de mortalidade sdo semelhantes aos
observados em outras populagdes de paises desenvolvidos.

Tabela

Eventos Cardiovascular Maiores na Fase Hospitalar
Tratamento clinico conservador * 73%
Angioplastia coronaria * 21%
Cirurgia de revascularizagao do miocardio 0,80%
Re-infarto (Re-SCAD) * 10%
Choque cardiogénico ** 3%
Morte ** 1,30%
Eventos adversos cardiacos maiores** 11%

*Por nimeros de vasos. **Por pacientes.
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AVALIACAO DO STRAIN GLOBAL LONGITUDINAL NA DOENCA HEPATICA
ESTEATOTICA ASSOCIADA A DISFUNCAO METABOLICA

ALBERTO R. HUNING, VITOR E.E. ROSA, DIOGO PIARDI, TAINA V. FERREIRA,
LEONARDI GRISELLI, DANIARA V. R. ASSIS, MARCELO L.C.VIEIRA, FLAVIO
TARASOUTCHI, ANGELO A. MATTOS, PAULO E. LEAES

INCOR-USP - SP - BRASIL ,UFCSPA - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL ,SANTA CASA POA
- PORTO ALEGRE - RS - BRASIL

Introducio: A doenga cardiovascular ¢ a principal causa de mortalidade em pacientes com
doenga hepatica esteatdtica associada & disfungdo metabolica (MASLD), a qual inclui dife-
rentes estagios: esteatose simples (MASL), esteatohepatite (MASH) e fibrose. Ha associagao
entre MASLD e disfungdo sistolica e diastolica, mas faltam evidéncias sobre o Strain Lon-
gitudinal Global (SGL) nos subgrupos da MASLD. Objetivo: Avaliar o SGL em pacientes
obesos com MASLD via ecocardiograma transtoracico (ETT) e nos diferentes subgrupos
da doenga hepatica. Métodos: Pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica foram in-
cluidos. Através da bidpsia hepatica, realizada durante a cirurgia, os pacientes foram classi-
ficados em quatro grupos: sem MASLD; MASL; MASH sem fibrose; MASH com fibrose.
O ETT pré-operatorio avaliou o SGL por analise automatizada, todos os exames antes da
cirurgia e com o mesmo software. Resultados: 92 pacientes foram incluidos (84,8% mu-
lheres, mediana de idade 38 anos): 13 sem MASLD, 34 com MASL, 21 com MASH sem
fibrose, 24 com MASH com fibrose. Comorbidades foram similares entre os grupos: hiper-
tensdo (39,1%), dislipidemia (81,5%), tabagismo (2,2%), ex-tabagismo (14,1%), sindrome
metabolica (3,3%), diabetes tipo 2 (12%). A prevaléncia de diabetes foi diferente entre os
grupos (p=0,044): MASH com fibrose (29,2%), MASH sem fibrose (4,8%), MASL (5,9%),
sem MASLD (7,7%), embora com vlaores semelhantes de glicemia de jejum e hemoglobina
glicada. Destaca-se que 6,5% dos pacientes tinham HAS néo tratada, mas sem diferengas sig-
nificativas entre os grupos. PAS mediana: 120 mmHg; PAD: 75 mmHg. Maior risco cardio-
vascular foi estimado em grupos MASH (p<0,05). Disfungao diastolica esteve presente em
4,3%, sistolica em 1,1%, SGL reduzido em 2,2%. Espessamento septal ¢ posterior maiores em
grupos MASH (p<0,05). O SGL foi significativamente menor no grupo MASH com fibrose
(p=0,011). O valor de corte de -23,6% (figura 1) foi considerado como o de melhor acuracia
para comprometimento miocardico (sensibilidade 63,8%, especificidade 71,1%, AUC 0,66).
Na analise multivariada, o SGL foi a tnica variavel que se associou de maneira independente
a presenga de MASH com e sem fibrose (OR 0,784; p=0,022). Conclusiio: O SGL foi me-
nor nos grupos MASH, associando-se
" oo de maneira independente a presenga
’ de inflamacdo e fibrose, podendo se
- mostrar util no diagnostico precoce
de acometimento miocardico em pa-
cientes obesos com MASLD.

us ) Figura 1: Ponto de corte sugerido do
SGL do ventriculo esquerdo em pa-
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IMPACTO DO TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA SAUDE
CARDIOVASCULAR E DO SONO EM PARCEIROS QUE DORMEM NA MESMA
CAMA: ESTUDO RANDOMIZADO SLEEP PARTNERS

SARA QUAGLIA DE CAMPOS GIAMPA, SOFIA F. FURLAN, THIAGO A. MACEDO,
FERNANDA C. S. G. CRUZ, MAYARA L. CABRINI, SILVANA DE BARROS, INDIRA
F. B. AZAM, LUIZ A. BORTOLOTTO, GERALDO LORENZI-FILHO, LUCIANO F.
DRAGER

INSTITUTO DO CORAGCAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL, HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FMUSP - S0 PAULO - SP - BRASIL

Introducdo: Estudos prévios sugerem que a apneia obstrutiva do sono (AOS) esta asso-
ciada a prejuizos na qualidade do sono em parceiros que dormem na mesma cama (PAR-
TNERS). No entanto, néo se sabe se a AOS e seu tratamento podem ter impacto nos para-
metros cardiovasculares nos PARTNERS. Métodos: Neste estudo controlado por placebo,
pacientes com AOS moderada/grave que tinham PARTNERS foram randomizados para
receberem a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou placebo (dilatador nasal).
No inicio do estudo e apos 3 meses de acompanhamento, os PARTNERS passaram por uma
avaliagdo clinica, questionarios de sono, avaliagdo objetiva do sono com a actigrafia por
1 semana, fungdo endotelial (dilatagdo mediada por fluxo, FMD) e monitorizagdo ambula-
torial da pressdo arterial (PA) (MAPA) de 24 horas. Desfecho primario: fungao endotelial;

desfechos secundarios: MAPA e pardmetros do sono. Resultados: Apos randomizar 63
pacientes com AOS, igual nimero de PARTNERS foram incluidos na analise final (ida-
de: 48+10 anos; 79% mulheres; 24% com AOS). No inicio do estudo, notamos um com-
prometimento significativo da fung¢o endotelial (FMD: 3,2% [-0,1,6,7]) ¢ 50% exibiram
alteragdes no descenso noturno da PA. Os PARTNERS também apresentaram aumento da
laténcia do sono (38,2+26,5 minutos), sinais de fragmentagio do sono (34,1+11,0 desperta-
res) e ma qualidade do sono (63%). As adesdes médias do CPAP e dilatador nasal foram de
5,7+1,78 h/noite e 93,1+12,6%, respectivamente. Comparado ao placebo, 3 meses de CPAP
ndo promoveram diferengas significativas na FMD (A:-0,94% [6,03,2,24] vs. A:-3,27%
[-6,50,1,76], P=0,67). No entanto, os dados do ABPM revelaram diferengas significativas
na PA sistolica de 24 horas (CPAP: -0,9+5,2mmHg; placebo: +3,1+8,0mmHg; P=0,03) ¢
na PA sistolica diurna (CPAP: -1,2+5,5mmHg; placebo: +3,8+8,8mmHg; P=0,01). Com-
parado ao placebo, o CPAP melhorou significativamente a qualidade do sono (P=0,02),
reduziu a sonoléncia diurna excessiva (P=0,01) e mostrou melhoras nos indices de frag-
mentagdo de sono dos PARTNERS: tempo de despertar apos o inicio do sono (A:+7,4+17,5
vs. A:-4,7+20,2min, respectivamente, P=0,002); nimero de despertares (A:+2,8+9,1 vs. A:-
1,0+9,4, respectivamente, P=0,02). Todos os resultados dos desfechos primario e secunda-
rios foram consistentes apos a exclusdo de PARTNERS com AOS. Conclusdes: Trés meses
de CPAP em pacientes com AOS moderada/grave, ndo promoveram melhora significativa
na fungéo endotelial nos PARTNERS, mas evitaram o aumento da PA em paralelo as me-
lhorias significantes na qualidade e na fragmentagdo do sono.

PriEMIO MELHOR PESQUISA CLiNICA “PrOF. DR. Luiz VENERE DECOURT”
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TRATAMENTO CLINICO E RISCO CARDIOVASCULAR DE ACORDO COM A
FUNCAO RENAL: ANALISE DO REGISTRO NEAT

GIOVANNA MARCOS GARCIA LIPPI, SOFIA CATELLANI, SABRINA MOURA,
ALINE DE FREITAS, CHARLENE DO NASCIMENTO, RODRIGO PEDROSA,
RICARDO PAVANELLO, EDUARDO RAMACCIOTTI, RENATO LOPES, PEDRO DE
BARROS E SILVA

CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - SA0 PAULO - SP - BR, HCOR - SA0 PAULO
- SP-BR

Introdugdo: Apesar dos avangos terapéuticos, pacientes com doenga renal cronica (DRC)
ainda apresentam risco aumentado de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE).
Dados contempordneos nacionais sdo escassos sobre o manejo terapéutico e o impacto da
fung@o renal no risco cardiovascular. O presente estudo avaliou o uso de terapias para prote-
¢do renal e cardiovascular, e também a incidéncia de MACE em pacientes com DRC. Méto-
dos: O estudo Registro Network to Control Atherothrombosis (NEAT), realizado nas 5 regi-
des do Brasil, acompanhou 1422 pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) e doenga
arterial periférica (DAP) entre 2020 e 2022. Foram coletados dados clinicos, laboratoriais,
medicagdes em uso e eventos cardiovasculares durante o seguimento. O desfecho primario
foi a ocorréncia de MACE em um ano, incluindo infarto agudo do miocardio, acidente vas-
cular cerebral, revascularizagdo e mortalidade cardiovascular. Resultados: Pacientes com
CrCl < 30 ml/min eram mais idosos, do sexo masculino, e apresentavam maior prevaléncia
de hipertensao, insuficiéncia cardiaca e fibrilagao atrial. A pratica de atividade fisica foi me-
nos comum entre aqueles com pior fungdo renal. O uso de terapias cardio e nefroprotetoras
variou conforme a fungdo renal. Pacientes com DRC avangada receberam menos IECA/
BRA e iSGLT2. A mortalidade global foi de 25,3% nos pacientes com CrCl < 30 ml/min e
de 7,1% naqueles com CrCl > 60 ml/min, com predominancia de causas cardiovasculares.
No seguimento, a taxa de hospitaliza¢do e mortalidade aumentou conforme piora da fung¢do
renal (Figura 1). Dentre os eventos cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca do miocardio foi
mais frequente nos pacientes com piores niveis de filtragdo glomerular, enquanto o infarto
agudo do miocardio foi mais frequen-
te em pacientes com melhor filtragao
glomerular. O padréo se repetiu para
mortes cardiovasculares e nio cardio-
vasculares. Conclusido: A DRC esta
associada a maior risco cardiovascu-
lar, mortalidade e hospitalizagdes. A
alta taxa de eventos cardiovasculares
e a baixa prescrigdo de terapias car-
dioprotetoras indicam que estratégias
e e preventivas devem ser priorizadas

para reduzir complicagdes cardiovas-

culares nessa populagao de alto risco.

LogRes wat p 4000
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IMPACTO DA MANOBRA DE RECRUTAMENTO E INDIVIDUALIZACAO
DA PEEP NAS COMPLICACOES PULMONARES POS-OPERATORIAS EM
CIRURGIA CARDIACA

NATALIA CORONEL, LUCIANA CAMILO, TIAGO XAVIER, MARIANA AVILA
HUPE - UERJ - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL ,IBCCF - UFRJ - RIO DE
JANEIRO - RIO DE JANEIRO — BRASIL

Introdugiio: A ventilagdo mecanica protetora desempenha um papel essencial na prevengdo
de complicagdes pulmonares pos-operatorias em pacientes submetidos a cirurgia cardia-
ca. No entanto, a aplicagdo de uma PEEP fixa apos a manobra de recrutamento (MR) nao
comtempla a variabilidade interindividual da mecénica pulmonar, podendo causar colapso
alveolar por PEEP insuficiente ou hiperdistensdo pulmonar por PEEP excessiva. O presente
estudo avaliou o impacto da individualizagdo da PEEP, ajustada pela menor driving pressure
(dP) ap6s a MR, como uma estratégia para otimizar a ventilagdo e minimizar esses riscos.
Desenho e Métodos: Ensaio clinico prospectivo randomizado, aleatorizado e controlado
onde foram inseridos pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva com uso pla-
nejado de CEC entre julho de 2021 e outubro de 2023. Os pacientes foram randomizados em
dois grupos: Controle (n=49) e Intervengado (n=48). O Grupo Controle teve a PEEP elevada
para 10 cmH2O0 e, ap6s 5 minutos, foram coletadas as variaveis de mecéanica pulmonar e
gasometria arterial. O Grupo Intervengao foi submetido a uma MR méxima utilizando PEEP
igual a 35 cmH20 e um delta de pressdo controlada de 15 cmH,0, atingindo uma pressdo
inspiratoria de 50 cmH20 seguida de titulagdo decremental da PEEP. Apds 5 minutos, foram
coletadas as varidveis de mecénica pulmonar e gasometria arterial. As informagdes para a
graduagdo das CPPs foram obtidas por meio do escore modificado de Kroenke et al, 2015.
Resultados: A incidéncia de CPPs > 3 foi de 40,8% no grupo controle contra 12,5% no gru-
po intervengdo, resultando em uma redugdo da incidéncia em 69,4% no grupo intervengao
(»=0,002), RR de 3,27 (IC 1,56-6,82), com uma redugio absoluta de 28,3%. A incidéncia de
pneumonia foi 70,7% menor (p=0,010) no grupo intervengio (8,3%) em relagdo ao grupo
controle (28,6%), RR de 3,43 (IC 95% 1,34-8,80). O grupo intervengdo apresentou medianas
menores de dP (6,0 cmH20 vs. 8,0 cmH20, p<0,001) e maiores de relagdo PaO2/FiO2 (472
vs. 377, p<0,001). O grupo intervengdo nio apresentou pneumotorax. O tempo mediano de
permanéncia na UTI foi de 4 dias em ambos os grupos, (p=0,899) e para mortalidade até a
alta hospitalar (2,1% no grupo intervengdo vs. 6,1% no grupo controle, p=0,317). Conclu-
sdo: A utilizagdo da nova estratégia ventilatoria se mostrou segura e foi capaz de reduzir a
incidéncia de CPPs em 69,4% (p=0,002), com uma redugdo absoluta de 28,3%, com uma
redugdo na incidéncia de pneumonia de 70,7%.
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CLINICA, BIOMARCADOR OU IMAGEM? QUAL O MELHOR ESTRATIFICADOR
DE RISCO EM PACIENTES APOS ALTA HOSPITALAR POR INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDAMENTE DESCOMPENSADA?

FLAVIO HENRIQUE VALICELLI, SHEILA CARRARA HERMANN, ANDERSON
DONIZETI RODRIGUES DIAS, FERNANDO SARAIVA CONEGLIAN, DENISE
MAYUMI TANAKA, HENRIQUE TURIN MOREIRA, MARCUS VINICIUS SIMOES
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Introducio: Métodos clinicos como o Escore Clinico de Congestéo do Estudo Everest (ECC)
e a ultrassonografia pulmonar (USP) sdo empregados para avaliar a congestdo e estratificar o
progndstico antes da alta hospitalar de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda descom-
pensada (ICAD). Objetivamos avaliar biomarcadores e achados de congestao residual pelo
emprego do USP e do ECC em pacientes pré-alta hospitalar (PAH) por ICAD e correlacio-
nar estes achados com ocorréncia de eventos clinicos significativos na fase vulneravel (90
dias ap0s alta hospitalar). Métodos: Investigamos 100 pacientes consecutivos internados por
ICAD, idade 58,2+13,7, 54% masculinos, FEVE=27,9+13,3, tempo de internagao 11,2+5,6
dias, sendoavaliados na PAH com: 1. ECC, sendo positivo se apresentasse edema, ortopneia
ou estase venosa jugular; 2. Ultrassom pulmonar (USP) avaliando 8 campos pulmonares para
detecgdo de linhas B (LB), sendo positivo para congestdo se > 1 campo pulmonar mostrasse
>3 LB, 3. Ultrassom de veia cava inferior (USVCI), sendo considerado positivo se o calibre
expiratério da VCI > 21 mm e 4. Dosagem séricas de NT-ProBNP e creatinina. Desfechos
clinicos de uso de furosemida endovenosa (FURO), re-internagdo por ICAD (REIN) e morte
por qualquer causa foram monitorados na fase vulneravel de 90 dias apos a alta hospitalar.
Analise de regressao de Cox, uni e multivariada, foi utilizada para testarmos a correlagao en-
tre os resultados das varidveis investigadas e desfechos clinicos. Resultados: O ECC na PAH
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PERFIL CLiNICO-DEMOGRAFICO E ADEQUACAO DA INTERVENCAO
CORONARIA PERCUTANEA ELETIVA EM UM CENTRO DE CARDIOLOGIA
BRASILEIRO

ZIOTTI, S.D.V., PEREIRA, T.L.V., GROBE, S.F., CESAR, L.A.M., SERRANO IR, C.V.,,
ABIZAID, A.A.C., GOWDAK, L.H.W.

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

Introdugéo: As “Diretrizes de Uso Apropriado para Revascularizagdo Coronaria” orientam
os médicos na presta¢ao de cuidados de alta qualidade e na otimizag¢ao do uso dos recursos de
saude. Embora estudos prévios tenham indicado uma taxa de inadequagdo das intervengdes
corondrias percutineas (ICP) eletivas de aproximadamente 10%, faltam dados semelhantes
que representam as ICPs no Brasil. Objetivo principal deste estudo foi determinar a taxa
das ICPs eletivas classificadas como apropriadas, possivelmente apropriadas ou raramente
apropriadas. O objetivo secundario visou identificar caracteristicas dos pacientes associadas
a inapropriagdo das ICPs. Métodos: Neste estudo retrospectivo, incluimos pacientes estaveis
com sindrome coronariana cronica que se submeteram a ICP eletiva entre 2017 € 2020 em um
hospital de cardiologia em Sao Paulo. A adequagao da ICP foi avaliada utilizando os critérios
do Colégio Americano de Cardiologia de 2017. A adequagio foi analisada no nivel de terri-
torio tratado (tronco da corondria esquerda, artéria descendente anterior, artéria circunflexa e
coronaria direita). Variaveis clinicas associadas a ICP raramente apropriada foram identifica-
das no grupo de pacientes com ICP de um tinico vaso. Resultados: 467 pacientes se subme-
teram a 474 ICPs eletivas com 543 territorios coronarios tratados. 59 (10,9%), 263 (48,4%)
e 221 (40,7%) ICPs foram raramente apropriadas, possivelmente apropriadas e apropriadas,
respectivamente. ICP de um tnico vaso foi realizada em 332 pacientes. Fatores associados
a maior taxa de inadequagéo foram: sexo masculino (OR 2,83, IC 95% 1,14-7,02), auséncia
de sintomas (OR 8,24, IC 95% 3,79-17,91) e teste funcional positivo (OR 13,12, IC 95%
3,94-43,72). Fatores associados a menor taxa de inadequagdo foram: assisténcia no sistema
publico de satide (OR 0,20, IC 95% 0,095-0,43), infarto do miocardio prévio (OR 0,21, IC
95% 0,07-0,6), ICP prévia (OR 0,22, IC 95% 0,08-0,63) e uso atual de betabloqueadores (OR
0,24, IC 95% 0,12-0,49). Conclusio: A ICP raramente apropriada foi mais prevalente entre
homens assintomaticos, sem infarto prévio, sem medicagdo adequada e com plano de saude
privado. Esses achados sugerem uma possivel utilizagdo excessiva da ICP eletiva nesses pa-
cientes, levando os prestadores de satide a revisarem cuidadosamente as indicagdes de um
procedimento oneroso e potencialmente arriscado, como a ICP.

foi positivo em 39 (39%) dos pacientes, com detecg¢do de turgéncia venosa jugular em 30%,
ortopneia em 11% e edema em 4%. O USP foi positivo em 30% dos pacientes. O USVCI
foi positivo em 34 pacientes (36,6%). Ocorreram 26 eventos na fase vulneravel, sendo 16
(16%) FURO, 23 (23%) eventos combinados de IC (FURO ou REIN) e 7 (7%) Obitos. A
tabela 1 apresenta a analise de regressdo univariada da correlagéo dos biomarcadores, ECC,
USP e USVCI com os desfechos. A tabela 2 apresenta a analise de regressdo multivariada
incluindo as variaveis que mostraram correla¢do univariada positiva. Conclusido: Nossos
resultados indicam que congestdo residual é encontrada em cerca de 1/3 dos pacientes na
PAH por ICAD e que o ECC ¢ efetivo em identificar congestdo clinicamente significativa
que se associa a risco elevado de eventos apos a alta, ao lado dos biomarcadores. O em-
prego do USP e USVCI, apesar de identificar congesto subclinica, ndo se associou a maior
risco de eventos nesta populagdo.

Tabela 1 — Andlise de regressdo univariada.

Desfechos na fase vulneravel |

Varldvels Furosemida 1 Evento combinado de IC Obitos |
RR IC 95% [ RR__| IC95% [ RR IC9%% | P

Creatinina 431 1.81-10.25 | 0,001 264 | 132-527 | 0,006 | 578 | 1.83-18.28 | 0,003 |
NT-proBNP. 1,000084 | 1,00-1,00 | 0,005 | 1.000064 | 1,00-1.00 0,021 1.0 10-10 | o001 |
ECC positivo 6,33 1,87-210 | 0,003 351 | 1418 0,007 | 061 059-2.13 | 0.734 |
USP positivo 0,46 0,12-1,75 | 046 108 | 042275 0878 | 088 | 016482 | 089 |
VCI positivo 2,67 0893-801 | 0,079 1,60 0,64-3 99 0314 | 250 0,52-11,86 0,252

Tabela 2 - Anélise de regressdo multivariada

Desfechos na fase vulneravel
Varidveis Furosemida Evento combinado de IC Bbito
RR | IC95% RR IC 95% P RR IC 95% P
Creatinina 448 | 166-121 | 0,03 2,51 1.18-5.35 | 0,017 3.15 0.7313,62 0.12
NT-proBNP 1.000014 | 0,99-1,00 | 0,71 | 1.000024 | 0.99-1.00 | 0.44 | 1.000112 | 1,00-1.00 | 0,016
ECC positivo 693 | 158303 | 0,01 33 1.21-9,00 | 0,02 - - -
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IMPACTO DA ATORVASTATINA NAS CONCENTRACOES SERICAS DE
ESTRADIOL E ESTRONA EM MULHERES NA POS MENOPAUSA COM DOENCA
ARTERIAL CORONARIANA CRONICA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
NATHALIA FERREIRA DE OLIVEIRA FARIA, JOSE RAFAEL DE OLIVEIRA,
KAREN KUWABARA, CELIA STRUNZ, GENI SAMPAIO, ELIZABETH TORRES, LUIZ
ANTONIO M.CESAR, ANTONIO DE PADUA MANSUR

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL, USP - FACULDADE DE
SAUDE PUBLICA - SP - BRASIL

Introducio: A atorvastatina ¢ amplamente utilizada para reduzir eventos cardiovasculares
em pacientes com doenga arterial coronariana aterosclerdtica cronica (DAC). No entanto, as
taxas absolutas de reduc@o desses eventos sdo menores em mulheres, apesar de serem, em
média, mais velhas e apresentarem maior carga de fatores de risco cardiovascular em compa-
ra¢do com os homens. Essa eficacia reduzida pode estar relacionada a influéncia de medica-
mentos nas concentragdes séricas de estrogénios endogenos. Em mulheres na pés menopausa,
a estrona ¢ o estrogénio endégeno predominante e, embora seja menos potente que o estradiol,
demonstrou efeitos protetores contra a aterosclerose. Métodos: Trata-se de um estudo rando-
mizado, duplo-cego, controlado por placebo com duragdo de 60 dias que incluiu 38 mulheres
na pos menopausa natural com menos de 70 anos e com DAC crénica. A menopausa natural
foi definida como um ano de amenorreia e a DAC na presenga de pelo menos uma artéria co-
ronaria principal com redug@o luminal superior a 50%. As participantes foram divididas em:
grupo placebo e grupo atorvastatina (80 mg/dia). Antes da randomizagéo, realizaram 40 dias
de “’washout” sem medicamentos hipolipemiantes, mantendo seu padrdo alimentar habitual.
Avaliagdes clinicas e laboratoriais foram realizadas no inicio do estudo e ap6s 60 dias, incluindo
triglicerideos, colesterol total, HDL, LDL, glicose, hemoglobina glicada, proteina C-reativa,
estradiol e estrona. Para andlise comparativa entre as variaveis basais com as apos 60 dias, foi
realizado o teste t de Student pareado, nivel
de significancia de p <0,05. Resultados: A
» idade média foi de 61+5,05 anos, com 17
(45%) no grupo da atorvastatina e 21 (55%)
no grupo placebo. A tabela abaixo apresenta
os valores médios + DP para indice de mas-
sa corporal (IMC) e concentragdes séricas
de colesterol total, HDL, LDL, glicose,
hemoglobina glicada (HbAlc), proteina C-
-reativa (PCR), estradiol e estrona em cada
grupo. A concentragdo plasmatica de estro-
na diminuiu significativamente no grupo da
atorvastatina, de 3,4+1,3 para 2,8+0,8 ng/
mL (p=0,010) (Figura). Concluséo:A ator-
vastatina reduziu as concentragdes séricas
de estrona, o que pode, em parte, explicar
— a menor eficacia das estatinas em mulheres
— na pés menopausa. Estudos futuros com
mais participantes e maior seguimento sio
necessarios para confirmar esses achados e
esclarecer os mecanismos envolvidos.
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Epucacao Fisica

TL 001

TREINAMENTO FiSICO ATENUA OS PREJUIZOS MORFOFUNCIONAIS
CARDIACOS DECORRENTES DA EXPOSICAO MATERNA A POLUICAO DO AR

PETRICANEVES, P, DUTRA, M. R. H., SILVA, B. D, FREITAS, S. C. F., NASCIMENTO
FILHO, A. V., VERAS, M. M., IRIGOYEN, M. C., DE ANGELIS, K

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO (UNINOVE) - SA0 PAULO - SA0 PAULO - BRASIL,
INSTITUTO DO CORAGAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL, UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL
DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO
PAULO - SA0 PAULO - BRASIL

A poluigdo do ar € um risco ambiental significativo, pois particulas MP2.5 penetram nos pul-
moes e afetam a circulag@o. A exposi¢ao materna durante a gestagao pode comprometer a saude
cardiovascular da prole. Por outro lado, o treinamento fisico oferece efeitos protetores contra
danos causados pela poluigdo em adultos. Este estudo avalia os efeitos do treinamento fisico
na morfometria e fungdo cardiaca da prole de ratas expostas a MP2.5 durante a gestagdo. Ratas
Wistar foram expostas 8 MP2.5 do quinto dia de gesta¢o até o nascimento. A prole masculina
foi dividida em trés grupos (n=5-7): C (controle), E (exposto) e ET (exposto e treinado). Apos
o desmame, os filhotes realizaram treinamento em esteira (5x/semana/8 semanas). A avaliagao
foi feita por ecocardiografia. Observou-se redugdo no peso corporal dos animais do grupo ET
em comparagao ao E ao final do protocolo (C: 328,3+7,1; E: 343,6+5,7; ET: 322,5+6,1 g). Além
disso, o grupo ET apresentou maior tempo de teste na esteira em relagdo aos grupos C e E (C:
21,33+1,25; E: 21,05+0,005; ET: 28,17+1,05 min). Nas avaliagdes morfométricas, o diametro
do ventriculo esquerdo na diastole (C: 8,50:+0,76; E: 7,38+0,66; ET: 7,54+0,21 mm) foi redu-
zido nos grupos expostos em comparagio ao controle. O grupo ET apresentou aumento na es-
pessura da parede posterior do ventriculo esquerdo (C: 1,43+0,10; E: 1,32+0,12; ET: 1,54+0,09
mm) e do septo interventricular (C: 1,08+0,34; E: 1,18+0,16; ET: 1,464+0,22 mm) em compara-
¢do ao grupo E. A massa do ventriculo esquerdo (C: 761£109; E: 623+93; ET: 787497 mg) foi
maior no grupo ET em relagdo aos grupos C e E. Na fungdo diastélica, a razdo E/A foi maior
no grupo E em comparagdo aos grupos C e ET (C: 1,38+0,23; E: 1,91+0,41; ET: 1,29+0,09), e
o tempo de relaxamento isovolumétrico (IVRT) foi reduzido no grupo ET em comparagao aos
grupos C e E (ET: 12,13+2,13 vs. C: 17,29+2,73 e E: 20,91+4,04 ms). Quanto a fungao sistolica,
a fragdo de ejecdo (C: 55,7+11,4; E: 55,2+7,6; ET: 67,2+3,3%) e o encurtamento fracional (C:
30,747,8; E: 29,9+5,3; ET: 38,5+2,6%) foram melhores no grupo ET em comparagao aos gru-
pos C e E. Em conclusao, a exposi¢ao a MP2.5 durante a gestagao compromete a saude cardiaca
da prole, gerando alteragdes estruturais e funcionais. No entanto, o treinamento fisico atenuou
esses efeitos, melhorando as fungdes diastélica e sistolica. Esses achados destacam o potencial
do exercicio fisico como estratégia para mitigar danos cardiovasculares causados pela poluigao
do ar, incluindo os decorrentes da exposi¢o in utero.

FArRMACOLOGIA

TL 089

AATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA ADESAO FARMACOTERAPEU-
TICA FRENTE AOS PACIENTES DA UNIDADE DE HIPERTENSAO

MARIANA DE SOZZO ALEIXO, ANDRESSA TADEU MOREIRA FERNANDES,
REGINA QUEIROZ MACHTURA, LORRANY OLIVEIRA SOUZA PIAS, MARIANA
CAPPELLETTI GALANTE, ANA LUCIA REGO FLEURY DE CAMARGO

INSTITUTO DO CORAGCAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

Introdugéo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga multifatorial geralmente as-
sintomatica. O tratamento tem como objetivo o controle da presséo arterial (PA) visando redugido
da morbimortalidade, para que isso ocorra ¢ necessario que o paciente entenda a gravidade da do-
enga e a importancia da ades@o. Sendo o farmacéutico um profissional apto a oferecer suporte aos
pacientes por meio da educagdo em satide. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado no Hospital
Terciario Especializado em Cardiopneumologia em Sdo Paulo. Foram coletados dados, por meio
do prontuario, dos pacientes acompanhados por Unidade Clinica de Hipertenséo, no periodo de
janeiro de 2024 a janeiro de 2025. Utilizou-se o método estatistico descritivo para as variaveis e
foi aplicado o teste de Shapiro Wilk em todas as anélises. Para avaliar a quantidade de medica-
mentos prévios e mantidos apds a internagdo, foi utilizado o teste ¢ de amostras emparelhadas.
O intervalo de confianga foi de 95% e o valor-p para determinar a significancia estatistica foi de
5% (p <0,05) para todas as analises. Resultados: Foram incluidos no estudo 53 pacientes, sendo
73,5% (39) do sexo feminino e a média de idade foi de 60,84 anos (+12,3). Os principais moti-
vos de internagéo foram:41,5% (22) investigagdo de falta de adesdo a farmacoterapia prescrita,
30,2% (16) descompensagdo de doenga cardiovascular e 17,0% (9) comprometimento renal. A
média de medicamentos anti-hipertensivos em uso antes da internagdo foi de5,3 (+1,8), enquanto
na alta hospitalar, a média prescrita foi de3,6 (£1,7) com redugdo significativa (p < 0,001). O
tempo médio de internagéo foi de 14,3 dias (£13,8). Dos pacientes avaliados, foram realizadas 50
(94,3%) orientagdes farmacéuticas na alta hospitalar, com a entrega de uma tabela de orientagdo
farmacéutica, contendo o aprazamento dos medicamentos prescritos e folder explicativo, com
orientagdes gerais sobre os medicamentos. Os pacientes retornaram em consulta médica em mé-
dia 45,6 dias (+43,2) ap6s a alta hospitalar e a média de medicamentos apds esta consulta foi de
3,8 (£1,6), demonstrando estabilidade apds a orientagdo farmacéutica. Conclusio: A internagdo
hospitalar contribuiu na redug@o significativa das classes anti-hipertensivas prescritas e a estabi-
lidade terapéutica manteve-se na avaliagdo médica ambulatorial, evidenciando que a atuagdo do
farmacéutico clinico na orientagdo de alta hospitalar fornecendo informagdes sobre o tratamento
medicamentoso contribuiu de maneira a corroborar para maior adesio ao tratamento.

ENFERMAGEM

TL 014

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE CUIDADOS NA MELHORIA DA CONGESTAO
E DO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

EDUESLEY SANTANA-SANTOS, LUCIANE S DA SILVA, ANA CAROLINA F
ABUD, VINICIS B S SALES, AMANDA R S SANTANA, MARIA E A CONCEICAO,
CLEIDINALDO R G MARQUES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - ARACAJU - SE - BRASIL, TRANSLATIONAL
RESEARCH AND CRITICAL CARE GROUP - ARACAJU - SE - BRASIL

Introdugio: Agdes para melhorar o autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), prevenir hospitalizagdes devido a descompensagdo da IC e melhorar a qualidade de
vida séo essenciais. Diante disso, os programas de manejo da IC constituem uma abordagem
eficaz para o cuidado do paciente, visando melhorar a adeséo ao regime terapéutico propos-
to. Esses programas devem promover mudangas no estilo de vida e garantir a melhoria do
autocuidado e do conhecimento sobre a doenga. Objetivo: Analisar o impacto de um progra-
ma de cuidados na melhoria da congestdo e do autocuidado em pacientes com IC. Método:
Trata-se de um estudo piloto de um ensaio clinico randomizado e controlado, registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o numero RBR-8dymr8 e orientado pela lista
de verificagdo CONSORT. O estudo foi conduzido em seis hospitais do Nordeste do Brasil.
Foram incluidos todos os pacientes internados devido a descompensagéo da IC. As agdes de
autocuidado foram avaliadas por um instrumento validado, e a congestdo foi mensurada pelo
escore clinico de congestdo. Amostras para a medigdo do NT-proBNP foram coletadas na alta
hospitalar e 60 dias depois. O grupo intervengdo (GI, n=21) recebeu orientagdes especificas
para a alta fornecidas pelos pesquisadores. Apos a alta, o GI recebeu visitas domiciliares
apos 7, 30 e 60 dias. Os pacientes do grupo controle (GC, n=30) receberam apenas as orien-
tagdes padrdo de cada instituigdo no momento da alta e apenas uma visita domiciliar apos 60
dias. Os pacientes de ambos os grupos receberam acompanhamento telefonico 15 e 45 dias
ap0s a alta hospitalar. O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Sergipe.
Resultados: Néo foram observadas diferengas entre os grupos em relago as caracteristicas
clinicas. No GI, houve uma redugéo de 81% (0,29 [IC95% 0,05, 1,53]; p=0,14) na congestdo
entre as visitas domiciliares, quando comparado ao GC, e um aumento de 20 pontos (IC95%
7,6, 32; p=0,0021) no autocuidado entre as visitas domiciliares quando comparado ao GC.
Os pacientes do GI tiveram 23,9 vezes mais chances de estarem em autocuidado adequado
(IC95% 1,86-308; p=0,015) entre as visitas domiciliares quando comparados ao GC. Nio
houve diferenga significativa entre os grupos nos niveis de NT-proBNP avaliados na alta e
60 dias depois. Conclusio: Neste estudo, o uso de um conjunto de orientagdes direcionadas,
associado a visitas domiciliares e contato telefonico, foi capaz de reduzir a congestdo e me-
lhorar o autocuidado dos pacientes com IC.

FISIOTERAPIA

TL 099

CARGA ATEROSCLEROTIQA CORONARIANA E ESTADO INFLAMATORIO:
INFLUENCIA SOBRE A CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO DURANTE O
ESFORCO SUBMAXIMO

ISADORA S. ROCCO, MARCELA VICECONTE, FERNANDA BEZERRA PERDIGAO,
CAROLINE BUBLITZ, ISIS BEGOT, RITA SIMONE LOPES MOREIRA, FRANCISCO
SANDRO MENEZES-RODRIGUES, NELSON HOSSNE JR, WALTER J. GOMES, SOLANGE
GUIZILINI

UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introducio: A Doenga Arterial Coronariana (DAC) ¢ uma das principais causas de morte no mun-
do, ¢ a carga aterosclerética, ndo mais a isquémica, ¢ agora vista como um preditor-chave nessa
populagdo. A inflamagéo desempenha um papel crucial no desenvolvimento das placas ateroscle-
roticas e na progressao da DAC. O teste de caminhada de seis minutos (TC6’) ¢ uma ferramenta
importante para avaliar a capacidade funcional e a cinética do VO2 em pacientes com DAC, mas a
interagdo desses fatores ainda nao foi suficientemente explorada. Objetivo: Investigar como esses
fatores se correlacionam com a cinética de VO2 no TC6’ em pacientes com DAC. Métodos: Es-
tudo transversal incluindo pacientes com DAC obstrutiva, confirmada por angiografia coronaria,
foram submetidos a um TC6’ usando um sensor cardiopulmonar telemétrico para avaliar a capaci-
dade funcional e a cinética de VO2 por meio do tempo médio de resposta corrigido pelo trabalho
(WMRT). Os marcadores inflamatérios foram analisados por dosagem de proteina C-reativa ultra-
-sensivel, interferon-gama, fator de necrose tumoral alfa e interleucinas (IL), IL-6, IL-8 e IL-10.
A carga aterosclerotica coronaria foi avaliada pela Escala de Classificagdo do estudo COURAGE.
As analises de correlagdo foram realizadas de acordo com a distribuigao dos dados, usando os
coeficientes de correlagdo de Pearson (r) ou Spearman (rs). Resultados: De 221 pacientes, foram
incluidos 34 individuos com idade entre 60,3+8,0 anos, apresentando indice de massa corporal
de 26,0+3,7kg/cn?’, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 0,50+0,14, distancia no TC6’
de 443+66m, VO2 em estado estacionario (VO2SS) de 896+240ml/min e wMRT de 1,64x10-3
+ 1,00x10-3min*ml. Embora correlacionada com distancia e VO2SS (r=-0,472;p=0,002 ¢ r=-
-0,434;p=0,015, respectivamente), a carga aterosclerotica nao se associou a0 WMRT (p=0,17). A
proteina C-reativa e a IL-8 foram negativamente associadas tanto a distancia quanto ao VO2SS
(r=-0,428;p=0,001/ rs=-0,543;p=0,001 e rs=-0,438;p=0,014/ rs=-0,407;p=0,019) € positivamente
correlacionadas com WMRT (rs=0,412;p=0,022/ 1s=0,505;p=0,003). Conclusio: Em contraste
com a carga anatémica, os marcadores inflamatérios foram associados tanto a intensidade da ca-
minhada quanto a cinética do VO2. Portanto, a inflamacao parece mais crucial para os mecanis-
mos de resposta ao exercicio do que a estenose coronaria, sugerindo uma mudanga de paradigma
em nossa compreensao das repercussoes clinicas da DAC obstrutiva. A¢des capazes de atenuar o
perfil inflamatorio podem melhorar a capacidade de exercicio e o prognostico.
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DIETAS CETOGENICAS ALTERAM A RESPOSTA INFLAMATORIA DO
MUSCULO CARDIACO E DAAORTA INDEPENDENTEMENTE DA COMPOSICAO
DE ACIDOS GRAXOS

CHAYANE GOMES MARQUES, GLAUCIVAN GOMES GURGEL, JULIA GALBIATI
DE SOUZA, RIBANNA A. MARQUES BRAGA, ROSANA A. MANOLIO SOARES
FREITAS, NAGILA RAQUEL TEIXEIRA DAMASCENO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CARDIOLOGIA - FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP) - SAO PAULO - SP - BRASIL,
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introdugio: Investigagdes sobre o uso de dietas cetogénicas (DC) em diferentes situagdes me-
tabolicas e na satide cardiovascular mostram resultados controversos. Alguns estudos sugerem
que as DC exercem efeito anti-inflamatério sistémico e no tecido adiposo mediado por diver-
sos mecanismos, dentre os quais a produgdo de B-hidroxibutirato (BHB). No entanto, poucos
relatam o efeito de DC sobre 6rgdos-alvo em condi¢des de saude. Neste estudo, investigamos
o impacto de diferentes acidos graxos na resposta inflamatoria sistémica, no misculo cardiaco
e na aorta de ratos submetidos a DC. Métodos: Durante um periodo de 75 dias, ratos Wistar
machos com 7 semanas de idade foram randomizados em 3 grupos experimentais (n=6): con-
trole com dieta padrdo (DP, AIN-93), dieta cetogénica modificada (DCM, 90% de lipidios, rica
em MUFAS e PUFAS suplementada com dmega-3) e dieta cetogénica classica (DCC, 90% de
lipidios, principalmente SAFA). Durante o estudo, o consumo alimentar, de agua, peso corporal
e comprimento foram monitorados. A concentragdo de BHB sanguineo foi analisada por mé-
todo enzimatico-cinético (kit Ranbut®); e o perfil inflamatério plasmatico e tecidual (coragdo
e aorta) foi avaliado para as citocinas IL1-B, IL-10, IL6 e TNFao, utilizando-se kit Milliplex®.
Os procedimentos foram aprovados pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (protocolo
n° 1696/2021). Resultados: As concentragdes plasmaticas de BHB foram significativamente
mais elevadas nos grupos tratados com as DC em comparagdo ao controle (DCC=0,97+0,47
vs DP=0,42+0,09, p=0,02; DCM=1,41+0,24 vs DP=0,42+0,09, p=0,001; DCC=0,97+0,47
vs DCM=1,4140,24, p=0,09). As DC reduziram a concentragdo das citocinas IL1-f (DCC
p=0.003; DCM p=0,006 vs DP), IL-10 (DCC p=0.01; DCM p=0,01 vs DP), IL6 (DCC p=0,01
vs DP) na aorta; e IL1-f (DCC e DCM p<0,001 vs DP) no coragdo. Observou-se aumento na
concentragdo de TNFa no coragdo dos animais do grupo DCC em relagdo ao DP (p=0,005) e
DCM (p=0,044). Nao houve diferenca entre os grupos quanto as concentra¢des de TNFa na aor-
ta e IL6 e IL10 no coragdo. De modo semelhante, ndo houve diferenca entre os grupos quanto
ao perfil inflamatorio no plasma (p>0,05). Conclusio: As DC, independentemente da qualidade
de acidos graxos, apresentaram efeito anti-inflamatorio local, com destaque para a aorta, o que
sugere um desvio metabolico para a cetogénese em detrimento da infiltragdo lipidica tecidual.
Futuros estudos poderdo expandir estes resultados. Apoio financeiro: FAPESP 2020/03529-6.

ODONTOLOGIA

TL 204

AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM DOENCA
VALVAR NATIVA EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE CARDIOLOGIA

AMANDA MACEDO FERREIRA, AMANDA MACEDO FERREIRA, VALERIA
CRISTINA LEAO DE SOUZA, ANA CAROLINA DE ANDRADE BUHATEM
MEDEIROS, GABRIELLA AVEZUM PAES, LILIA TIMERMAN, CAIQUE MATHEUS
DA SILVA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introdugiio: O grupo de doengas que acomete as valvas cardiacas, pode ser de origem ad-
quirida ou congénita. No Brasil, a estenose mitral tem como causa mais comum, a com-
plicagdo tardia da febre reumatica. Em paises desenvolvidos a febre reumatica apresentou
uma redugdo progressiva, o que vem sendo relacionado na literatura com a melhoria das
condigdes socioecondmicas e ampliagdo do acesso aos servigos de satide. Em contraste, o
Brasil apresenta um cenario epidemiologico significativo de casos de cardiopatia reumatica
cronica, de forma que pacientes com valvas nativas apresentam valvopatias e sdo ainda
suscetiveis a complica¢des advindas de bacteremias. Este estudo caracteriza-se como quan-
titativo descritivo, observacional e prospectivo. Objetivo: Caracterizar a condigdo de satude
bucal em pacientes com doenga valvar nativa em um hospital tercidrio de Cardiologia e
descrever os principais tratamentos realizados. Métodos:Estudo quantitativo descritivo, ob-
servacional e prospectivo de pacientes adultos com valvopatias em valvas nativas internados
em um hospital cardioldgico e atendidos na Se¢do da Odontologia, no periodo de abril de
2024 e agosto de 2024. Resultados: A amostra foi composta por 37 pacientes, 59,5% eram
do sexo feminino, com média de idade de 58 anos, variando de 21 a 80 anos. A etiologia mais
frequente foi a febre reumatica (64,9%), seguida da condigéo congénita (27%) e degenerati-
va (8,1%). As doengas bucais mais prevalentesforam a cérie (54,1%), e a doenga periodontal
(51,4%), j4 os menos frequentes abscesso periapical (5,4%) e a pulpite (2,7%). O indice de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) apresentou valor de até 20 na maioria dos
casos (51,4%), com média de 19,76 e variagdo entre 4 e 28, indicando uma alta prevaléncia
de carie dentaria. 73% dos pacientes necessitaram de tratamento odontologico, sendo 42,6%
raspagem periodontal e 40,4% exodontia. Concluséo: Pacientes com valvopatias em valvas
nativas apresentam uma condigéo de saude bucal precaria o que reforga a importancia da
adequagdo do meio bucal e da utilizagdo da profilaxia antibiotica em tratamentos odontolo-
gicos na prevengdo de endocardite infecciosa.

PsicoLocia

TL 216

FRAGILIDADE COGNITIVA E IMPACTO NA SOBREVIDA DE PACIENTES EM
FILA DE TRANSPLANTE CARDIACO

FRANCE MATOS DE OLIVEIRA, ERIKA TIEMI IKEDA, JULIANA ARAUJO
NASCIMENTO, LUIS FERNANDO BERNAL DA COSTA SEGURO, MONICA SAMUEL
AVILA, IASCARA WOZNIAK DE CAMPOS, FABIO ANTONIO GAIOTTO, FERNANDO
BACAL, SANDRIGO MANGINI, FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

Introducdo: A fragilidade fisica esta associada a desfechos clinicos desfavoraveis em diver-
sas doengas, incluindo as condigdes cardiovasculares. A inser¢do de aspectos cognitivos nos
critérios de avaliagdo da fragilidade é relevante e ha poucos estudos acerca do seu desdobra-
mento no transplante. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fragilidade cognitiva e seu impacto
na mortalidade em um ano de pacientes incluidos em fila de transplante cardiaco. Métodos:
Pacientes recém listados para o transplante no InCor FMUSP foram convidados a participar
do estudo e tiveram suas medidas de fragilidade fisica e cognitiva coletadas. Para avaliagdo
da fragilidade fisica, utilizou-se os critérios de Fried (perda de peso ndo intencional, exaus-
tdo, fraqueza muscular, baixa atividade fisica e diminui¢do da velocidade da marcha). Para a
fragilidade cognitiva, utilizou-se duas métricas de cognigio, a escala de rastreio MoCA e o
teste neuropsicologico WASI. O escore entre a somatoria dos 5 pontos elegiveis da fragilidade
fisica e 1 ponto da medida da cogni¢do, define a presenga de fragilidade cognitiva. Os pa-
cientes foram seguidos por um ano para avaliar o desfecho primario de 6bito censurado pelo
transplante. Curvas de Kaplan Meier foram construidas para avaliar a incidéncia cumulativa
de 6bito no periodo. Resultados: 150 pacientes, 70% do sexo masculino, 67% negros/pardos,
49,8 (+ 10,4) anos, 8,9 (+ 4,8) anos de escolaridade. A maioria (35%) de etiologia chagasica,
em classificagdo INTERMACS III (61%) e uso de droga vasoativa (88%). A prevaléncia da
fragilidade fisica foi 78% contrastando com 88% de fragilidade cognitiva mensurada por
MoCA e 86% por WASI. Ao longo de um ano, 101 (67%) pacientes foram submetidos ao
transplante cardiaco. Dentre aqueles que ndo transplantaram, 42(28%) morreram em fila e
7(4%) permaneceram vivos em fila. A incidéncia cumulativa de dbito censurado pelo trans-
plante foi significativamente maior no grupo de pacientes que apresentavam fragilidade cog-
nitiva de acordo com o WASI (p=0,02), (Figura 1), o mesmo ndo se confirmou quando o teste
de rastreio MoCA(p=0,05) foi utilizado na avaliagdo da cogni¢do (Figura 2). A avaliagdo
da fragilidade cognitiva utilizando WASI, teste mais complexo em comparagdo ao MoCA,
denotou diferenga significativa entre os pacientes frageis em relagdo a maior incidéncia de
6bito censurado pelo transplante. Esses resultados sugerem que uma ferramenta mais robusta
de avali¢do da fragilidade cognitiva pode auxiliar na diferenciagdo entre pacientes com maior
risco de 0bito quando em fila de transplante cardiaco.

SERVICO SOCIAL

TL 225

A JORNADA DO PACIENTE CARDIOPATA CONGENITO ATE UM HOSPITAL
TERCIARIO, ESTUDO SOB A PERSPECTIVA DO SERVICO SOCIAL

ALISON FELIPE RAZERA DOS SANTOS, ELAINE FONSECA AMARAL DA SILVA,
REGINA CELIA DA SILVA

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

Introdugio: As cardiopatias congénitas (CC) afetam milhares de criangas no Brasil, exigindo diag-
nostico e tratamento precoces. Contudo, desafios como desigualdade regional e acesso a centros es-
pecializados impactam a jornada do paciente. O Sistema Unico de Satide (SUS) desempenha papel
central na assisténcia, e o Servigo Social, como integrante das equipes multiprofissionais, investiga
as condigdes enfrentadas pelas familias ao longo desse percurso. Este estudo busca compreender
a jornada dos pacientes com CC e identificar dificuldades no acesso ao cuidado integral. Objeti-
vos: (1) Analisar a jornada do paciente cardiopata congénito internado em hospital terciario. (2)
Investigar a interagao das familias com os servigos de satide e os desafios enfrentados para o acesso
integral ao tratamento. Métodos: Estudo qualitativo, conduzido com 10 familiares de pacientes
internados em hospital terciario no Estado de Sao Paulo. Foi realizada entrevista semi-estrutura
e registro das falas por meio de gravagdo de voz, posteriormente os dados foram transcritos inte-
gralmente, e anonimizados. Resultades: A amostra do estudo foi composta por dez familiares de
pacientes pediatricos com CC. A categorizagdo dos pacientes revelou que 30% (n=3) eram do sexo
masculino e 70% (n=7) do sexo feminino. A média de idade foi de 4 anos, variando entre 5 meses
e 13 anos. Entre os responsaveis entrevistados, 90% (n=9) eram mulheres e 10% (n=1) era homem,
com idade média de 30 anos (variando entre 20 e 44 anos). Trés categorias emergiram da analise
tematica: (1) atencdo primdria e referenciamento, (2) jornada hospitalar e interseccionalidade de
classe e género, e (3) suporte social formal e informal. Conclusio: A jornada do paciente com
CC enfrenta barreiras estruturais e sociais que dificultam o acesso e a continuidade do cuidado.
A pesquisa destaca a necessidade de uma maior articulagao entre os niveis de assisténcia, além da
ampliacdo das equipes multiprofissionais e do suporte social formal, especialmente em instituigdes
de acolhimento. Sugere-se o fortalecimento do Servigo Social, a criagdo de programas de letramen-
to em saude para cuidadores e o aprimoramento das politicas publicas para reduzir desigualdades
no acesso ao tratamento. A integra¢do entre os niveis de atengdo, a qualificagdo profissional ¢ a
ampliacéo do suporte as familias sdo fundamentais para minimizar os vazios assistenciais. Por fim,
reforga-se a importancia do controle social e da participagdo popular na institui¢do hospitalar, ga-
rantindo que o direito a saude seja efetivado de forma plena e equitativa.
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E-POSTERES DA AREA MEDICA

ATEROSCLEROSE

EP 001

ULTRASSONOGRAFIA DO TENDAO DO CALCANEO PARA DETECCAO
PRECOCE DE XANTOMATOSE E SUA CORRELACAO COM O PERFIL DE
RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR HETEROZIGOTICA

AISHA ALI EL ZOGHBI, JULIANA SIMOES ZANOTTI, ANA FLAVIA JUNQUEIRA
CAMARGO, PRISCILLA TASHIRO FORSTER, RENATO JORGE ALVES

SANTA CASA DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL, FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE SA0 PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introducio: A hipercolesterolemia familiar (HF) ¢ uma doenga autossomica dominante asso-
ciada a um aumento precoce do risco de doengas cardiovasculares. A presenca de xantomas
tendinosos indica uma forma mais grave de HF. Pacientes com HF heterozigotica (HFHe)
raramente apresentam xantomatose no tenddo do calcaneo visivel ao exame clinico. A ultrasso-
nografia (USG) dessa regido permite detec¢do precoce de xantomatose e, consequentemente, a
identificagdo de pacientes com maior gravidade da doenga. Objetivo: Identificar xantomatose
no tenddo do calcaneo por USG em pacientes com HFHe e correlacionar com seu perfil de ris-
co cardiovascular. Métodos: A amostra conteve 44 pacientes >18 anos com HFHe, de ambos
os sexos, acompanhados em ambulatorio de dislipidemias de um hospital piblico. Foi realiza-
da USG no tenddo do calcaneo de 22 pacientes selecionados de forma aleatoria para rastrear
presencga de xantomatose. Esses pacientes foram classificados em prevengao primaria (PP) ou
prevengdo secundaria (PS) baseado na presenca (PS) ou auséncia (PP) de histérico de doenga
arterial coronariana, acidente vascular cerebral e/ou infarto agudo do miocardio. Os dados
foram analisados em médiat+desvio padrdo, com p<0,05 (GraphPad-Prism). Resultados: Na
amostra de 22 pacientes (63,6% mulheres, idade 55,13+17,5 anos; Dutch Lipid Clinic Network
Score 5,5+2,06; 100% usando estatina de alta poténcia), 54,5% eram PP. O colesterol total mé-
dio foi de 233,8+69 (PP) e 215,5+89 (PS); LDL-c de 159,8+58,2 (PP) e 128,2+63 mg/dL (PS).
Detectou-se xantomatose em 22,7%(5) da amostra. Dentre os pacientes com xantoma, 80%(4)
eram PS e 20%(1) eram PP. Xantomatose foi observada em 40% (4) dos pacientes PS e em
apenas 8,3% (1) dos pacientes PP (Figura 1). O risco relativo dos pacientes com xantomatose
serem classificados em PS ¢ de 2.27 (p<0,05) quando
comparado ao grupo sem xantomatose. Conclusdo: A
presenga de xantoma no tendao do calcaneo, detectada
por USG, em pacientes com HFHe, foi mais frequente
na PS. Esses achados sugerem associagdo entre a gra-
vidade da dislipidemia e a presenga de xantomatose. A
USG poderia contribuir para melhor estratificacdo de
risco aterogénico. Palavras-chave: Hipercolesterole-
mia Familiar, Xantomatose, Risco Cardiovascular.

Flgrs 1: Prcentagem de Pacientes com antoms om 75 & 99
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AVALIAGCAO DA RIGIDEZ ARTERIAL PELA VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO
EM COORTE DE PACIENTES COM HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
BRUNO AUGUSTO ALCOVANOGUEIRA, MARIA CRISTINA O. IZAR, FRANCISCO
ANTONIO H. FONSECA, RUI POVOA, MARIA TERESA N. BOMBIG, SIMONE PINTO
M. FISCHER, HENRIQUE TRIA BIANCO

UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introdugio: a hipercolesterolemia familiar (HF) ¢ uma desordem do metabolismo das lipo-
proteinas de origem autossdmica semidominante, que se caracteriza pela acentuada elevagdo
das particulas de LDL-c no plasma desde o nascimento, determinando o aparecimento de
aterosclerose grave e prematura. Desta forma ¢ fundamental o diagnostico e tratamento pre-
coce, pois quanto mais cedo e maior o tempo de exposigéo a niveis elevados de LDL-c maior
o dano ao vaso. Por sua vez, a medida da velocidade de onda de pulso (VOP) tem se revelado
um importante marcador de rigidez arterial e se relaciona de forma independente a aumento
de desfechos cardiovasculares. O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a VOP, pelo método
oscilométrico, em uma populagao brasileira de pacientes com hipercolesterolemia familiar,
atendidos em regime ambulatorial. Métodos/Populacéo: estudo descritivo, com processo
amostral por conveniéncia. Incluidos 89 pacientes, contemplados por calculo amostral prévio,
de ambos os sexos e acima de 18 anos, que receberam tratamento hipolipemiante otimizado
desde o diagnostico. Métodos/Técnica: pacientes foram submetidos a inica medida da VOP,
utilizando a técnica de “triplo tiro”. A medida foi realizada por equipamento oscilométrico
Mobil-O-Graph (IEM, Stolberg, Germany). Resultados: a média da VOP foi de 8,44+2,03, ¢
os percentis 25, 50 ¢ 75 foram respectivamente de 7,2; 8,3 e 9,7m/s. Em andlise de regressdo
linear ndo ajustada inserimos variaveis epidemiologicas, laboratoriais de interesse e fatores
de risco, tendo como variavel dependente a VOP. Observamos que as variaveis de predi¢ao
idade, LDL-c pré-tratamento e o score years pré-tratamento (LDL-c x idade) apresentaram
significancia estatistica. No modelo ajustado, idade, LDL-c basal e o score years basal esti-
veram correlacionados de forma independente a valores mais elevados de VOP, com tamanho
de efeito (d-Cohen) de 0,71 para o score years basal. Conclusiao: Nossos resultados indicam
que o diagnostico e o tratamento com maior brevidade podem contribuir para a atenuagdo da
rigidez arterial, avaliada pela velocidade de onda de pulso.

Figura Comelagho inear entro VOP @ Score Years

Nota Score Years: icade em anos x LOL<

EP 002

ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL DA AVALIACAO DA FUNCAO
ENDOTELIAL EM PACIENTES DE ALTO RISCO CARDIOVASCULAR
BARBARA SANAE ASSATO, MARIANA BALDINI CAMPOS, VANEZA LIRA
WALDOW WOLF, SHEILA TATSUMI KIMURA MEDORIMA, JOAQUIM DE PAULA
BARRETO FONSECA ANTUNES DE OLIVEIRA, ANDREI CARVALHO SPOSITO
UNICAMP - CAMPINAS - SA0 PAULO - BRASIL

Introdugio: Considerando os eventos cardiovasculares (CV) de origem multifatorial, este
estudo observacional tem o objetivo de analisar as caracteristicas clinicas ¢ hemodinamicas
dos pacientes de alto risco cardiovascular em uma anélise da fungdo endotelial através da
Dilatagdo mediada pelo Fluxo (FMD). Métodos: Foram incluidos 366 pacientes de alto
risco cardiovascular, Categorizamos 4 grupos de pacientes conforme a variagdo do FMD
no primeiro minuto apos a isquemia em 4 grupo: grupol(G1) referente a uma variagdo pa-
radoxal, ou seja, FMD1° min <0, n= 86 (23,5%); grupo 2 (G2) com FMD1° min de 0-2,7%,
n=91 (24,9%); grupo 3 (G3) FMD1° min 2,71-4,4, n=94 (25,7%) e grupo 4 (G4) com FMD1°
min > 4,4; n=88 (24%). Avaliamos cada grupo comparando os dados demograficos, histo-
rico clinico, exame fisico, ecocardiografia transtoracica, estudo sobre a eficiéncia mecénica
ventricular para o sistema arterial, capilaroscopia periungueal para uma melhor compreen-
sdo da correlagdo da doenga microvascular com a fungdo macrovascular e a absorciometria
de Raios-X de Dupla Energia associando a analise da composi¢do corporal (distribui¢ao
de gordura e massa muscular esquelética) com os grupos estudados de FMD no primeiro
minuto. Andlise estatisica: Os dados descritivos sdo apresentados como mediana e ampli-
tude interquartil para as variaveis continuas; ou frequéncia e porcentagem para as variaveis
categoricas. As variaveis continuas ndo apresentaram distribui¢do normal de acordo com o
teste Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste Kruscal-Wallis e o teste Chi-quadrado para
comparagdo ndo ajustada entre os grupos de desfecho clinico. A regressdo logistica ordinal
foi aplicada para a avaliagdo das caracteristicas e resultados dos exames complementares
conforme a divisdo do FMD no primeiro minuto. Resultados: A mediana do FMD no pri-
meiro minuto dessa populagio de alto risco CV ap6s a isquemia foi de 2,77% com amplitude
interquartil de 4,27. O G1 com FMD no 1°min <0 (comportamento paradoxal) ¢ o com maior
numero de medicagdes de uso continuo, com significancia estatitica para bloqueadores de
canais de calcio (p<0,001), Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (p=0,025),
Beta bloqueadores (p<0,001) e AAS (p=0,024). Na regressédo ordinal para analise da geome-
tria ventricular houve significancia estatistica em comparagdo ao G4 mesmo ajustado para
sexo e idade, com G1 (p=0,002),G2 (p=0,023) e G3 (0,244). A densidade capilar avaliada
pela capilaroscopia ndo mostrou diferenga entre os grupos. Conclusio:Percebemos uma re-
lagdo entre os pacientes com pior FMD e maior risco CV.

EP 004

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO PERFIL DE MORTALIDADE POR
ATEROSCLEROSE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO: UM ESTUDO DE 2018 A
2023

EDUARDO CHAGAS TRIPODO, GIOVANA FINATTO DO NASCIMENTO, LUISA
YARA BAHIA VIANA, GERSON KINUPP REIS JUNIOR, LETiCIA HANNA MOURA
DA SILVA GATTAS GRACIOLLI

UNISA - SP - BRASIL, UNIVATES - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL, FMJ - JUNDIAI - SP -
BRASIL, UNEC - CARATINGA - MG - BRASIL, UNINOVE - SP - BRASIL

Introducio: A aterosclerose ¢ uma condi¢do cronica causada pelo acimulo de placas de
gordura na parede das artérias, que obstrui o fluxo sanguineo. Grande parte dos pacientes aco-
metidos desenvolvem complicagdes graves, como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto
agudo do miocardio (IAM), podendo culminar no obito. A cidade de Sao Paulo apresenta uma
grande prevaléncia de aterosclerose, configurando um problema de saude publica que precisa
ser detalhado. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico e retrospectivo.Realizou-se
a extragdo de dados através do DATASUS (TABNET) na se¢do de mortalidade geral,no pe-
riodo de 2018 a 2023, utilizando as variaveis sexo, faixa etaria e cor/raga. Todos os dados
foram tabulados para analise descritiva. Resultados: Identificou-se um total de 2346 dbitos
com causa de aterosclerose no municipio de Sdo Paulo entre os anos de 2018 e 2023,sendo
54,7% mulheres e 45,22% homens .Em relagdo a faixa etaria,os obitos de pacientes com 80
anos ou possuem a maioria dos casos (53,73%), seguido de 70 a 79 anos(24,32%) e 60 a
69 anos(14,76%).0 grupo com menor percentil foi de 20 a 29 anos(0,12%).A distribui¢ao
de dados em relagdo a variavel cor/raga apresentou uma maior incidéncia na raga branca
(73,01%),seguida de Parda (17,73%) e Preta (6,94%) Conclusdes: Podemos concluir que esse
estudo evidenciou importantes dados relacionados ao perfil de mortalidade por aterosclerose
no municipio de Sao Paulo entre 2018 ¢ 2023, destacando a relevéancia da doenga como um
problema de saude publica. A prevaléncia de 6bitos em mulheres (54,7%) e a concentragdo de
mortes nas faixas etarias mais avangadas (80 anos ou mais, com 53,73%) indicam a necessi-
dade de estratégias especificas para o sexo feminino e para a populagdo idosa, com énfase em
prevengdo e acompanhamento continuo. Além disso, a maior incidéncia de 6bitos entre indi-
viduos de cor/raga branca (73,01%) indica possiveis desigualdades sociais, demandando uma
abordagem direcionada para esse grupo. Esses dados sdo fundamentais para a formulagao de
politicas publicas direcionadas a prevengao e ao tratamento da aterosclerose, especialmente
em grupos etarios mais idosos e na populagdo branca, a fim de reduzir o impacto dessa doenga
cronica e suas complicagdes, como 0 AVC e o infarto agudo do miocardio.
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EP 005

MORTALIDADE GERAL E ESPECIFICA EM CINCO ANOS DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA EM
CENTRO TERCIARIO - UM ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVO
EDUARDO MARTELLI MOREIRA, BERNADETTE WALDVOGEL, EDUARDO
BELLO MARTINS, DESIDERIO FAVARATO, EDUARDO GOMES LIMA, FABIO
GRUNSPUN PITTA, FABIANA HANNA RACHED, HENRIQUE PINESI, OMAR MEJIA,
CARLOS VICENTE SERRANO JR.

INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL

Introdugiio: Dados de longo prazo de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) no
Brasil sdo limitados, porém essenciais para guiar politicas piblicas e pratica clinica. Este
estudo visa estimar a mortalidade geral e especifica em 5 anos em pacientes submetidos a
CRM, bem como identificar fatores de risco associados. Métodos: Foi realizada uma ana-
lise retrospectiva de 6933 pacientes submetidos a CRM em um centro terciario entre 2007
e 2018. Dados de mortalidade até 2018 foram coletados de um banco de dados estadual.
Resultados: Foram incluidos 4854 (72%) homens, com idade mediana de 63 anos [IIQ 57-
70]. Destes, 2984 (43%) eram portadores de diabetes mellitus e 1918 (29%), de doenga renal
cronica. Durante o seguimento, ocorreram 1075 mortes, das quais 506 (47,1%) foram devido
a causas cardiovasculares. A mortalidade geral em 5 anos foi de 12,9% (1C95% 11,9 — 13,9)
¢ a mortalidade cardiovascular, 5,7% (IC95% 5,1 — 6,4). Doenga isquémica do coragdo foi
a principal etiologia de mortes cardiovasculares (290 mortes, 57,3%), seguida de doenga
cerebrovascular (84 mortes, 16,6%). Os
principais fatores associados a mortalidade
geral foram idade, diabetes mellitus, taxa
— de filtragdo glomerular, fragdo de ejegdo
- | ventricular esquerda, dimensdo atrial es-
q querda, dimensdo diastolica ventricular
esquerda, hospitalizagdo de urgéncia e
- duragdo da hospitalizagdo. Conclusio: Pa-
" cientes submetidos a CRM em um centro
1 terciario apresentaram taxas de moderadas
— i ' de mortalidade geral e cardiovascular em 5
anos. Os achados também destacam fatores
ey prognosticos chaves, que podem auxiliar
na estratifica¢do de risco e no manejo cli-
nico destes pacientes.
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DETERMINACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

LEANDRO A. BARROS, CLAUDIA S. OLIVEIRA, ATTILIO GALHARDO, MATHEUS
VELOSO, FRANCISCO A. H. FONSECA, MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR
UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL, UNINOVE
- UNIVERS. NOVE DE JULHO - SA0 BERNARDO DO CAMPO - SA0 PAULO - BRASIL

Introducio: A Hipercolesterolemia Familiar (HF) ¢ uma doenga genética autossomica semi-
dominante, associada a doenca aterosclerética cardiovascular (DASCV) prematura e estenose
aortica. A HF pode afetar a qualidade de vida (QoL), comprometendo os dominios fisico,
psicologico e social, e reduzir a expectativa de vida se ndo tratada precocemente. Objeti-
vos: Avaliar a QoL de pacientes com HF, considerando sua percepgdo sobre satde fisica,
psicologica, relacionamentos sociais e meio ambiente. Métodos: Oitenta e oito pacientes
com diagnostico de HF (Dutch Lipid Clinic) responderam ao questionario WHO QOL-BREF,
composto por 26 questdes sobre saude fisica, psicologica, social e ambiental. Os dados foram
tabulados de forma anonimizada. O questionario foi respondido via link de “Formulario Goo-
gle”, enviado pelo WhatsApp ou respondido por ligagdo telefonica. Todos os dados colhidos
pelo Formulario Google sdo privados e ficam registrados automaticamente. Analise esta-
tistica: Os dados foram categorizados de 1 a 5 pontos (1 ruim e 5 muito boa) e comparados
por sexo e risco cardiovascular (muito alto, alto e intermediario) usando o Qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fischer (p<0,05). Resultados: Em relagdo ao sexo, no dominio
psicolégico, 87% dos homens e 43% das mulheres consideram a condigédo muito boa e boa,
com melhor avaliagdo entre os homens (p=0,007). No ambito das relagdes sociais, 72,4% das
mulheres vs. 53% dos homens consideram suas relagdes boa e muito boa, com uma melhor
resposta entre as mulheres (p=0,007%). Nos dominios fisico e ambiental ndo houve diferenga
significativa entre os sexos (p = 0,4888 e p = 0,104 respectivamente). No que se refere ao
risco cardiovascular, ndo se notou diferenga entre pacientes com risco alto e muito alto em
relagdo ao dominio fisico (p= 0,298), psicologico (p= 0,529), social (p=0,131) e ambiental
(p=0,464). Conclusdes: A despeito da carga imposta pela HF com relagdo a exposi¢do de
longo prazo a LDL-C elevado e ao risco de DASCV prematura, em pacientes seguidos em
ambulatorio especializado, nota-se que as relagdes sociais e o dominio psicologico diferiram
com relagdo ao sexo, sendo que homens reportaram uma melhor satide psicologica, enquanto
as mulheres descreveram uma melhor saude nas relagdes sociais, ndo sendo notada demais
divergéncias. No quesito do risco cardiovascular, ndo se observou distingdes nos quatro do-
minios. De modo geral, é notavel uma diferenga na QoL de homens e mulheres em dois dos
quatro ambitos da saude biopsicossocial, com possiveis prejuizos a serem investigados. Bolsa
IC Fapesp 2024/07097-4.
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CONHECIMENTO E PERCEPCOES SOBRE O PAPEL DA INFLAMACAO
SISTEMICA E PROTEINA C-REATIVA DE ALTA SENSIBILIDADE NA DOENCA
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA E NA DOENCA RENAL CRONICA
ENTRE CARDIOLOGISTAS: FLAME-ASCVD BRASIL

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA, ANDREA CARLA BAUER, NANCY TOLEDO
COELHO, CAROLINE COSTA DE OLIVEIRA, MARCO GELPI

IPECC - CAMPINAS - SP - BRASIL, NOVO NORDISK - N/A - N/A - DINAMARCA

Introdugéo: O papel da inflamagdo (IS) na doenga cardiovascular aterosclerotica (DCVA)
ainda ¢ subestimado, contribuindo para um risco residual significativo de eventos cardio-
vasculares. O objetivo foi avaliar o conhecimento e as percepg¢des dos cardiologistas sobre o
papel da IS e da proteina C-reativa de alta sensibilidade (PCR-as) na identificagdo e manejo
de pacientes com DCVA e doenga renal cronica (DRC). Métodos: O FLAME-ASCVD ¢ um
estudo transversal, quantitativo, baseado em um questionario on-line padronizado, conduzi-
do entre 24 de mar¢o ¢ 15 de maio de 2023 em 10 paises: Australia, Brasil, China, Franca,
Alemanha, India, Itilia, Japdo, Arabia Saudita e Reino Unido. Resultados: Foram incluidos
602 cardiologistas, sendo 60 (10%) do Brasil, 241 (40%) da Europa, 60 (10%) do Oriente
Médio, 120 (19,9%) do Leste Asidtico e 121 (20,1%) da Asia-Pacifico. Para confirmar o
diagnostico de DCVA e DCVA com DRC, 58% e 37% dos cardiologistas brasileiros usaram
a PCR-as, respectivamente. Esse padrao foi semelhante em outras regides, exceto no Oriente
Médio (83% para DCVA e 85% para DCVA com DRC). A testagem para IS variou de 46%
na Europa a 98% no Oriente Médio, sendo de 80% no Brasil. As principais razdes para usar
a PCR-as foram sua eficacia clinica comprovada (Total: 36%; Brasil: 25%) e sua influéncia
nas decisoes terapéuticas (Total: 43%; Brasil: 53%). As razdes para ndo usar o biomarcador
incluiram a falta de tratamentos disponiveis para IS/ndo mudanga dos resultados clinicos (To-
tal: 26%; Brasil: 10%) e sua variabilidade (Total: 26%; Brasil: 10%). No Brasil, a principal
barreira relatada foi a falta de cobertura pelo plano de saude (32%). Os principais fatores que
influenciaram no estabelecimento do teste de PCR-as como padrio foram sua eficacia clinica
comprovada (Total: 45%; Brasil: 35%) e a recomendagio em diretrizes (Total: 45%; Brasil:
58%). Conclusdes: Embora a IS seja um fator de risco significativo para eventos cardiovas-
culares, sua incorporagdo na pratica clinica varia entre cardiologistas. No Brasil, a PCR-as ¢
utilizada pelos cardiologistas para guiar decisdes diagnosticas e terapéuticas, principalmente
devido a sua eficacia clinica. No entanto,
ainda existem um nimero expressivo de
profissionais que questionam seu impacto
no manejo da DCVA, com ou sem DRC.
Esses achados mostram a necessidade de
educagdo médica continuada e da padroni-
za¢d0 no uso de biomarcadores inflamato-
rios na pratica clinica, visando aprimorar
a estratificagdo de risco e o tratamento
desses pacientes.

Farores de risco Gacutidos
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EP 008

COMPARACAO DE DESFECHOS CARDIOVASCULARES ENTRE ESTATINAS
E INCLISIRAN EM PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
CRONICA

LEANDRO MENEZES ALVES DA COSTA, THIAGO LUIS SCUDELER, THIAGO
MIDLEJ BRITO, ROGER PEREIRA DE OLIVEIRA, DANIEL CASTANHO GENTA
PEREIRA, RAFAEL AMORIM BELO NUNES, RODRIGO GOLDENSTEIN
SCHAINBERG, ANNA BEATRIZ GORI MONTES, GABRIELA CHAVES SANTANA,
ALVARO AVEZUM JUNIOR

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introduciio A redugio dos niveis de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C)
¢ fundamental para a prevengao primaria e secundaria de eventos cardiovasculares adversos.
No entanto, uma parcela significativa dos pacientes ndo atinge as metas terapéuticas reco-
mendadas ou apresenta intolerancia as estatinas. O inclisiran, um inibidor da proproteina
convertase subtilisina/quexina tipo 9 (PCSK9) de administragdo semestral, emerge como uma
alternativa promissora para o controle lipidico, oferecendo uma estratégia inovadora para a
redugdo sustentada do LDL-C. O objetivo deste estudo foi comparar os desfechos de morte,
infarto do miocardio e AVC entre pacientes com doenga arterial coronariana cronica tratados
com inclisiran versus estatinas. Métodos: Foi conduzido um estudo de coorte retrospectivo
utilizando dados da plataforma TriNetX. Foram incluidos 777 pacientes em uso de inclisiran
e 3.512.135 pacientes em uso de estatinas. O desfecho primario foi a incidéncia de eventos
cardiovasculares adversos, analisada por meio de curvas de Kaplan-Meier, teste de log-rank
e estimativas de risco expressas como razao de risco (hazard ratio, HR) e odds ratio (OR).
Resultados: A incidéncia de eventos cardiovasculares adversos foi significativamente menor
no grupo tratado com inclisiran (7,593%) em comparagao ao grupo estatinas (25,729%), com
uma diferenga de risco absoluta de -18,135% (IC 95%: -19,998% a -16,272%, p <0,0001). O
hazard ratio foi de 0,295 (IC 95%: 0,231-0,377), enquanto o odds ratio foi de 0,237 (IC 95%:
0,182-0,309), indicando uma redugao substancial do risco relativo de eventos cardiovascula-
res no grupo inclisiran.A andlise de Kaplan-Meier demonstrou uma sobrevida significativa-
mente maior para os pacientes tratados com inclisiran, com probabilidades de sobrevida ao
final do periodo de acompanhamento de 83,258% versus 67,732% no grupo estatinas. O teste
de log-rank confirmou a diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (x> = 58,781,
p <0,0001). Conclusio: Os resultados deste estudo sugerem que o inclisiran esta associado
a uma redugdo significativa no risco de eventos cardiovasculares adversos e a uma maior
sobrevida em comparagdo ao tratamento com estatinas.
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EP 009

IMPACTO DO EVOLOCUMABE NA REDUCAO DO LDL COLESTEROL,
DESFECHOS CARDIOVASCULARES E TOLERABILIDADE EM PACIENTES DE
VIDA REAL: SEGUIMENTO DE 6 ANOS

LORENA MARTINEZ CORSO, ELAINE DOS REIS COUTINHO, JOSE FRANCISCO
KERR SARAIVA, ALOISIO MARCHI DA ROCHA, CINTHIA SANTOS SILVA PIEDADE,
JULIA CHIAVEGATTI DE CASTRO FAGAN MARTI

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS — PUCAMP - SP - BRASIL

Fundamento: A redugdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), por terapia hipoli-
pemiante de alta poténcia, associa-se a diminui¢ao do risco cardiovascular. Em pacientes
de muito alto risco (meta LDL-C<55mg/dL), associar estatinas e inibidores da pré-proteina
convertase subtilisina/kexina tipo 9 (iPCSK9) ¢ eficaz para reduzir LDL-C. Este estudo cor-
responde a primeira coorte brasileira a avaliar o impacto do Evolocumabe no perfil lipidico,
desfechos cardiovasculares, tolerabilidade e adesdo, em contexto de vida real, durante 6 anos
de acompanhamento ambulatorial. Métedos: Estudo observacional com 57 participantes do
FOURIER, utilizando Evolocumabe 140mg quinzenalmente e terapia hipolipemiante de alta
poténcia. Seguimento ambulatorial semestral, de 2017 a 2023. Resultados: Dos 57 pacientes,
35 completaram 72 meses de seguimento. A idade média foi 62+9 anos, 80% homens e 100%
com doenga cardiovascular aterosclerdtica (DCVA). Perfil lipidico basal (mg/dL): colesterol
total 180+39, LDL-C 106+25, HDL-C 42+10 e triglicerideos 164+117. Apos 72 meses, obser-
vou-se redugdo significativa no colesterol total (43,33%; 102+40mg/dL; p=2.66e-13), LDL-C
(65,1%; 37+38mg/dL; p=1.81e-12) e triglicerideos (29,9%; 115+58mg/dL; p=1.73e-05). As
metas de LDL-C<50mg/dL foram atingidas por 77,8% dos pacientes ¢ LDL-C<20mg/dL por
44,4%. Ocorreram 2 infartos do miocardio, 5 anginas instaveis, 2 angioplastias e 1 acidente
vascular cerebral. Houve 1 efeito adverso (fadiga), sem interrupgdes por intolerancia. Con-
clusdo: O Evolocumabe demonstrou eficacia na redug@o dos niveis lipidicos e alcance da
meta de LDL-C, com boa tolerabilidade e aderéncia. Palavras-chave: Evolocumabe, Inibi-
dor da PCSK9, Dislipidemia.

Valor Iscial ¢ apds 72 meses de wus de Evelocumabe Figura 1: Perfil lipidico dos
pacientes antes e apos o uso de
~. Evolocumabe associado a terapia
G . . . A -
<8 hipolipemiante de alta poténcia.
EP 011

COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E PROGNOSTICO
DE PACIENTES DIABETICOS COM DOENCA ATEROTROMBOTICA:
OBSERVACOESDOREGISTROBRASILEIRO DEDOENCAATEROTROMBOTICA
(NEAT)

LUCAS TRAMUJAS, CHARLENE TROIANI DO NASCIMENTO, RODRIGO PINTO
PEDROSA, MARCELO ARRUDA NAKAZONE, SERGIO LUIZ ZIMMERMANN,
RICARDO PAVANELLO, EDUARDO RAMACCIOTTI, RENATO D. LOPES, PEDRO
GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA

HOSPITAL DO CORAGAO - SP - BRASIL

Fundamento: Ha evidéncias limitadas e contemporaneas prospectivas na América Latina
que comparam as caracteristicas e o prognostico de pacientes diabéticos com doenga arterial
coronariana (DAC), doenga arterial periférica (DAP) ou doenga aterotrombdtica combinada
(DAC e DAP). Métodos: O registro Network to Control Atherothrombosis (NEAT) ¢ um
estudo prospectivo nacional de pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) e doenga
arterial periférica (DAP) conhecida no Brasil. Um total de 2.015 pacientes foi incluido em
21 centros, de setembro de 2020 a margo de 2022. O acompanhamento de todos os pacientes
foi de um ano. Foram coletadas as caracteristicas dos pacientes, os medicamentos em uso ¢
os dados laboratoriais. Para esta analise, foram selecionados pacientes diabéticos, divididos
conforme a presenga de DAC, DAP ou doenga aterotrombdtica combinada, definida como a
combinagdo de DAC e DAP. Para comparar os grupos quanto as variaveis basais, historico
médico e medicagdes, foi usado o teste de Fisher (categoricas) ¢ ANOVA (continuas). As
taxas de eventos foram estimadas por 100 pessoas-ano, e as curvas de tempo até o evento
comparadas pelo teste de Log-Rank. Resultados: Do total de pacientes incluidos, 48.7%
apresentavam DM. Desses, 46.9% tinham DAC isolada, 31,1% tinham DAP e 22% dos dia-
béticos apresentavam ambas. Os pacientes com diabetes ¢ doenga aterotrombotica combinada
foram mais idosos (67.8 + 8.8 vs. 67.4 + 9.8 vs. 65.8 £ 9.7, p = 0.01) e do sexo masculino
(69.3% vs. 57.4% vs. 66.6%, p = 0.01) em comparagdo aqueles com DAP ou DAC isolada,
respectivamente. Também apresentaram maior frequéncia de hipertensao, dislipidemia, insu-
ficiéncia cardiaca, doenga renal crénica e receberam mais frequentemente terapias de preven-
¢do secundaria para eventos cardiovasculares do que os grupos comparados. Em comparagdo
ao grupo de pacientes com DAP ¢ DAC, em um ano
de seguimento, a taxa de mortalidade foi significativa-
mente maior no grupo de pacientes com DM e doenga
combinada (17% vs. 14.5% vs. 6.7%, p < 0.001), entre-
tanto ndo houve diferenga estatisticamente significati-
va entre as taxas de mortalidade cardiovascular, [AM
e AVC. Conclusio: Pacientes diabéticos com doenga
aterotrombotica combinada apresentaram caracteristi-
cas mais graves e maior mortalidade geral, embora ndo
tenha sido observado diferengas significativas nas taxas
de eventos cardiovasculares. Esses resultados destacam
anecessidade de uma abordagem terapéutica otimizada
para este grupo de pacientes.

EP 010

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES HOSPITALARES E OBITOS
POR ATEROSCLEROSE NO ESTADO DE SAO PAULO

LUANA TEIXEIRA OMETTO, PAULA CAROLINA PILON GAIOTTO, AMANDA
GOMES SOARES, HULDACI DOS REIS SANTANA ANDRADE, JASMINNE FARIAS
BASTOS, EMANUELA LIRA MILHOMEM

FACISB - BARRETOS - SP - BR, FMT - TAUBATE - SP - BR, UNESC - COLATINA - ES - BR,
UNIFACS - SALVADOR - BA - BR, FAMETRO - MANAUS - AM - BR

Introdugio: A aterosclerose ¢ a principal causa de doengas cardiovasculares, sendo cronica e
progressiva de origem multifatorial. Em 2019, causaram 17,9 milhdes de obitos globalmente,
no Brasil 424.058 obitos em 2015, com aumento de 82,1% na mortalidade por doenga vascu-
lar periférica entre 1990 e 2015. Devido ao seu impacto na morbimortalidade, compreender
o perfil epidemiolégico, correlacionado com o prognéstico, pode auxiliar no tratamento e
defini¢do de risco. Métodos: Estudo transversal, utilizando analise estatistica descritiva, com
dados epidemioldgicos obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), nas plataformas secundarias TABNET e SISAN, relacionado ao niimero de in-
ternagdes hospitalares e 6bitos por aterosclerose no estado de Sao Paulo no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2024. Como variavel foi considerada unidade da federagao, sendo
analisada quanto a frequéncia absoluta e frequéncia relativa (FR) em porcentagem. Resulta-
dos: Entre 2020 e 2024, o Estado de Sao Paulo registrou um total de 27.729 internagdes por
aterosclerose. Ao longo desse periodo, as internagdes variaram anualmente: em 2020 foram
registradas 5.418; em 2021, houve um aumento para 5.753; em seguida, uma ligeira redugao
para 5.654 em 2022; e um novo aumento para 5.824 em 2023 — este ultimo representando o
ano com maior incidéncia (21% do total). Ja no ano de 2024, observou-se uma queda para
5.080 internagdes. Quanto a letalidade dessas internagdes ao longo dos quatro anos analisa-
dos, foram contabilizados um total de 1.082 dbitos. A distribuigao anual foi a seguinte: 204
obitos em 2020, seguidos por 257 no ano seguinte — este sendo o ano com maior numero de
mortes (23,76% do total); depois disso houve uma diminuigdo gradual até chegar aos 160
obitos registrados em 2024, passando por niimeros intermediarios nos anos subsequentes (233
obitos em 2022 e 228 obitos em 2023). Conclusdes: O estudo revelou variagdes anuais na
incidéncia e letalidade da doenga. Observou-se um pico de interna¢des em 2023, seguido por
uma redugdo em 2024. Quanto a mortalidade, o ano de 2021 apresentou 0 maior numero de
obitos, seguido por uma tendéncia decrescente nos anos posteriores. Esses dados reforgam a
importéncia do monitoramento continuo dos fatores de risco e da necessidade da adogdo de
estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes para reduzir a morbimortalidade associa-
da a aterosclerose. Palavras-chave: Aterosclerose; internagdes hospitalares; Obitos.

EP 012

AVALIACAO DE RIGIDEZ ARTERIAL POR VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO
E DETECCAO DE ATEROSCLEROSE SUBCLINICA EM PACIENTES COM
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

MARIANA BRITO BENEVIDES XAVIER, JULIANA SIMOES ZANOTTI, RAPHAELA
PAULA PINHEIRO, ALLICE DE SOUSA RODRIGUES, CARLOS RENATO DE
OLIVEIRA, RENATO JORGE ALVES

SANTA CASA DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL, FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE SA0 PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introducio: A Hipercolesterolemia Familiar (HF) ¢ uma condigdo genética caracterizada por
elevados niveis de LDL-c e estd intimamente associada a alteragdes vasculares. A detec¢do
precoce de aterosclerose subclinica é essencial para reduzir o risco de eventos cardiovas-
culares. A velocidade de onda de pulso (VOP) é uma ferramenta 1til para esta avaliagdo.
Objetivos: Detectar rigidez arterial e avaliar aterosclerose subclinica em pacientes com HF.
Meétodos: Foram incluidos 44 pacientes > 18 anos, diagnosticados com HF, atendidos em
ambulatorio de dislipidemias em hospital publico. Os pacientes foram estratificados em pre-
vengdo primaria (PP) e secundaria(PS). A VOP braquial foi avaliada por método oscilomé-
trico néo invasivo. Dados como sexo, idade e tabagismo foram inseridos no software, que
classificou os valores como: “envelhecimento vascular (EV) supernormal, médio e precoce”.
Os dados foram analisados em frequéncia (%) ou média+desvio padrio, considerando p<0,05
(GraphPad-Prism). Resultados: Dos 44 pacientes incluidos, 30 realizaram a avaliagdo da
VOP. A amostra foi composta por 74,2% mulheres, média de idade de 47+11,3 anos, Dutch
Lipid Clinic Network Score — DLCNS 6+2 pontos.Todos os pacientes faziam uso de estatinas,
sendo que 90% (27) utilizavam estatinas de alta poténcia. Os resultados da VOP mostra-
ram que 33,3% (10) apresentaram EV
precoce, 25,8% (8) tiveram EV médio e
38,7% (12) foram classificados com EV
supernormal. No grupo PP, 31,6% apre-
63.6% sentaram EV precoce, enquanto 68,4%
tiveram EV médio ou supernormal. No

Figura 1: Distribuigo da amostra de acordo com o nivel
de p: =t . davop
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* grupo PS, 36,4% apresentaram EV pre-
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tratamento hipolipemiante intensivo,
porém sem diferenga estatisticamente
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EP 013

IMPACTO DA TERAPIA HIPOLIPEMIANTE NO CONTROLE LIPIDICO EM
PACIENTES COM HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR: ANALISE DO
REGISTRO BRASILEIRO DE HF

MATHEUS VELOSO TIAGO, ATTILIO GALHARDO PIMPINATO, LEANDRO
ALCANTARA BARROS, CLAUDIA DE SOUZA OLIVEIRA, SIMONE FISCHER,
FRANCISCO A. HELFENSTEIN FONSECA, MARIA CRISTINA IZAR

UNIFESP - UNIVERS. FEDERAL DE SAO PAULO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introdugéo: A hipercolesterolemia familiar (HF) é uma doenga genética caracterizada por
niveis elevados de LDL-C desde o nascimento, aumentando o risco de doenga ateroscle-
rotica cardiovascular precoce. O diagnostico e tratamento visando o alcance de metas sdo
essenciais. Analisamos os niveis de colesterol total (CT), LDL-C e terapia hipolipemiante
em diferentes grupos de tratamento no seguimento ambulatorial especializado. Métodos: Os
dados de 147 pacientes diagnosticados com HF pelo escore de Dutch Lipid Clinic Network
foram coletados entre 2020 e 2024 e feita uma analise descritiva. As variaveis de interesse
incluiam: idade ao diagnostico, comorbidades, estratificagdo do risco cardiovascular, pela
presenga de DAC manifesta ou doenga aterosclerdtica subclinica avangada (DASA), perfil
genético, niveis de LDL-C, CT e uso de terapia hipolipemiante. Resultados: A média da
idade foi de 51 anos e as prevaléncias de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e
tabagismo foram de 57,1%, 21,1%, 25,0% e 10,3%, respectivamente. O risco cardiovascular
foi estimado muito alto em 40%, alto em 38% e intermediario em 22%. DAC (IAM prévio e/
ou AVC) estava presente em 31,3% e DASA em 8,8%. Dos 105 pacientes que realizaram exa-
me genético, 40 tinham variantes patogénicas ou provavelmente patogénicas nos genes LDLR
(27, 67%), APOB (7, 17,5%) ou PCSK9 (6,15%). O LDL-C years score foi de 11484 mg/dL
anos; as maiores médias de CT e LDL-C pré-tratamento e demais médias sdo apresentadas na
tabela, sendo que 91,8% estavam em uso de terapia hipolipemiante.

A . Estatina Al Estatina Al +/-
Sem medica¢do | Estatina Al + ezetimiba ezetimiba + PCSK9i Total
N (%) 12(8,2) 34(25.2) 76 (56,3) 14 (10,3) 135 (100)
Maior CT 285+74 345+ 84 321 £ 66 35792 33077
Maior LDL-C 260 + 83 260 + 61 234 55 285+ 87 246 + 66
CT 280+ 74 255+ 58 195+ 55 143 +47 212467
LDL-C 213 £66 174 +53 119+49 75+49 136 + 62

Valores lipidicos em mg/dL e expressos como média + desvio padrdo. Al alta intensida-
de; PCSKDYi, inibidor da proproteina convertase subtilisina kexina tipo 9. Conclusio: O
diagnostico tardio pode ter contribuido para a alta prevaléncia de doengas cardiovasculares,
agravadas por comorbidades e falta de acesso ao diagnostico genético. Antes do tratamento,
os niveis de CT e LDL-C eram muito elevados. A terapia, especialmente a combinada com
estatinas, mostrou maior eficacia. Os achados destacam a importancia do diagnostico precoce
e tratamento intensivo para melhorar desfechos clinicos.

EP 015

A RELEVANCIA DO TESTE GENETICO NO DIAGNOSTICO DA
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR: UM ALERTA CONTRA O
SUBDIAGNOSTICO

NATASHA SOARES SIMOES DOS SANTOS, PRISCILA NASSER DE CARVALHO,
LUNA VARELA DO CARMO, FLAVIO GALVAO RIBEIRO, PAULA VELOSO
SIQUEIRA, HUI TZU LIN WANG, MAYRIELE DA SILVA MACHADO, FERNANDA A.
HELENO BATISTA, GUSTAVO NISHIDA, KLEBER GOMES FRANCHINI

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introdugio: A hipercolesterolemia familiar (HF) é um distirbio genético caracterizado por niveis
elevados de LDL-C (=190 mg/dL). Embora o escore Dutch MedPed (DMP) seja utilizado para
a avaliagdo clinica, muitos pacientes ndo atingem critérios para um diagnostico “definitivo” (> 8
pontos). O teste genético (TG) tem se tornado mais acessivel e pode confirmar o diagnostico em
casos classificados como “provavel” (6 a 8 pontos) ou “possivel” (3 a 5 pontos), além de fornecer
informagdes prognosticas. Métodos: Incluidos pacientes com suspeita de HF, definida pela pre-
senga de pelo menos uma dosagem atual ou prévia de LDL-C >190 mg/dL (caso-indice), assim
como os parentes de primeiro grau com histérico de dislipidemia. Pacientes com causas secunda-
rias que justificassem a dislipidemia foram excluidos do estudo. Resultados: Os pacientes foram
avaliados clinicamente por meio do escore DMP, sendo classificados em trés grupos: diagndstico
“definitivo” que mantiveram essa classificacdo apos o TG; diagndstico “possivel”, “provavel” ou
diagnostico afastado (<3 pontos) que modificaram para “definitivo” com o TG e os pacientes que
devido a auséncia de alteragdes genéticas, permaneceram sem a confirmagio diagnostica. Obser-
vou-se um percentual significativo de pacientes que tiveram a classificagdo modificada com base
no TG, confirmando o diagnostico da HF mesmo em individuos que, pela baixa pontuagao (< 3
pontos), teriam essa hipotese descartada. A média do escore inicial < 8 reduziu significativamente
apos a incorporagdo do TG (Figura). Nos pacientes previamente classificados como “definitivos”
por critérios clinicos, um TG positivo permitiu a ampliagdo da investigagdo familiar por meio do
rastreamento genético em cascata, possibilitando diagndstico precoce. A confirmagdo da HF por
meio do TG impacta significativamente a historia natural da doenga, permitindo: identificagao
precoce de aterosclerose subclinica, rastreamento em cascata de familiares, planejamento familiar
e conscientizagdo da necessidade de tratamento. Dessa forma, muitos casos ndo seriam diagnos-
ticados apenas pelos critérios clinicos. Conclusio: Este estudo reforga a relevancia do TG como
ferramenta diagnostica essencial na HF, permitindo intervengéo precoce, ainda na fase subclinica
da aterosclerose. Essa abordagem possibilita o alcance das metas de LDL-C, reduz o risco de
DCYV, melhorando o prognéstico dos pacientes e dos seus familiares.
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EFICACIA DOS INIBIDORES DE PCSK9 NA HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR EM PACIENTES PEDIATRICOS: UMA META-ANALISE DE BRACO
UNICO

MVS SOBRAL, P ROCHA, R PIROLLA, C PERES, H OLIVEIRA, C FURTADO, G
MELO, R BETTANIM, G LIRA, A KUMARASWAMY

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - PRESIDENTE PRUDENTE - SA0 PAULO -
BRASIL, UNIVERSIDADE DE MIAMI - MIAMI - FLORIDA - ESTADOS UNIDOS

Introducéo: Os inibidores da proproteina convertase subtilisina/quexina tipo 9 (PCSK9)
surgiram como uma alternativa terapéutica promissora as estatinas no manejo da hipercoles-
terolemia familiar (HF), especialmente em pacientes pediatricos com resposta subdtima ou
intolerancia a esses medicamentos. Dado o impacto do controle lipidico precoce na redugdo
do risco cardiovascular ao longo da vida, a avaliagdo da eficicia e seguranga desses agentes
em criangas e adolescentes ¢ fundamental. No entanto, as evidéncias sobre seu efeito na re-
ducdo sdo limitadas. Assim, esta revisdo sistematica e meta-analise de brago tnico tem como
objetivo avaliar a eficacia e seguranga dos inibidores da PCSK9 em criangas e adolescentes
com HF. Métodos: Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Embase
e Cochrane desde a criagdo até outubro de 2024 para identificar estudos que avaliassem o
impacto do uso de inibidores de PCSK9 em criancas e adolescentes com HF. Durante a busca,
ndo foram aplicadas restrigdes quanto a data de publicagdo ou idioma. As anélises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa RStudio (versdo 4.3.2). A diferenga média (MD) com
intervalos de confianga (IC) de 95% foi combinada entre os ensaios. O desfecho principal de
interesse consistiu na redugdo do LDL-C. Resultados: Esta meta-analise incluiu seis ensaios
clinicos que relataram dados de 306 pacientes. A média de idade foi de 12,8 anos. Uma analise
conjunta mostrou que os inibidores de PCSK9 reduziram o LDL-C em criangas ¢ adolescen-
tes com HF (MD -52,74; IC 95% -81,47 a -24,01; p < 0,01; I*> = 0%). Também houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para a magnitude de redugao total do
LDL-C ao analisar apenas pacientes pediatricos heterozigotos com HF (MD -70,25; IC 95%
-92,23 a -48,27; p = 0,02; I> = 74%) e homozigotos com HF (MD -70,25; IC 95% -92,23 a
-48,27; p=0,02; I = 74%). Conclusdo: Nesta meta-analise, os inibidores da PCSK9 demons-
traram eficacia na redu¢do do LDL-C em criangas e adolescentes com hipercolesterolemia
familiar, com impacto significativo em pacientes heterozigotos e homozigotos. Esses achados
reforgam seu potencial como alternativa terapéutica as estatinas nessa populagdo, embora
mais estudos sejam necessarios para confirmar sua seguranga e efeitos a longo prazo.
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Introducio: Triglicérides ¢ classicamente considerado como fator de risco cardiovascular.
Nos ultimos anos, diversas pesquisas utilizando triglicérides como alvo terapéutico foram
realizadas, mas o beneficio na redugdo de eventos cardiovasculares foi pequeno ou inexis-
tente. Esse estudo tem como objetivo avaliar triglicérides como marcador de risco residual
em uma populagdo com sindrome corondria cronica (SCC) brasileira. Métodos: Pacientes
com SCC, definidos como procedimento de revascularizagdo miocardica prévia (cirGirgica
ou percutanea), infarto do miocardio (IM) prévio ou estenose > 50% em pelo menos uma
artéria coronaria epicardica, foram incluidos e acompanhados prospectivamente. O desfecho
primario foi o morte por todas as causas. As analises foram feitas por modelos de Kaplan-
-Meier e de Cox. Triglicérides foram modelados tanto de forma linear, quanto por splines
cubicos restritos. Também foram avaliadas a prescrigéo, sintomas e exames laboratoriais.
Resultados: Foram incluidos 1518 pacientes, sendo 473 (31,2%) mulheres, 904 (59,6%) com
IM prévio,, 467 (30,8%) ja haviam sido submetidos a revascularizagdo cirargica e 714 (47%)
a intervengdo corondria percutinea. Diabetes foi prevalente em 807 (53,2%) e hipertensdo
arterial em 1391 (91,6%). Doenga renal cronica, definida como ritmo de filtragdo glomerular
abaixo de 60 ml/min/1,73 m?, estava presente em 435 (29%) dos casos. Durante o seguimento
foram registrados 156 mortes, com uma incidéncia estimada em 5 anos de 20% (IC95% 17
- 24). Triglicérides ndo foram associados a morte quando avaliados isoladamente (variavel
linear p=0,49; spline p=0,83), nem quando ajustado para o valor de LDL-c e uso de estatina
(variavel linear p=0,99; spline p=0,84). Ndo houve interagao entre o triglicérides ¢ o LDL-
-¢ (p=0,53) nem com idade (p=0,9). Houve interacdo entre o triglicérides e sexo feminino
(p=0,04). A avaliacdo da relagdo triglicérides/HDL-c também néo se mostrou associada a taxa
de eventos (p=0,08) e néo teve interagdo com o LDL-c (0,51). Conclusdo: Triglicérides ndo
foi uma variavel preditora de eventos cardiovasculares na nossa populagao de pacientes com
SCC nem quando ajustado para o uso de estatina ¢ valor de LDL-c. Nessa populagio a relagdo
TG/HDL também néo foi marcadora de eventos.
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Introducéo: O inclisiran, um pequeno RNA de interferéncia (siRNA), reduz os niveis de
LDL-C ao inibir a sintese da PCSK9, proteina envolvida na regulagdo do colesterol pelos
receptores hepaticos. Com administragdo semestral, destaca-se por sua eficacia e boa toleran-
cia, mostrando-se promissor na redugio de eventos cardiovasculares adversos, como o infarto
agudo do miocardio (IAM). Esta revisdo sistematica avaliou sua eficacia na redugdo do risco
cardiovascular, com énfase no IAM. Metodologia: Foi realizada uma busca sistematica nas
bases PubMed e Cochrane Library, conforme as diretrizes PRISMA, utilizando os descrito-
res “Inclisiran” e “Myocardial Infarction”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que compararam inclisiran com placebo ou tratamento padrdo em individuos com
LDL-C > 70 mg/dL. A selegéo foi feita por revisores independentes, e a qualidade metodolo-
gica foi avaliada com a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0. Os dados extraidos incluiram
caracteristicas dos participantes, intervengdes, desfechos e resultados, sintetizados narrativa-
mente com calculo do risco relativo (RR) ¢ intervalos de confianga de 95%. Resultados: Os
quatro estudos analisados demonstraram que o inclisiran reduz o LDL-C em mais de 50%,
com efeito sustentado. Houve redugé@o de 26% no risco de eventos cardiovasculares adversos
maiores (ECAM) (IC 95% 0,58-0,94), incluindo 28% na mortalidade cardiovascular (IC 95%
0,56-0,91), 23% no risco de IAM (IC 95% 0,61-0,91) e 35% no risco de acidente vascular
cerebral (IC 95% 0,49-0,88). O inclisiran apresentou um perfil de seguranga semelhante ao
do placebo, com eventos adversos leves a moderados, principalmente no local da injegéo,
sem aumento significativo de eventos graves. A analise exploratoria indicou um potencial be-
neficio na reducdo de eventos cardiovasculares, mas estudos adicionais sdo necessarios para
confirmagao a longo prazo. Conclusdes: Os achados desta revisdo sistematica sugerem que o
inclisiran é uma terapia eficaz para redugdo do LDL-C e prevengdo de eventos cardiovascu-
lares adversos em pacientes de alto risco. Seu regime de administragdo semestral favorece a
adesdo ao tratamento. No entanto, sdo necessarios estudos com acompanhamento prolongado
para consolidar seu papel na preven¢do cardiovascular.

EP 019
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Introducéo: A sindrome da quilomicronemia familiar (SQF) ¢ forma grave de dislipidemia
e compreende multiplos sinais e sintomas causados pela deficiéncia da enzima lipoproteina
lipase (LPL) ou de um de seus cofatores, comprometendo o metabolismo de triglicérides
(TG). O paciente portador de SQF pode se apresentar com dores abdominais recorrentes, epi-
sodios de pancreatite, xantomas eruptivos, lipemia retinalis, hepatoesplenomegalia, além do
aspecto cremoso do soro. Apresentacdo do Caso: Paciente internado por pancreatite aguda
(PA) em 2020, com triglicérides >10.000 mg/dL, xantomas eruptivos e soro lipémico. Tinha
fenétipo de lipodistrofia. Evoluiu com insuficiéncia renal, necessitando de hemodialise na
internagéo e realizado diagnostico de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida.
AP: hipertensdo arterial e diabetes mellitus insulinodependente desde 2021, com glicemia
em jejum 216 mg/dl e HbAlc 12,5%, além de um score clinico para SQF de 14 pontos (SQF
muito provavel). AF: pais eram primos; irmdo falecido subitamente aos 16 anos; demais ir-
maos com defeitos de dactilia. Dois ir-
maos e filho com xantomas eruptivos
(achavam tratar-se de acne). Em uso
de fenofibrato 200 mg, atorvastatina
80 mg, ezetimiba 10mg, sem resposta
(redugdo de TG <10%) e acompanha-
mento ambulatorial periodico. Rea-
lizou sequenciamento genético para
painel de hipertrigliceridemias e pan-
creatite, com variante bi-alélica pro-
vavelmente patogénica no gene LPL
e, outra variante de significado incerto
no gene LPL (Fig. 1). Recentemente,
teve novo episodio de PA e pelo risco
de recorréncia ¢ candidato a terapia
anti-sentido anti-APOC3. Conclu-
sdio: Este caso ilustra a importancia
de reconhecer e tratar precocemente
casos de quilomicronemia familiar,
evitando complicagdes geradas pelo
diagnostico tardio.
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Figura 1. (A) ¢ (B) xantomas cruptvos; (C) lpodistrosa; (D) sspecto do plasma
© laboratdrio; (E) RNM cardlaca; (F) escore de Moulin; (G) leste genético.
RNM, ressonancia nuciear magnotica
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Introdugio: A hipercolesterolemia familiar (HF) cursa com doenga aterosclerodtica prematu-
ra. Escores de risco cardiovascular para HF como Montreal e FH risk score, além do escore
de calcio coronario (CAC) sdo ferramentas para essa avaliagdo de risco. A pouca disponibi-
lidade do CAC justifica selecionar aqueles que teriam maior chance de apresentar CAC >0.
Objetivo: avaliar associagdo do escores de risco com CAC >0 na HF. Métodos: Estudo retros-
pectivo, transversal, incluido HF heterozigotos com teste genético positivo e que realizaram
CAC. Comparagdo de variaveis categéricas feita com qui quadrado e variaveis continuas com
Mann Whitney (todas com distribui¢do ndo paramétrica). Associagdo de variaveis associadas
com CAC>0 feita com modelo de regressdo logistica. Analise de discriminagdo dos escores
de risco e idade para detectar CAC>0 feita com analise da area sob a curva ROC e indice de
Youden. Resultados: Avaliado 419 HF com CAC, foi possivel calcular escore de Montreal
em 408 e FH risk escore em 229. A tabela (vide tabela em anexo como imagem) mostra
comparativo de variaveis analisadas para CAC zero versus CAC>0. Analise de regressio
logistica multivariada exploratoria ajustada para idade, Montreal e diagnostico de HAS com
presencga de CAC como variavel dependente mostra que idade (OR=1.035; IC95 1.002-1.068,
p=0.035) e escore de Montreal (OR=1.101, IC95 1.039-1.168, p=0.001) estavam associados
com CAC>0. Analise semelhante porém com FH risk score, mostra que idade (OR=1.063;
1C 95 1.027-1.099,p<0.001) e FH risk score (OR=1.053; IC95 1.003-1.106, p=0.038) perma-
neceram associados com CAC>0. Area sob a curva ROC e ponto de corte ideal pelo indice
Youden respectivamente para escore de Montreal, FH risk escore e idade foram de: 0.809
(IC95%: 0.767-0.851), p<0.0001, >21 pontos (sensibilidade:80.45, especificidade:68.83);
0.797 (1C95%: 0.738-0.857), >29 pontos (sensibilidade:75.25; especificidade: 77.34); 0.785
(IC95%: 0.743-0.823), p<0.0001, >45 anos (sensibilidade:72.25, especificidade: 72.73). Nao
houve diferenca em relagéo a area sob curva em comparagéo pareada (todos p>0.05)Conclu-
sdo: Os escores de risco Montreal e FH risk escore estdo associados com presenga de CAC
na HF, porém aparentemente nio oferecem acréscimo de discriminagdo comparado a idade
isoladamente. Anexo:

CARDIOGERIATRIA
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AVALIACAO DO VALOR PREDITIVO DE SARCOPENIA E FRAGILIDADE, DE
FORMA INDEPENDENTE E EM INTERACAO, NA MORTALIDADE EM IDOSOS
COM DOENCAS CARDIOVASCULARES: RESULTADOS DO ESTUDO SARCOS
ALBERTO FRISOLI JUNIOR, GIOVANNA MENIN, IZO HELBER, AMANDA DINIZ
SETOR DE CARDIO GERIATRIA - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introdugiio: Sarcopenia e fragilidade fisica sdo muito prevalentes em idosos com doenga
cardiovasculares (DVC) e aumentam o risco de mortalidade. Entretanto, ainda nao esta escla-
recido se existe interagdo entre ela com relagdo a mortalidade ou se atuam de forma indepen-
dente. Objetivo: Avaliar ovalor preditivo da sarcopenia e da fragilidade na mortalidade de
idosos com doengas cardiovasculares. Métodos: Analise longitudinal do SARCOS, um estu-
do epidemiologico de 18 meses, sobre sarcopenia e osteoporose para mortalidade em idosos
com doenga cardiovascular. Plataforma Brasil - CAE:24412713.6.0000.5505. Populagéo: 496
iodos ambulatoriais com DCVs. Sarcopenia foi diagnosticada pela recomendagdo SDOC (fra-
queza e lentiddo de marcha) e fragilidade, pelo critério Hopkins (fraqueza, lentidao, exausto,
baixa energia e emagrecimento), no inicio do estudo, assim como caracteristicas demogra-
ficas, DCVs, outras doengas cronicas, habitos, quedas, hospitalizagdes e avaliacdo fisica. A
mortalidade foi avaliada por chamada telefonica aos 6-12-18 meses apos inicio do estudo. As
analises de sobrevivéncia foram realizadas por regressao de Cox (p <0,08). Resultados: A
média de idade da nossa populagéao foi de 77,85 (+7,8) e 56,7% eram mulheres (p.ns). Fragi-
lidade estava presente em 36,7% (n=182) e sarcopenia em 39,1% (n=194). A taxa de mortali-
dade foi de 8,1% (n=40), sendo que entre os que morreram, 67,5% (n=27) tinham fragilidade,
27,5% (n=11) pre fragilidade (p<0,001) e 65% (n=26) sarcopenia (p=0.001). Insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo atrial, IRC, idade, AVE, numero de hospitalizagao e de quedas previa,
e etilismo tambem se associaram com mortalidade (p<0.05). A interagdo entre sarcopenia e
fragilidade foi significativa, (p<0.001) sendo que 81% dos frageis tinha sarcopenia e entre
esses 76,6% eram frageis. Na analise de COX multivariada ajustada para variaveis acima e
pela interagdo entre sarcopenia e fragilidade, a fragilidade apresentou HR: 4,16 ( 1,12-15,42;
p=0,033) e sarcopenia HR: 4,13 (0,95-17,95; p=0.058). No modelo de subtra¢do das variaveis
ndo significativas (Backward method) apenas fragilidade manteve-se significativa com HR
3.80 (1,11-13,01; p=0,033). Conclusdes: Fragilidade e sarcopenia sdo preditoras de morta-
lidade em idosos com DCVs, independente da interagdo entre elas e de outros fatores. Em
nossa populacdo, a fragilidade mostrou maior sensibilidade e especificidade para mortalidade,
comparada a sarcopenia.
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ASSOCIACAO ENTRE NiVEIS DE PRESSAO ARTERIAL CONSIDERADOS
NORMAIS E PRESENCA DE FRAGILIDADE EM IDOSOS COM DOENCAS
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Introducio: Fragilidade ¢ muito prevalente em idosos com doengas cardiovasculares (DCV)
e esta associada a maior risco de mortalidade. Hipotensio arterial esta relacionada a maior ris-
co de vulnerabilidade clinica, como infecgdes, quedas e perda funcional, porém ainda ndo esta
esclarecido se hipotensdo esta associada com a fragilidade. Objetivos: avaliar a associa¢do
entre niveis pressoricos arteriais abaixo de 120 ¢ ou 80 mmHg e fragilidade fisica em idosos
como doengas cardiovasculares. Métodos: Analise transversal do estudo SARCOS - estudo
epidemioldgico sobre mortalidade em idosos ambulatoriais com doengas cardiovasculares.
Amostra: 364 idosos do ambulatério de cardiogeriatria-UNIFESP. A fragilidade foi diagnos-
ticada na presenca de trés ou mais dos critérios: perda de peso > 5%, velocidade de marcha
reduzida, fraqueza muscular pela forga de preensdo, exaustdo e perda de energia (levantar e
sentar da cadeira cinco vezes).A pressao arterial foi aferida com esfigmomanometro calibrado
no brago dominante, com o paciente sentado apds repouso de 5 minutos. A pressdo arterial
foi avaliada em faixas de pressdo sistolica (PAS) e diastolica (PAD) isoladamente, e em in-
teragdo, quando foi categorizada em <120 x 80 mmHg. Dados demograficos, DCV e outras
doengas e medicamentos foram obtidos no prontudrio e na entrevista inicial do estudo. Foram
utilizados teste de regressdo logistica uni e multivariada com significancia de p=0.05. Re-
sultados: Fragilidade ocorreu em 25% (n=91) dos pacientes e a média de idade foi de 77,85
(£7,8) anos. Cerca de 50% dos idosos frageis apresentaram PAS <120 mmHg (p=0.029) e
86% PAD < 80 mmHg (p=0.028). Na analise univariada, PAS <120 mmHg, PAD <80 mmHg,
idade acima de 80 anos, deméncia, osteoporose, insuficiéncia cardiaca, hospitalizagdo ¢ AVE
prévio mostraram associagdo com fragilidade. Na andlise multivariada, a presenga de PAS
<120 mmHg apresentou OR de 3,15 (1,61- 6,13) para presenca de fragilidade, e PAD<80
mmHg OR de 2,17 (1,24- 2,82). Quando analisamos a presenga de PAS <120 mmHg associa-
da a PAD <80 mmHg, observamos OR de 2.90 (1.42- 5.89). Conclusio: Niveis de PAS <120
mmHg e PAD <80 mmHg estdo associados de forma independente com fragilidade em idosos
ambulatoriais com doengas cardiovasculares. O valor considerado “normal” para pressdo ar-
terial (120x80mmHg) esta associado com maior risco de ser fragil.
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A PLATAFORMA HIPERDIA: COMO UMA FERRAMENTA VIRTUAL PODE
COLABORAR COM A SAUDE CARDIACA DE LONGEVOS PAULISTAS A PARTIR
DA CONSTRUGCAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO
DESSE GRUPO

ANTONIO PEDRO PINTO PEREZ

UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI - PIRACICABA - SA0 PAULO - BRASIL

Introducio: O censo de 2022 revela que o indice de envelhecimento no Brasil chegou a 55,2,
ou seja, existem 55,2 idosos para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. O mesmo indice, mas em
2010, era de 30,7. Logo, nota-se que a populagéo brasileira esta envelhecendo e os longevos
(pessoas com mais de 80 anos) ja sdo parcela importante da nagao. Faz-se relevante, portanto,
analisar o perfil sociodemografico e epidemiologico da hipertensao em longevos a partir da
plataforma Hiperdia, que faz o cadastramento e acompanhamento desse grupo, configurando-
-se como uma ferramenta til para promover saude, embora pouco difundida. Metodol
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RIGIDEZ ARTERIAL EM IDOSOS HIPERTENSOS: ASSOCIACOES COM
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL, HIPOTENSAO ORTOSTATICA E
RISCO DE QUEDAS.
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Introdugio: As quedas sdo uma grande preocupagdo para os idosos, especialmente aqueles
com hipertensdo, uma condi¢ao que afeta de 60 a 70% das pessoas com mais de 60 anos. O
enrijecimento arterial esta emergindo como um possivel fator de risco para quedas, mas seu
mecanismo ainda ndo esta totalmente esclarecido. Este estudo tem como objetivo explorar
a associagdo entre enrijecimento arterial, variabilidade da pressdo arterial e risco de quedas
em idosos hipertensos. Métodos: Este estudo transversal incluiu pacientes hipertensos com
idade igual ou superior a 75 anos atendidos em um hospital de referéncia entre julho de 2023
e margo de 2024. O enrijecimento arterial foi medido por meio da velocidade da onda de
pulso carotideo-femoral (VOPcf). A variabilidade da pressdo arterial foi avaliada pelo desvio-
-padrdo (DP) da presséo arterial (PA) no monitoramento ambulatorial da pressao arterial por
24 horas (MAPA). O historico de quedas foi registrado por meio de questionario, e testes
fisicos, como o Timed Up and Go e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), foram utilizados
para estimar o risco de quedas. A fragilidade foi determinada pela escala FRAIL. Resulta-
dos: Foram incluidos 98 participantes, com mediana de idade de 78 anos (76-81), sendo 67
(68,4%) do sexo feminino. Quarenta (40,8%) relataram pelo menos uma queda no Gltimo ano.
A mediana da VOPcf da populagao foi de 13,0 m/s (12,1 — 15,1). Os grupos foram categori-
zados em tercis de VOPcf (m/s): 11,2 (10,1-12,1) vs. 13,0 (12,6-13,7) vs. 16,85 (15,1-17,8),
p <0,001; sem diferenca significativa na frequéncia de individuos frageis entre os grupos [6
(18,2%) vs. 4 (12,1%) vs. 7 (21,9%)], p = 0,417. Um aumento da VOPcf foi associado a uma
maior frequéncia de hipotensao ortostatica medida no consultorio [2 (6,1%) vs. 4 (12,1%) vs.
11 (34,4%)], p=0,007; e a piores resultados na EEB [53,0 (50,0-55,5) vs. 53,0 (50,0-56,0) vs.
51,0 (48,3-53,0)], p = 0,030. No entanto, ndo houve diferenga significativa na frequéncia de
quedas [12 (36,4%) vs. 14 (42,4%) vs. 14 (43,8%)], p = 0,811; ou no teste Timed Up and Go
[11,2(10,1-12,1) vs. 12,3 (10,0-16,5) vs. 14,2 (11,5-17,1) segundos], p = 0,460. Participantes
com VOPcf mais baixa apresentaram menor DP da PA no MAPA (DP da PA sistdlica: 13,1 vs.
15,3 vs. 15,0, p = 0,043; DP da PA diastdlica: 8,9 vs. 10,5 vs. 10,2, p = 0,002). Conclusio:
O aumento do enrijecimento arterial foi correlacionado com hipotensdo ortostatica, com-
prometimento do equilibrio e variabilidade da pressdo arterial, mas ndo diretamente com a
frequéncia de quedas.

EP 024

A RELACAO DE DOENCAS RESPIRATORIAS COM O AUMENTO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES EM INDIVIDUOS COM IDADE MEDIA DE 60 ANOS:
UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA.

CAMPOS, M.D., SANTOS, L.R., ROCHA, A.B.A., BENEVIDES, G.P., SALUM, J.L.D,,
SOUZA, A.B.E,, RIBEIRO, S.S., MALHEIROS, A.V.O.

UNINOVE - SA0 PAULO - SP - BRASIL, UNISA - SA0 PAULO - SP - BRASIL, USCS - SA0
PAULO - SP - BRASIL

Introduciio: As doengas respiratorias tornaram-se um dos principais problemas de saude
que afetam as pessoas, especialmente os idosos, uma faixa etaria particularmente vulneravel
a elas. Estudos mostram que essas doengas também sdo fatores de risco para questdes car-
diovasculares. Nesse contexto, compreender essa relagdo em idosos, por meio de uma analise
epidemiologica, ¢ importante para o desenvolvimento de medidas preventivas e terapéuticas.

Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa e descritiva. A construgdo do
perfil sociodemografico e epidemiologico da hipertensdo em longevos paulistas foi possivel
por meio da obtengdo de dados da plataforma Hiperdia, a partir e critérios de sele¢do pré-
-determinados (como sexo, presenga de comorbidades e cor). Além disso, a importancia da
plataforma no acompanhamento desse grupo foi levantada por meio de entrevistas com a
comunidade técnica e questionarios validados com a populagio geral. Resultados: No estado
de Sdo Paulo, 59.723 longevos com hipertensdo foram cadastrados de 2002 a 2013 na plata-
forma Hiperdia. Desses, a maioria ¢ do sexo feminino, cor branca e apresenta comorbidades.
As comorbidades mais prevalentes foram sobrepeso (18.344), tabagismo (5.914) e acidente
vascular cerebral (4.645). A maior parte dos cadastrados ¢ de baixa renda e vive nas regides
metropolitanas do estado. Quanto a importancia da plataforma, a comunidade técnica apontou
o Hiperdia como relevante, mas menos da metade utilizava os seus servigos. Os médicos
entrevistados consultavam com baixa frequéncia os dados da plataforma, mas os consideram
valiosos para o acompanhamento da satide cardiaca dos longevos. A populagdo geral, por sua
vez, se interessou pela plataforma e a julgou como relevante no cuidado aos longevos hiper-
tensos, embora ndo tivessem conhecimento prévio sobre ela. Concluséo: O perfil sociodemo-
grafico e epidemiologico da hipertensdo entre longevos € util para o acompanhamento desse
grupo e serve de base para a formulacdo de politicas ¢ a¢des em prol da satide desse grupo.
Ainda, faz-se imprescindivel difundir a plataforma Hiperdia entre a comunidade técnica e
geral, pois, como evidenciado, ela ¢ relevante, inclusive no acompanhamento de longevos
hipertensos, mas pouco divulgada.

Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico descritivo com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
entre 2015-2025. A estratégia de busca utilizou o booleano AND com os descritores “respira-
tory tract diseases” e “cardiovascular events”. No PubMed, foram encontrados 204 artigos e
182 excluidos, 22 analisados e 14 permaneceram. Na BVS, de 80 artigos, 76 foram excluidos,
4 analisados e 1 selecionado. Assim,15 artigos foram selecionados.Os critérios de inclusao
foram: estudo completo; inglés; amostra de individuos com idade acima de 60 anos; estudos
experimentais e observacionais. De exclusdo foram: relato de caso; estudos de revisdo da
literatura; amostra com idade média abaixo de 60 anos e estudos incompletos. Resultados:
A analise demonstrou uma correlago significativa entre doengas respiratorias com eventos
cardiovasculares em idosos. Os achados baseiam-se em: apneia obstrutiva do sono (AOS),
doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) e infecgdes respiratorias. Os indices hi-
poxicos, como tempo de dessaturagdo e redugéo do sono REM, mostraram-se preditores de
risco cardiovascular em pacientes com AOS, pois eles tem risco 2,8 vezes maior de eventos
cardiovasculares, com prevaléncia de taquiarritmias, fibrilagdo atrial e rigidez arterial. Pa-
cientes com DPOC apresentaram resposta cardiovascular reduzida ao treinamento fisico e
niveis elevados de inflamag@o sistémica (PCR >6 mg/dL), demonstrando que a inflamagio
cronica gera desfechos cardiovasculares. Nas infecgdes respiratorias, observou-se que uma
grande parcela de pacientes hospitalizados com pneumonia adquirida na comunidade apre-
sentaram disfungdo endotelial, acompanhada de niveis elevados de PCR (>20 mg/dL), esses
tiveram uma incidéncia elevada de eventos cardiovasculares. Conclusio: Doengas respirato-
rias como AOS e DPOC elevam o risco cardiovascular em idosos por alteragdes inflamatorias
¢ hemodinamicas. O CPAP na AOS e a reabilitagdo pulmonar na DPOC reduzem esse risco.
Estratégias de triagem precoce e manejo integrado sdo essenciais para melhor prognostico e
qualidade de vida.
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CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA EM PESSOAS IDOSAS: QUAL O
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA?

LANA FABIOLA SOUZA IANONI, RODRIGO CHAVES, FELICIO SAVIOLI NETO,
NEIRE NIARA F. ARAUJO, HUI TZU LIN WANG, LIVIA DA MATA LARA, CAROLINA
MARIA NOGUEIRA PINTO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introducéo e Objetivo: A qualidade de vida em pessoas idosas ¢ um conceito multifaceta-
do que abrange saude fisica e mental, autonomia, relagdes sociais, e seguranga financeira.
Aqueles com estenose adrtica percebem uma piora em todas essas dimensdes, especialmente
em aspectos de funcionalidade. Pretende-se avaliar a qualidade de vida em pessoas idosas
submetidas a corre¢do de estenose adrtica grave, seguida de comparagdo entre os procedi-
mentos cirargico e implante transcateter de valvula aortica (TAVI). Métodos: Trata-se de
estudo coorte prospectivo realizado em ambulatério de hospital terciario, no periodo de ja-
neiro de 2019 a janeiro de 2023. Foram incluidos consecutivamente 38 pacientes com idade
acima de 70 anos, que foram submetidos a corregéo de estenose aortica grave no periodo de
2019 a 2023. Esses pacientes realizaram avaliagdo geriatrica ampla (AGA) no pré-operatorio
e 2 a 5 anos apds o procedimento, a fim de avaliar qualidade de vida pela escala EQSD, a
qual engloba 5 dominios de satide (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/
desconforto e ansiedade/depressdo) e uma escala analdgica visual (EAV), graduada de 0 a
100. As varaveis qualitativas foram apresentadas em proporgdes, e as quantitativas compa-
radas por método estatistico de Teste t pareado (¢=0.05). Resultados: A média de idade foi
de 76 anos (+4,6), 50% eram do sexo feminino. A nota média atribuida pelos pacientes para
qualidade de vida antes do procedimento foi de 73,7 aumentando significativamente para 81,6
ap0ds 2 a 5 anos do procedimento (p=0.0138), sendo que 12 pacientes atingiram 100 na escala
EQS5D. Nos pacientes que foram submetidos a corregdo cirargica, nota-se que houve melhora
da qualidade de vida em valores absolutos, mas néo estatisticamente significativo (p=0.2933),
devido a quantidade amostral pequena. Porém, no grupo de pacientes que foram submetidos
a TAVI, houve melhora significante na qualidade de vida segundo escore EQ5D (p=0.0026).
Discussiio: A substitui¢ao da valvula adrtica, tem mostrado melhorar a qualidade de vida em
pacientes idosos com énfase na satde fisica ¢ mental. Conclusio: O estudo demonstrou au-
mento médio de 7,9 pontos na escala da qualidade de vida ap6s corregdo da estenose adrtica.
Portanto, a intervengéo para tratar a estenose adrtica em idosos, seja por meio de cirurgia ou
TAVI, ¢é associada a melhorias significativas na qualidade de vida, apesar dos riscos inerentes
a idade avangada e ao procedimento.

EP 027

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES IDOSOS COM OCLUSAO DO
APENDICE ATRIAL ESQUERDO DE 2010 A 2023 EM HOSPITAL TERCIARIO
LIiVIA DA MATA LARA, NICOLE MALDONADO GIOVANETTI, RAIANA SANTOS
LINS, PAOLA CARDOSO PRETO, NEIRE NIARA FERREIRA DE ARAUJO, CAROLINA
MARIA NOGUEIRA PINTO, NEWTON LUIZ R CALLEGARI, LANA FABIOLA S.
SOUZA, FELICIO SAVIOLI NETO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introducio: A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma das arritmias mais prevalentes em idosos, com im-
pacto em morbi-mortalidade e qualidade de vida. E responsavel por eventos tromboemboli-
cos, principalmente acidentes cerebrovasculares (AVC), sendo o apéndice atrial esquerdo lo-
cal de 90% dos trombos.O risco tromboembolicos ¢ avaliado pelo CHA2DS2VASC, se maior
ou igual a 2 pontos estima alto risco e, portanto, indica de anticoagulagdo oral (ACO). O risco
hemorragico é considerado utilizando-se 0o HAS-BLED. Um escore hemorragico elevado ndo
contraindica a ACO. Podem ser utilizados antagonistas da vitamina K, como a varfarina, ou
anticoagulantes orais diretos (DOACs). Em idosos, a ACO ainda ¢ subutilizada e diversos fa-
tores dificultam seu manejo: risco de quedas, polifarmacia, interagdes medicamentosas e bai-
xo suporte social.Por isso, a oclusdo do apéndice atrial esquerdo (OAAE) ¢ alternativa para
pacientes com alto risco tromboembolico e de sangramento ou contraindicagdo a ACO. Estu-
dos demonstraram que a OAAE ¢ ndo inferior a varfarina, contudo, a maioria excluiu maiores
de 75 anos. Objetivo: Realizar analise epidemiologica da OAAE em idosos. Métodos: Estu-
do descritivo e retrospectivo, com analise de prontudrios, de maiores de 65 anos, submetidos
a OAAE em hospital terciario, de 2010 a 2023. Resultados: Avaliados 25 pacientes, média
de 79 anos, 60% mulheres. Apenas 2 6bitos, sendo 1 por motivos tromboembolicos. FA foi
a principal arritmia (92%). Destacam-se as comorbidades: hipertensao arterial (80%), disli-
pidemia (52%), diabetes (36%), doenga arterial coronariana (24%). Destes pacientes, 28%
possuiam AVC prévio, 44% historico de tabagismo, 8% de etilismo ¢ 8% de obesidade. A
indicagdo da OAAE incluiu: labilidade de INR (48%), hemorragias digestivas (36%), resis-
téncia a varfarina (12%) e outros sangramentos maiores (4%). As proteses mais utilizadas
foram Watchman (50%) e Amplatzer (40%), outras em apenas 5% dos casos. Nao foram ob-
servadas complicagdes graves do procedimento, nenhum evento trombotico agudo foi cons-
tatado. Apos o procedimento, as principais medicagdes foram: betabloqueadores (68%), AAS
(64%), diuréticos de al¢a (44%), inibidores da enzima conversora de angiotensina (37,5%),
bloqueador de canal de calcio e amiodarona (20% cada), diuréticos tiazidicos (12%). O uso
de varfarina foi mantido em 4% dos pacientes ¢ 0 de DOACs em 16%. Conclusdo:A OAAE
mostra-se como op¢do segura também para pacientes idosos com FA, alto risco de sangra-
mento e contraindicagdo a ACO. Contudo, estudos maiores sdo necessarios.

EP 026

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSOS CARDIOPATAS
LANA FABIOLA SOUZA IANONI, PEDRO WAN DEL REI, LIVIA DA MATA LARA,
CAROLINA MARIA NOGUEIRA PINTO, FELICIO SAVIOLI NETO, NEIRE NIARA F.
ARAUJO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

A incontinéncia urinaria (IU) representa uma condi¢do que aumenta com a idade ¢ afeta cerca
de 30% dos idosos da comunidade e até 50% daqueles institucionalizados. Dentre os diversos
tipos de IU (de esforgo, de urgéncia, mista e por transbordamento), a de esforgo representa a
grande maioria destas (50-70%) e que podem ser agravadas polo uso das medicagdes habitu-
almente indicadas e essenciais para tratamento das diversas condi¢des cardiovasculares que
afetam os idosos, destacando-se o uso de diuréticos ou de medicagdes com efeito diurético.
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos aten-
didos em ambulatorio de cardiogeriatria. Métodos: Estudo transversal, realizado no periodo
entre outubro e novembro de 2024, com a inclusdo consecutiva de 96 pacientes atendidos em
ambulatério de cardiogeriatria, todos com alguma condigdo cardiovascular estabelecida. A
avaliagdo clinica de IU foi baseada na anamnese e no questionario ICIQ-SF (Incontinence
Continence Inventory Questionnaire Short Form), instrumento para avaliar perda de urina e
o quanto ela incomoda. Resultados: A média de idade foi de 79 anos (+4,75), 55,2% do sexo
feminino. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial (90,6%), dislipide-
mia (72.9%), diabetes (46,8%), insuficiéncia cardiaca (46,8%), doenca arterial coronariana
(41,6%). fibrilagdo atrial (19,7%) e valvopatias (16,6%). Entre as medicagdes cardioativas
mais prescritas destacaram-se beta-bloqueadores (63,5%), diuréticos (60,5%), bloqueado-
res de receptor da angiotensina (44,1%), inibidores da enzima conversora de angiotensina
(38,8%) e os inibidores da SGLT-2 (24,6%). Incontinéncia urinaria foi observada em 37 pa-
cientes (38,5%), a maioria com quadro sugestivo de IU de esforgo. Conclusio: Nesse estudo
observamos uma elevada prevaléncia de IU em cardiopatas idosos. No tratamento das dife-
rentes doengas cardiovasculares, tal condi¢do pode levar a uma cascata de complicagdes tais
como infecgdes urinarias de repetigéo pelo uso de fraldas, despertares noturnos com prejuizo
do sono e quedas. hipotensao ortostatica e desequilibrio. Assim, torna-se evidente a necessi-
dade de um olhar para além do foco cardiologico em dire¢do ao geriatrico.

EP 028

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA: UM ALIADO ESSENCIAL NA CARDIOLOGIA
LIVIA DA MATA LARA, LANA FABIOLA SOUZA TANONI, RODRIGO CHAVES
DA SILVA, NEIRE NIARA FERREIRA DE ARAUJO, CAROLINA MARIA NOGUEIRA
PINTO, NEWTON LUIZ R. CALLEGARI, FELICIO SAVIOLI NETO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introdugiio: A avaliagdo geriatrica ampla (AGA) ¢ uma abordagem multidimensional que
aprimora a avaliagdo clinica de idosos, contribuindo para a predi¢do de desfechos adversos e
decisdo da melhor abordagem terapéutica. Os aspectos avaliados podem incluir fragilidade,
funcionalidade, cognigéo, humor, mobilidade, estado nutricional e suporte social. A prevalén-
cia de fragilidade varia conforme os instrumentos utilizados, populagdes e ambientes, sendo
cerca de 10% em idosos ndo institucionalizados e entre 14,3% e 79,6% em servigos de satde.
Este estudo tem como objetivo avaliar a aplicagdo da AGA em pacientesidosos cardiopatas
em ambulatorio de cardiogeriatria de servigo terciario de Sdo Paulo. Métodos:Estudo trans-
versal, de setembro de 2023 a dezembro de 2024, com inclusdo consecutiva de 118 pacientes
acima de 70 anos, atendidos em ambulatério e submetidos a AGA, incluindo teste de sentar e
levantar da cadeira, Timed Up and Go, fragilidade (escala FRIED), entre outros. As variaveis
quantitativas foram apresentadas em forma de média e desvio padrdo, com valores expressos
em percentuais. Resultados:A idade média foi de 79,5 anos (+-5,86), sendo 58% mulheres.
As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao arterial (95,7%), dislipidemia (77,9%),
diabetes (43,2%) e insuficiéncia cardiaca (39,8%), com média de 6 (+-1,87) doengas conco-
mitantes. A polifarmacia foi amplamente observada (97,4%) com média de 7 (+-1,93) medi-
cagdes por paciente. Pelos critérios de FRIED, 44% dos pacientes foram considerados frageis,
43.,2% pré-frageis e 12,7% robustos. Os itens de maior impacto foram exaustdo (47,4%),
redugdo da forga de preensdo palmar (47,4%), baixa atividade fisica (40,6%), perda de peso
(36,4%) e redugéo da velocidade de marcha (30,5%). A forga de preensdo palmar média foi de
19,9 Kgf (+-6,61) e a velocidade média de marcha foi de 5,2 seg (+-2,86). No teste de levantar
e sentar, 33,4% tiveram desempenho alterado e 10,2% néo conseguiram realiza-lo. No Timed
Up and Go, 5,9% apresentaram alteragdo e outros 5,9% ndo conseguiram conclui-lo. Além
disso, 22,8% dos participantes relataram quedas nos @ltimos 12 meses, com média de 1,45
quedas por paciente. Conclusido: A AGA mostra-se como ferramenta adicional importante na
avaliacdo clinica de idosos com doenca cardiovascular, podendo fornecer elementos novos
e fundamentais para melhor decisdo terapéutica. A identifica¢do precoce da fragilidade e das
alteragdes funcionais permite abordagem personalizada, podendo reduzir riscos de quedas,
hospitalizagdes e desfechos adversos.
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CARDIOLOGIA DO ESPORTE
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ANALISE DO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO E LIMIAR ANAEROBIO DE
ATLETAS DE UMA EQUIPE DE ELITE DO FUTEBOL BRASILEIRO.

ANGELO HENRIQUE REFATTI SILVA, FERNANDO ANTONIO WILLINGTON
FILHO

HOSPITAL CARDIOLOGICO CONSTANTINI - PR - BRASIL

Introdugcio: O futebol ¢ um esporte complexo que requer altos niveis de diferentes valéncias
fisicas como velocidade, forga, coordenagdo motora e aptiddo cardiorrespiratoria. Neste con-
texto, 0 metabolismo aerobio € a principal fonte energética utilizada pelos futebolistas. Deste
modo, ¢ fundamental o desenvolvimento de uma boa aptidao cardiorrespiratoria, o que permi-
te a manutencgao das a¢des de alta intensidade, das condigdes fisicas durante os jogos e de toda
a temporada, além de acelerar o processo de recuperagdo. A aptiddo aerobica ¢ comumente
avaliada pelas medidas do consumo maximo de oxigénio (VO2 max) e do limiar anaerdbio
(LV1). Objetivo: Analisar a aptidao cardiorrespiratoria de uma equipe de elite do futebol
brasileiro. Métodos: Foram avaliados, no inicio da temporada, 37 jogadores masculinos com
média de idade de 25 anos, todos de um time da 1* divisdo do campeonato brasileiro do ano
de 2023. Através do teste cardipulmonar de exercicio foram analisados 0 VO2 max e o LV,
calculados a partir de um sistema computadorizado de analise da troca gasosa. O protocolo
escolhido foi o de Rampa, em esteira rolante, com velocidade inicial de 8,0 km/h e incremen-
to de 1 km/h por minuto com inclinagdo fixa em 0,0%. Resultados: O valor médio do VO2
max da equipe foi de 43,63 ml.kg"'.min"', com média da frequéncia cardiaca maxima atingida
de 182 bpm. O valor médio do VO2 no LV1 foi de 31,96 ml.kg'.min", correspondente a
68,5% do valor médio do consumo maximo de oxigénio, com frequéncia cardiaca média nes-
te limiar de 142 bpm. A velocidade média no LV1 foi de 11,11 km/h e a média da velocidade
maxima atingida foi de 17,1 km/h. Conclusdes: Levando em considera¢do que o VO2 max,
entre os jogadores profissionais, pode variar de 55 a 70 mLkg'.min"!, e que alguns autores
sugerem que 0s pardmetros minimos para se obter sucesso no futebol sdo: VO2 max minimo
de 62,0 ml/kg/min; velocidade maxima superior a 17,5 kmv/h; velocidade de corrida no LV1
acima de 14 km/h e VO2 no limiar anaerobio maior que 81% do VO2 max., concluimos que
esta equipe de futebol da divisdo de elite do campeonato brasileiro apresentou desempenho
abaixo do esperado para uma equipe profissional.

EP 031

MUSCULAGAO ALEM DA ESTETICA: EXPLORANDO DIMENSOES DE SAUDE
E BIOETICA

BRONISLAU JOSE JASSEK DE OLIVEIRA, BRUNA ROMANELLI

HOSPITAL CRUZ VERMELHA - FILIAL DO ESTADO DO PARANA - CURITIBA - PARANA
- BRASIL

Fundamentos: Este estudo analisou o discurso de praticantes de musculagdo, usuarios ou
nao de esteroides androgénicos e anabolizantes (EAA), explorando a relagdo entre a pratica
da musculagdo, a percepgdo da imagem corporal, a construgdo da identidade pessoal, o uso
de EAA, suas complicagdes e o impacto na relagdo médico-paciente, sob a perspectiva dos
principios da bioética. Metodologia: Realizamos entrevistas individuais por videochamada
via Zoom com praticantes de musculagdo em Curitiba, apos aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa. Os participantes foram selecionados aleatoriamente por meio de convites enviados
em grupos tematicos nas redes sociais. As entrevistas foram conduzidas com um questionario
guiado, gravadas em audio (sem video), transcritas e posteriormente apagadas. Para garantir o
anonimato, cada transcrigdo recebeu um codigo de identificagéo exclusivo aos pesquisadores.
Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, praticantes de musculagao, usudrios ou nao
de esteroides, sendo excluidos menores de idade, ndo praticantes e aqueles que recusaram
participar. Andlise dos dados: Os dados transcritos foram analisados qualitativamente
por meio da analise tematica de Braun e Clarke, utilizando uma abordagem reflexiva para
aprofundar a interpretagdo dos relatos. A identificagao dos temas seguiu a técnica de “temas
cesta”, agrupando os conteiidos centrais ¢ evitando categorias predefinidas. Além dos temas
principais, estabelecemos subtemas conforme a relevancia e o contexto do discurso, seguindo
as seis fases propostas por Braun e Clarke e garantindo rigor metodologico. Resultados: A
pesquisa revela uma compreensao abrangente da musculagio, que transcende o aspecto fisico
ao explorar implicagdes psicologicas, sociais e profissionais. A pratica ¢ vista como meio
de construgdo de identidade, associando estética corporal e autoimagem, e como resposta
a fatores como insatisfagdo corporal e pressdes socioculturais. Os entrevistados também
apontam estigma, preconceito e desconhecimento médico ligados ao uso de esteroides
para fins estéticos. Conclusdo: A pratica da musculacdo gera beneficios que vao além do
aspecto estético, mas os desafios se destacam entre os praticantes que fazem uso de EAA e o
distanciamento da relagdo médico-paciente.

EP 030

COMO O USO RECORRENTE DE ANABOLIZANTES EM ATLETAS CAUSA
CARDIOPATIAS E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ANNA PAULA GUEDES BEZERRA, ANA CAROLINE DA ROCHA COUTINHO
SANTOS, CLARA FARIAS DOURADO, GIULIA HUET SORIA DE OLIVEIRA,
ISABELA COELHO DE OLIVEIRA, MARIA BRENDA BATISTA NOGUEIRA, VITORIA
BATISTA MAIA

9 DE JULHO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

INTRODUGAO: O uso de estercides anabolzantes androgénicos estd se tomando uma
pratica cada vez mais comum, ndo apenas entre fisiculturistas e atistas de ato rendimento,
que buscam obter maior ganho de massa muscular & melhor desempenho esporiivo, mas
também atistas amadores & recreativos. No entants, estudos Spontam qUE O USD BXCESSNG
& prolongads dessas substdncias possuem  efeios  deletédos sobre o sistema
cardiovascular, meluinds hipertrofia ventricular, disfuncio endotelial, armtmias e aleraghes
no perfil lipidics. O objetivo deste estudo & avaliar o papel dos anabolzantes como
causadores de infarte agudo do miccdrdic & outras candiopatias através de uma revisio
narrativa. METODOLOGIA: Revisic narrativa da literstura, reslizads no penicdo de
Faversiro d2 2025, de arigos publicados na base de dades Biblioteca Virtual da Salde
(BVE), utlizando-s2 a combinagio doz descritores “Anabolic Agents”, ~Cardiovascular
Diseases” e “Myocardial Infarction” o operader bocleans “and™ no idioma inglés. Assim, os
critérics de exclus3o foram: artiges duplicados, artigos de revis3o, relatos de= casos e
aqueles que n3o abordavam o tema proposto. JA os oritérios de inclusio foram: ensaios
clinicos, meta-andlises, fvros, decumentos e arfigos que abordsvam dirstaments o tema
propests. RESULTADOS: Foram sslecionades 25 artigos no BWS e, apds a leftura do
resumo e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclus3o, 12 artigos foram lidos na integra.
Os principais desfechos encontrades foram: (1) em 8 arfiges foi defendido que o uso de
esteroides anabolizantes induzem o acometimento de hipertrofis concéntrica de ventriculo
esquerdo, de infartos do miccdrdio. de alteragdes ne perfil lipidico. com diminuicio de niveis
de HOL & aumenio de concentragdes de LDL. Além disso, aumenios transitrios em niveis
de pressio aneral, de viscosidade do sangue e redugdo na elastickdade de vasos
sanguineos e na fragde de ejegSo também foram discutidos. (2) 1 desfecho também
defendzu que o uso de estercides afets a repolarizacie candizea e akers canais de
potissio, resukando em mudangas no intervalo QT do eletrocardiograma. (3) 1 desfecho
associou 0 uso de EA e de ocutros medicamentos, como efedra e gama-hidroedbutirato,
results em cardiomiopatias e lesdes hepdticss agudas. (4) 1 estude asbordou apenas
alteragbes no perfil lipidico, com favorecimento de formagdo de placas de aterosclerose.
como consequencia do uso de estercides anabolizantes. (5) 1 estudo realizou pesquisa
comparativa entre atietss que consumiam o estencide nandrolona decanoate £ entre
pessoas sedentarias, conclindo que, individuos atletss possuiam uma menor recuperagao
de pressao ventrcular esquerda e maior tamanho de infarto quando comparado aos
individuos sedentdrios. CONCLUSAD: A revisio da literatura revela que o uso recorrente
de estercides anabolzantes por atletss esta dirstamente ligado ao desenvolvimenio de
hipertrofia concénfrica do ventriculo esquerdo. alteragbes no perfil lipidico, aumento da
press3o areral e maior rigdez vascular Esses faiores. somados a mudangas na
repolarzagio candiaca e ao prolongamento do intervalo QT, criam um ambients propicio
para eventas cardiovasculares graves, incluinds infano aguds do miccdndic. Mo entanto, had
caréncia de estutos recentes e ensaios clinicos rebustos que avaliem a evolugSo dos danos
cardizscos a longo prazo, destacando a necessidade de novas investigaghes para onientar a
pratica clinica e estratégias de prevengso.

EP 032

IMPACTO DO EXEquCIO FiSICQ NA ACURACIA DOS DADOS DE PRESSAO
ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA POR SMARTWATCH

GOMIERO, J. B., MORETTI, M. A, YOON, T. S. W., BECH, G. A., CHAGAS, A. C. P.
FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - SANTO ANDRE - SP - BRASIL

Introducio: O avango tecnoldgico na saude impulsionou o uso de dispositivos de monitora-
mento, como smartwatches, que se destacam pela praticidade e coleta ndo invasiva de dados
biométricos via fotopletismografia. A frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) sistolica
(PAS) e diastolica (PAD) sdo especialmente relevantes para os praticantes de atividade fisica.
No entanto, estudos publicados analisam a acuracia destes dispositivos apenas em repouso,
justificando a necessidade de validagdo mediante o exercicio. Objetivo: Validar os dados de
PA e FC do Samsung Galaxy Watch6 perante o esforgo fisico. Métodos: Estudo quantitativo,
descritivo e transversal. Participantes elegiveis responderam um questionario e foram subme-
tidos a um protocolo de calibragem do smartwatch e medi¢des de PA ¢ FC pré e pos-esforgo
imediato em esteira. Os valores do dispositivo foram comparados as medidas de referéncia:
PAS e PAD aferidas com estetoscopio-esfigmomandmetro no mesmo brago do relogio e FC
com oximetro digital. Os dados foram analisados no Stata 18.0, com estatistica descritiva,
teste de Shapiro-Wilk para normalidade e teste t de Student para comparagdo. O nivel de con-
fianga adotado foi de 95%. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob CAAE:
80478824.2.0000.0082. Resultados: Foram incluidos 18 (9 do sexo masculino), com mediana
de idade de 22 anos ¢ IMC médio de 23,38 kg/m?, todos sem histérico de alteragdes cardiorres-
piratorias. Os valores aferidos estdo na tabela anexa. Discussao: Os resultados obtidos estdo de
acordo com o observado na literatura, que sugere que, apesar dos wearables serem promissores
e amplamente aceitos pela populagdo, a acuracia para PA ainda ¢ questionada e os principais
desafios incluem a sua tendéncia para um ponto de calibragdo, superestimagéo de valores bai-
xos ¢ subestimagdo dos altos, além da duvida se fatores intrinsecos ao individuo poderiam
alterar as medigdes. No presente estudo, esses fatores, como idade, sexo ou peso, ndo parecem
influenciar nas aferigdes. O trabalho ainda apresenta como limitagao um baixo n, o que poderia
conferir baixo poder ao teste estatistico e aos resultados apresentados. Conclusio: Os dados
indicam que, em repouso, todas as medi¢des sdo confiaveis. Entretanto, no pos exercicio, ape-
nas PAD e FC mostraram intercambiabilidade, enquanto PAS foi imprecisa.
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EP 033

DESFECHOS CARDIOVASCULARES DO USO ABUSIVO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES

HENRIQUE CARVALHO GOES, ANTONIO AUGUSTO FARIA CASTRO, GABRIEL
DALVES LAURETTI BETEZ, TAIANE PRISCILA GARDIZANI

FACULDADE SAO LEOPOLDO MANDIC - ARARAS - SP - BRASIL

Introducio: Os esteroides anabolizantes (EA) vem sendo amplamente utilizados, de maneira
indiscriminada, principalmente pelo piblico masculino para efeitos anabolicos. O uso indevi-
do dos EA tem se tornado uma preocupagéo pelos desfechos clinicos preocupantes associados
as alteragdes cardiovasculares como hipertensio arterial, dislipidemia e hipertrofia miocardi-
ca. Diante da crescente popularidade dos EA, torna-se essencial compreender a fisiopatologia
subjacente ao seu uso abusivo. Método: Foi realizada uma reviso de literatura a partir de
trabalhos publicados no PubMed no periodo de dezembro de 2024 a fevereiro de 2025 com
as palavras-chave ‘Anabolic androgenic steroids and Myocardial hipertrophy’, ‘ Anabolic an-
drogenic steroids and Hypertension’ e ‘Anabolic androgenic steroids and Dyslipidemia’. Re-
sultados: Estudos mostram que o uso crénico de EA promove vasoconstri¢do e alteragdes da
pressdo arterial por varios mecanismos, como o aumento da atividade da enzima conversora
de angiotensina, suprarregulacdo da expressao de tromboxano A2, sintese de norepinefrina e
acdo da endotelina-1, que podem estimular a atividade do sistema nervoso autonomo simpa-
tico e suprimir os niveis plasmaticos dos peptideos natriuréticos. Foi verificado também que
o uso suprafisiologico de EA desencadeia alteragdes no perfil lipidico através do aumento dos
niveis plasmaticos da lipoproteina de baixa densidade e da apolipoproteina B, assim como
proporciona a redugdo dos niveis de lipoproteina de alta densidade e da apolipoproteina A1,
favorecendo a aterogénese. Ainda, o excesso de androgenos predispde ao remodelamento da
musculatura cardiaca, com hipertrofia significativa do ventriculo esquerdo devido a ativagdo
de fatores nucleares de ativacao de células T (NFAT) induzida pela ativagao da calcineurina
associada a inativa¢do de glicogénio sintase quinase-3f, o que culmina na transcri¢do de
genes especificos associados a hipertrofia. Conclusdo: A compreensdo dos mecanismos fi-
siopatologicos associados ao uso abusivo de EA favorece a ciéncia dos diferentes desfechos
cardiovasculares. A vasoconstrigao e a dislipidemia associada ao uso abusivo de EA predis-
poem a lesdes nas paredes dos vasos, fatores predisponentes de eventos cardiovasculares,
assim como a hipertrofia miocardica, embora inicialmente um mecanismo compensatorio,
pode evoluir com complicagdes graves a longo prazo. Dessa maneira, ¢ essencial conscienti-
zar a populagdo sobre o risco do uso indiscriminado de EA e promover politicas piblicas de
educagdo e prevengdo, com o objetivo de minimizar os danos a saude cardiovascular.

EP 035

O USO ABUSIVO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES E O RISCO DE MORTE
CARDIACA SUBITA: UMA REVISAO SISTEMATICA

MARIANA MONTEIRO VILELA, LUCCAS BRAZ PIRES, MARINA RIBAS
LOSASSO, NAJWA OSMAN, ANTONY OLIVEIRA SILVA, MARIA LUIZA CESTO
PARUSSOLO, CRISTIANO MACHADO GALHARDI

UNIVERSIDADE DE MARILIA - MARILIA - SA0 PAULO - BRASIL

Introducio: Os esteroides anabolizantes androgénicos sdo (AAS) moléculas sintéticas deri-
vadas de precursores ou da propria testosterona. Apesar de possuirem propostas terapéuticas,
como no caso do hipogonadismo masculino, a sua utilizagdo ilicita ¢ muito comum, como
em casos de atletas e fisiculturistas buscando o desenvolvimento muscular. O abuso dos AAS
afeta principalmente o aparelho cardiovascular, renal e endocrino, e apresenta sérios riscos
a satde. A morte subita cardiaca (MSC) ¢ um destes, que se define por uma morte stbita de
origem cardiaca presumida dentro de uma hora desde o inicio dos sintomas, ou dentro de
um dia em individuos sem nenhuma condigdo prévia potencialmente fatal. Metodologia:
Realizamos uma revisdo sistematica de literatura usando o método PICO, através do banco de
dados do PubMed e Lilacs com os descritores “steroid hormones”, “arrhythmias™ e “athletes”
conectados pelo operador booleano “AND”, assim encontramos 7 estudos. Os artigos inclu-
idos foram publicados entre 2020 e 2025, textos completos, relato de caso e sem limitagao
de idiomas. Excluimos artigos que saissem do tema central, trabalhos incompletos e indis-
poniveis nas bases de dados. Apds uma analise selecionamos 4 artigos que mostraram-se ser
relevantes ao tema e entdo contribuiram para o desenvolvimento do trabalho. Resultados: Foi
relatado que o uso indevido de AAS eleva em torno de cinco vezes o risco de MCS em atletas.
Isso ocorre através de multiplos fatores, sendo a hipertrofia ventricular esquerda o mecanismo
mais comum, ocasionada pela a¢do direta desses agentes nos receptores androgénicos do
coragdo. Os atletas, que ja experienciam um processo de remodelagdo cardiaca fisiologica
pela alta carga de atividade fisica, com a administragdo cronica ilicita de AAS, induzem essa
hipertrofia fisiopatoldgica, proporcional a dose, tempo e dura¢do do uso, aumentando também
o risco de arritmias, principalmente em individuos com historia de doenga cardiovascular
prévia. Conclusio: E notavel que o uso de AAS afeta diretamente o sistema cardiovascular
e, devido a sua alta prevaléncia entre atletas, ¢ importante informar sobre o uso inadequa-
do e suas consequéncias, como a morte subita. Nestes casos, ¢ indispensavel realizar testes
toxicologicos quando houver a suspeita dessa etiologia, além de uma autopsia minuciosa,
principalmente nos 6rgdos mais afetados. Portanto, sustentado pelas evidéncias, o AAS ndo
deve ser recomendado sem uma justificativa médica especifica.

EP 034

E SEGURO USAR O TESTE ERGOMETRICO COMO UNICA ESTRATEGIA DE
TRIAGEM PARA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA EM ATLETAS MASTER?
KALIANA MARIA NASCIMENTO DIAS DE ALMEIDA, JULIA TUPINAMBA DEL
REY CRUSOE, GABRIEL TAMANAHA PACHECO, RODRIGO OTAVIO BOUGLEUX
ALO, MARCELO MELLER GARCEZ, RAFAELA ROSSINI BUSO, MARIELLE DE
FREITAS GUIMARAES, MARCOS FERRANTI SMANIOTTO, YOLANDA GOMES
CAVINI

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ responsavel por cerca de 610.000 mortes anuais. Em
2022, houve 315 milhdes de casos de DAC global e continua sendo a principal causa de morte
stbita cardiaca em atletas com mais de 35 anos, sendo que os sintomas precedem o evento em
apenas 12%-36% dos casos. O teste ergométrico (TE) é um exame de triagem comum para
detectar alteragdes isquémicas em atletas, no entanto, entre aqueles com TE positivo, apenas
30% tinham DAC > 50%. A angiotomografia das artérias coronérias (ATCC) tem sensibili-
dade e especificidade superiores a 90% para detecgdo de estenoses corondrias significativas.
Apresentamos uma série clinica de atletas master e sua correlagéo entre o teste ergométrico
em esteira (TEE) e a ATCC na identificagdo da DAC. Métodos: O registro incluiu 105 atletas
master acompanhados no departamento de cardiologia esportiva de um hospital terciario de
referéncia em cardiologia na cidade de Sdo Paulo. Todos os pacientes realizaram TEE e ATCC,
indicados por alteragdes no TEE, risco cardiovascular superior a 10% pelo escore de Framin-
gham, historico familiar de DAC ou dor toracica atipica. Os principais esportes praticados
foram maratonas e corridas em montanha (>50%). Os principais fatores de risco encontrados
foram dislipidemia, tabagismo e hipertensdo. Resultados: Todos os pacientes realizaram o
TEE, dos quais 44 foram normais (41,91%) e 61 foram positivos para isquemia (58,09%).
Quando a ATCC foi realizada nesses pacientes, 17 (38,63%) daqueles com TEE normal apre-
sentaram aterosclerose na ATCC, dos quais 3 (7%) eram sig-
nificativos. Entre os pacientes com TEE alterado (44,26%),
W 27 (44%) apresentaram aterosclerose na ATCC, dos quais
12 (20%) eram significativos. Conclusdo: O estudo reflete
sobre a real seguranga do uso do TE como tnico exame de
triagem para DAC em atletas master. Como descrito em ou-
tros estudos, a presenga de fatores de risco e TE positivo para
isquemia miocardica tiveram baixo valor discriminativo para
identificar individuos com maior carga aterosclerética, devi-
do a baixa correlagdo entre o resultado do TEE e o resultado
da ATCC. Esse método ndo invasivo tem ganhado espago
devido a sua alta sensibilidade e especificidade na detecg¢ao
da DAC. No entanto, sdo necessarios mais estudos para cor-
relacionar o grau de aterosclerose encontrado na ATCC com
- o risco cardiovascular. E importante compreender o perfil das
comorbidades da populagdo avaliada.

EP 036

EFEITOS CARDIOVASCULARES DO USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS-
ANDROGENICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

YASMIN RAMOS POMPERMAYER, BRUNO ARAUJO SOUZA, LARISSA
KAMMERS CORREA

UNIVERSIDADE VILA VELHA - VILA VELHA - ES - BRASIL

Introdugiio: Os esteroides anabolicos-androgénicos (AASs) sdo derivados da testosterona
indicados no tratamento de condi¢des como hipogonadismo e perda muscular. Além desses
efeitos, sdo amplamente utilizados para aumento de for¢a ¢ massa muscular. No entanto, a
ativagdo de receptores androgénicos no coragio pode levar a hipertrofia miocardica, enquanto
altas doses de testosterona estdo associadas a um estado pro-arritmico, aumento do risco
tromboembolico, disfungdo ventricular e aterosclerose coronaria. Diante disso, ¢ essencial
investigar a rela¢do entre o uso de AASs e doengas cardiovasculares. Métodos: Esta revi-
sdo sistematica seguiu a estratégia PICO e as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada em
dezembro de 2024, considerando estudos transversais, de coorte e caso-controle, publicados
nos Gltimos 10 anos, e resultou em 168 artigos (112 na MEDLINE e 56 na LILACS). Utili-
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zaram-se os descritores “anabolic agents”, “anabolic-androgenic steroids”, “cardiovascular
diseases”, “hypertension”, “myocardial infarction”, “atherosclerosis”, “arrhythmias” e “heart
failure”. Do total, 8 trabalhos foram considerados elegiveis apos triagem. Resultados: Os
estudos analisaram diversos impactos do uso de AASs no sistema cardiovascular. Abdullah et
al. identificaram que usudrios cronicos de AASs apresentaram aumento da massa ventricular
esquerda, pior fungdo cardiaca e maior pressdo arterial sistolica em comparagdo aos contro-
les. Ja Baggish et al. relataram redugdo significativa da fungdo sistolica e diastolica, além
de maior volume de placas arteriais corondrias. Mathias et al. demonstraram um aumento
significativo na incidéncia de infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e trom-
boembolismo venoso. Enquanto Baytugan et al. observaram valores mais elevados de QT,
QTec, Tp-e, Tp-e/QT e Tp-e/QTc em usuarios de AASs, sugerindo um estado pro-arritmico; e
Karagun et al. identificaram um aumento significativo da espessura da intima-média carotidea
em fisiculturistas, correlacionando-se com o tempo de uso de AAS. Por fim, Mubarak et al. re-
lataram niveis elevados de testosterona, prolactina, transaminases hepaticas e colesterol, além
de reducao dos hormonios luteinizante e foliculo-estimulante, indicando um estado metabo-
lico adverso associado. Conclusio: os achados desta revisdo sugerem que o uso AASs estd
fortemente associado a um aumento do risco cardiovascular. Apesar disso, a heterogeneidade
metodologica entre os estudos ressalta a necessidade de novas pesquisas com delineamentos
padronizados, como ensaios clinicos, para esclarecer melhor essa associagdo.
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INVERSAO DE ONDA T EM ATLETAS : AFASTAMENTO OBRIGATORIO DAS
ATIVIDADES COMPETITIVAS?

GABRIEL MARTINS PISTORI, RAFAELA ROSSINI BUSO, RODRIGO OTAVIO
BOUGLEAUX ALO, MARIANA AYAKA YAMASHITA, MARCELO MELLER GARCEZ,
GABRIEL TAMANAHA PACHECO, ANGELO AUGUSTO MARTINS PISTORI
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SP - BRASIL

Introducio: A Avaliagdo Pré-Participa¢do (APP) fisica tem se tornado um tema cada vez mais
relevante na cardiologia, impulsionada pelo aumento de atletas amadores praticando atividades
fisicas e pela crescente preocupagdo com a saude cardiovascular de atletas profissionais. Esse
interesse foi intensificado, infelizmente, pelos eventos maiores, como parada cardiaca e morte
subita, ocorridos durante competi¢des de maratonas e partidas de futebol de grande escala.
Descrig¢édo do caso: Investigagdo realizada no ambulatério de Cardiologia do Esporte de um
hospital quaternario na cidade de Sdo Paulo/SP. Homem de 44 anos, ex-atleta profissional de
futsal até 2014, iniciou acompanhamento cardioldgico apds a identificagdo de uma alteragdo
eletrocardiografica durante a realizagdo de um teste ergométrico. Ndo apresentava sintomas
cardiovasculares, néo fazia uso continuo de medicagdes ou suplementos nem possuia historico
familiar de cardiomiopatia ou morte subita. A alteragdo eletrocardiografica observada, caracte-
rizada por alteragdes difusas de repolarizago, inversdo da onda T e depressdo do segmento ST
em parede anterior(ondas T secundarias), indicou a necessidade de investigagdo complementar
para garantir seguranga na pratica de atividades competitivas e de alta intensidade. Realizados
exames de imagem, ecocardiograma e ressonancia magnética cardiaca, sem evidencia de dila-
tagdes, hipertrofias ou fibrose miocardica. Teste cardiopulmonar com comportamento normal
da pressdo arterial e frequéncia cardiaca, boa aptiddo fisica ¢ auséncia de arritmias ao es-
forgo. Painel molecular para cardiomiopatia hipertrofica sem variantes génicas patogénicas.
Apos investigagdo abrangente e sem evidéncias de doengas estruturais ou genéticas que jus-
tificassem o padrdo de onda T secundaria, concluiu-se que o paciente ¢ apto para atividades
fisicas de alta intensidade e competigdo. Conclusdes: Torna-se essencial o conhecimento de
padrdes eletrocardiograficos que exigem investigagdes adicionais para avaliagdo estrutural
e elétrica do coragdo. Entre essas alteragdes, a inversdo da onda T é uma das mais estuda-
das, sendo frequentemente associada a diferentes condi¢des cardiacas que podem impactar
a seguranca da pratica esportiva. Deve-se investigar ativamente condi¢des patologicas com
exames complementares; entretanto, na auséncia de alteragdes, tdo importante quanto afastar
o atleta, ¢ libera-lo para a pratica de suas atividades competitivas com seguranga.
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EP 039

BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR: MORBIDADE E MORTALIDADE
AQUINO, S., GREGORIO, I. M, CARVALHO, L.P, SANTOS, M.I, FERRARINI, B. D. C.
CENTRO UNIVERSITARIO SA0 CAMILO - SA0 PAULO - SP - BRASIL

Introducio: A bandagem da artéria pulmonar (PAB) ¢ uma estratégia paliativa para cardio-
patias congénitas ou hipertensdo pulmonar quando a corregdo cirlirgica imediata ¢ inviavel,
incluindo casos refratarios de insuficiéncia cardiaca terminal. Em sindromes como a hipo-
plasia do coragdo esquerdo (HLHS), a PAB bilateral auxilia na estabilizagdo pré-cirurgica,
enquanto em defeitos como o septo atrioventricular completo (cAVSD), os resultados sdo
variaveis. Este estudo analisa as controvérsias da PAB em cardiopatias congénitas, revisando
seus efeitos na morbimortalidade.Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematizada. A per-
gunta PICO guiadora foi: Populagdo: pacientes com cardiopatias congénitas e insuficiéncia
cardiaca; Intervengdo: PAB; Comparador: corregdo cirirgica definitiva; Desfechos: morbi-
mortalidade. As buscas foram realizadas nas bases Medline (via PubMed) e na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), com os termos exatamente desta forma “Congenital Heart Defects”
AND “Pulmonary Artery Banding” OR “PA Banding” AND “Early Surgery” AND “Heart
Failure”, limitadas a artigos completos publicados nos tltimos 20 anos. Foram considerados
os seguintes critérios de inclusdo: Estudos comparando PAB vs cirurgia definitiva com dados
sobre mortalidades e parametros cardiacos. Foram excluidos relatos de casos e artigos foca-
dos apenas em técnicas cirurgicas. O processo de sele¢do envolveu triagem por titulo/resumo
(Rayyan) e avaliagdo de texto completo. Os dados foram sintetizados de forma qualitativa.
Resultados: Dos 33 artigos identificados pelas buscas, 15 foram incluidos apos a sele¢do. A
PAB demonstrou resultados heterogéneos. Estudos em animais sobre demonstraram que a
PAB induziu fibrose precoce na 2* semana pos-procedimento, associada a elevagdo de marca-
dores como Collal e BNP. Em lactentes com cAVSD, a PAB aumentou o tempo de interna¢do
em 33,9 dias (p=0,03) e reduziu a sobrevida global em 10 anos para 63,2% (p < 0,001) versus
reparo primario. Contudo, na insuficiéncia cardiaca terminal refrataria, a PAB mostrou-se efi-
caz, com sobrevida de 100% em 5 anos e recuperagao miocardica em 67% dos pacientes, evi-
tando transplante. Nos neonatos com sindrome do HLHS, a PAB bilateral estabilizou 70,6%
dos casos graves, mas a mortalidade em 1 ano atingiu 52,9%. Conclusio: A PAB parece ser
eficaz na insuficiéncia cardiaca terminal refrataria, mas pode estar associada a maior tempo
de internagao e redugdo na sobrevida em cAVSD. Em neonatos com HLHS, estabiliza casos
graves, mas a mortalidade aumenta apos 1 ano, demandando melhora do processo.

EP 038

CARDIOMIOPATIA DILATADA INDUZIDA POR ESTEROIDES ANABOLIZANTES:
RELATO DE CASO

LEONARDO DA SILVA ALMEIDA, JULLIA MOLINA CAU, NATHALIA COELHO
SLYWITCH

CURSO DE POS GRADUAGAO LATO SENSU EM CARDIOLOGIA DO EXERCICIO E DO
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Introducio: O uso erroneo de esteroide androgénico anabolizante (EAA) tem sido frequente
no meio esportivo, com intuito de aumentar massa muscular ¢/ou fins estéticos. O uso de for-
ma abusiva de EAA pode causar uma série de complicagdes, como miocardiopatia dilatada,
infarto agudo do miocardio e morte subita. Assim, objetiva-se relatar um caso cujo paciente,
sexo masculino, 47 anos, previamente higido, praticante de musculagéo ¢ que fez uso de
EAAs por um ano, desenvolveu insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida (ICFer),
dilatagao de camaras cardiacas e lesdo miocardica difusa sem evidéncias de coronariopatia
ao cateterismo. Métodos: O trabalho foi feito por revisdo de prontudrio, através de evolugdes
médicas, métodos diagnosticos e terapéuticos aos quais o paciente foi submetido, além de
revisdo da literatura. Resultados: Paciente internado com queixa de dispneia progressiva até
pequenos esforgos/repouso, iniciada ha 10 dias, associada a dor toracica, dispneia paroxistica
noturna ¢ edema de membros inferiores, sem quadro semelhante prévio, sem comorbidades
ou historico familiar de doengas cardiovasculares. Refere uso prévio durante um ano de EAAs
(Testosterona, Oxandrolona, Trembolona, Deca Durabolin e Boldenona), cessado ha seis me-
ses da internagdo. Ao eletrocardiograma, apresentou taquicardia sinusal. Em Ecocardiogra-
ma, foi evidenciado dilatagdo acentuada das camaras cardiacas, hipocinesia difusa e fracdo
de ejegdo do ventriculo esquerdo (VE) de 16%, com trombo no VE. O cateterismo cardiaco
ndo demonstrou lesdes coronarianas obstrutivas. Durante internamento, foi manejado como
ICFer perfil B, recebendo alta hospitalar com terapia medicamentosa otimizada, em perfil A
¢ desenvolvimento de doenga renal cronica (DRC). Apds 2 semanas, necessitou de nova in-
terna¢do devido a descompensagéo cardiaca, evoluiu com parada cardiorrespiratoria, que foi
revertida; subsequente agudizagdo do quadro de DRC, precisando de terapia renal substitutiva
e manejado como ICFer perfil C. Apesar do uso de inotropicos e drogas vasoativas, evoluiu a
obito apos 20 dias. Conclusdes: Conclui-se que o paciente em questdo, previamente higido,
apresentando como Unico nexo causal para complica¢des cardiacas o uso recente de altas
doses de EAAs, apresentou desfecho grave, resultando em 0bito. Diante disso, percebe-se a
importéancia das orientagdes quanto ao uso inadvertido e possiveis complicagdes dos EAAs,
bem como acompanhamento médico cardiologico precoce e empatico a estes pacientes.
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CIRURGIA OU TAVI NA ESTENOSE AORTICA BICUSPIDE, ANEL PEQUENO E
PACIENTE DE 76 ANOS COM BAIXO RISCO? - RELATO DE CASO
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Introducéo: A valva aortica bicuspide (VAB) ¢ a cardiopatia congénita mais comum em
adultos, afetando de 1 a 2% da populagdo geral. E a complicagdo mais comum desta alte-
ragdo ¢ justamente o desenvolvimento de estenose valvar adrtica. A seguranga demonstrada
pela TAVI, mesmo em pacientes de baixo risco acima dos 70 anos nos estudos Early TAVR,
Partner 3 e Evolut Low Risk tem como critério de exclusdo a presenga de valva bictspide
portanto seu uso controverso. Objetivo: Relatar um caso desafiador de EAO por VAB e anel
pequeno em paciente de 76 anos e baixo risco. Materiais e Métodos: M.P.S. mulher, 76
anos, IMC de 21, com EAO sintomatica ha 6 meses, Eco FE:65% VAB com area valvar de
0,9 cm2 com velocidade méaxima 4,4 m/s, gradiente sistolicos maximo e médio 48/32 mmHg;
Angiotomografias com corondrias de boas alturas sem lesdes obstrutivas, acessos favoraveis,
VAB (Syevers 0) e pouco calcio poupando a Via de Saida do Ventriculo Esquerdo (VSVE),
anulo com area 306 mm (21,5 x 18,5 mm). Assim o Heart Team pela indisponibilidade de
proteses 19/21 com risco de gradiente residual importante, assim optou-se pela TAVI auto
expansivel supra anular (Acurate Neo 2) por técnica minimalista: acessos arteriais radial para
pigtail de referéncia e femoral para protese; venoso periférico braquial 16; Sedagdo conscien-
te, eco trans toracico, pré dilatagdo com baldo 20mm em “rapid paccing” via corda guia e
protese ultra small nimero 23mm com liberagdo nominal, promovendo 16,8% de oversizing
“ultra shallow” (100% adrtico 0% ventricular) sem prote¢do cerebral. Dessa forma a TAVI
foi realizada sem intercorréncias e a paciente liberada de alta hospitalar em menos de 48h.
Resultados/Discussio: Inicialmente, a EAO por VAB era uma contraindicagdo relativa para
o tratamento por cateter. A tendéncia atual ¢ que deixe ser uma contra-indica¢do para se
tornar um tratamento com nivel de evidéncia, e talvez grau de recomendagdo também, meno-
res do que nos pacientes tricuspides. Utilizar dispositivos de nova geragdo com maior for¢a
de expansdo radial, ancoragem supra anular, mais estabilidade na liberagdo e possibilidade
de recaptura/reposicionamento certamente facilita muito o procedimento nesse subgrupo de
pacientes. Conclusdo: O planejamento cuidadoso antevendo intercorréncias, associado a es-
colha da protese ideal para de cada paciente, sao fundamentais para o sucesso da TAVI como
no caso descrito.
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BALAO REVESTIDO COM PACLITAXEL VERSUS BALAO NAO REVESTIDO
PARA RESTENOSE INTRA-STENT CORONARIANA: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE
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Introdugiio: Os baldes revestidos com farmacos representam uma abordagem terapéutica
potencialmente vantajosa para o manejo da restenose intra-stent coronariana. No entanto, os
beneficios comparativos dos baldes revestidos com paclitaxel (BRPs) em relagdo aos baldes
ndo revestidos (BNRs) em intervengdes coronarianas ainda néo esto claros. Portanto, reali-
zamos uma revisao sistematica e meta-analise com analise sequencial de ensaios para avaliar
os desfechos clinicos de pacientes tratados com BRPs em comparagdo aqueles tratados com
BNRs para restenose intra-stent coronariana. Métodos: Realizamos buscas nas bases de da-
dos PubMed, Embase e Cochrane por ensaios clinicos randomizados que compararam o uso
de BRPs e BNRs no tratamento da restenose intra-stent coronariana. Um modelo de efeitos
aleatorios foi utilizado para combinar os odds ratios (ORs) e seus intervalos de confianca de
95% (ICs 95%). As analises estatisticas foram realizadas utilizando o Review Manager versdo
5.4.1 e o software de Analise Sequencial de Ensaios versdo 0.9.5.10 beta. Resultados: In-
cluimos 7 ensaios clinicos randomizados, totalizando 1.344 pacientes, dos quais 834 foram
submetidos 4 intervencdo corondria percutanea (ICP) com BRPs. Em nossa analise combi-
nada, os pacientes tratados com BRPs apresentaram menores chances de revascularizagdo
da leséo-alvo (OR 0,21; IC 95% 0,11-0,40; P<0,01; Figura 1A), revascularizagdo do vaso-
-alvo (OR 0,43; IC 95% 0,32-0,59; P<0,01), eventos cardiovasculares adversos maiores
(OR 0,15; IC 95% 0,09-0,27; P<0,01; Figura 1B) e infarto do miocardio (OR 0,56; IC 95%
0,33-0,94; P=0,03). No entanto, ndo houve diferengas significativas entre os grupos em re-
lagdo as chances de mortalidade por todas as causas (OR 0,56; IC 95% 0,18-1,77; P=0,33),
morte cardiaca (OR 0,81; IC 95% 0,12-5,27; P=0,82)
e trombose de stent (OR 0,20; IC 95% 0,03-1,36;
P=0,10). A analise sequencial de ensaios indica que
o efeito observado no desfecho primario de revas-
cularizagdo da lesdo-alvo pode ser considerado con-
clusivo, com baixo risco de erro tipo 1. Conclusdes:
Esses achados sugerem que os BRPs sdo superiores
aos BNRs em relagdo a ocorréncia de revasculari-
zagao da lesdo-alvo, revascularizagao do vaso-alvo,
eventos cardiovasculares adversos maiores e infarto
do miocardio. No entanto, ndo houve diferengas sig-
nificativas nas chances de mortalidade por todas as
causas, morte cardiaca e trombose de stent.
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IMPACTO DA HIPERGLICEMIA INDUZIDA PELO ESTRESSE NA
MORTALIDADE HOSPITALAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA
FARMACO-INVASIVA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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Fundamento: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, sendo
o infarto agudo do miocardio (IAM) um evento critico. A hiperglicemia induzida pelo stress
(HIS) em pacientes com IAM esta associada a piores desfechos; no entanto, seu impacto
naqueles submetidos a estratégias farmaco-invasivas ainda ndo esta claro. Objetivo: Avaliar
o efeito da HIS na mortalidade hospitalar de pacientes com IAM tratados com estratégia
farmaco-invasiva. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo analisou 1.613 pacientes com
IAM com supra de ST tratados entre 2010 e 2021 numa rede municipal. Os dados foram
coletados via REDCap e incluiram caracteristicas demograficas, fatores de risco, valores la-
boratoriais e pardmetros angiograficos. A HIS foi estimada com base na razdo entre a glicemia
na admisséo hospitalar (GAH) e a glicemia média estimada (GME) obtida a partir da hemo-
globina glicada, calculada como GME = (28,7 * HbAlc) - 46,7, em todos os pacientes [nao
diabetes (DM), DM e pré-DM]. Analises estatisticas envolveram métodos descritivos, testes
do qui-quadrado/exato de Fisher, teste U de Mann-Whitney e regresséo logistica multivariada
para identificar preditores de mortalidade e desfechos adversos. O desempenho do modelo
foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow, com resultados apresentados como razdes de
probabilidades (odds ratios) e intervalos de confianga de 95% (p < 0,05). Resultados: A HIS
foi um preditor significativo de mortalidade, sendo que os ndo sobreviventes apresentaram ni-
veis mais elevados (p=1,064e-11), independente da condi¢do de ndo-DM, pré-DM ou DM. O
indice glicémico na admissao também foi forte marcador prognostico (p=1,236e-10), mesmo
em ndo-DM. Outros fatores de risco para mortalidade incluiram idade, fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, estratégia farmaco-invasiva, fendmeno de no-reflow e acidente vascular
cerebral isquémico /hemorragico. O modelo preditivo apresentou alta precisdo (AUC=0,900),
com 88,0% de sensibilidade e 79,8% de especificidade. Conclusao: HIS é marcador prognds-
tico em pacientes com IAM, mesmo na auséncia de DM. Estes achados ressaltam a importan-
cia de compreender a relagdo entre a hiperglicemia de stress e a mortalidade, para mitigar o
risco hiperglicémico residual neste contexto.
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Introdugiio: Em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA), a revascularizagao
completa (RC) demonstrou ser superior a revascularizagdo limitada a artéria relacionada ao
infarto. No entanto, 0 momento ideal para revascularizar as artérias ndo culpadas permanece
incerto. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica e meta-analise para
comparar os desfechos da RC imediata versus a RC escalonada em pacientes com SCA. Mé-
todos: Buscas sistematicas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Embase ¢ Scopus
para identificar estudos que comparassem a RC imediata e a RC escalonada em pacientes com
SCA. Oito ensaios clinicos randomizados, incluindo 3.490 pacientes, foram analisados, com
1.750 randomizados para RC imediata. Odds ratios (ORs) e intervalos de confianga (ICs) de
95% foram calculados utilizando um modelo de efeitos aleatorios, com a heterogeneidade
avaliada por meio do estatistico I>. Resultados: 