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A INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO CUIDADO DAS PESSOAS COM HAS:
RESULTATOS, POSSIBILIDADES E EXPECTATIVAS

JONAS GOMES DE OLIVEIRA, BEATRIZ MIRANDA MARTINS, \/,ETIO SANTOS
JUNIOR, MONALLIZA CARNEIRO FREIRE, JOSE WILLAMES ARAUJO FERREIRA

Centro de Estudos Superiores de Maceio — CESMAC, Maceid, AL, Brasil -
Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Bahia, BA, Brasil - Faculdade Santa
Maria, Paraiba, PB, Brasil.

Introducao: O desenvolvimento da tecnologia estd presente em todas as dreas das
ciéncias, inclusive da medicina. Dentro da grande drea chamada inteligéncia artificial
se encontra a deep learning que é uma ferramenta que pode aprimorar ainda mais
a conduta médica ajudando a potencializar o atendimento seja na velocidade,
seja na qualidade, nao apenas do diagndstico, mas também no rastreamento e na
tomada de decisdes. No campo da tecnologia o termo IAM (inteligéncia artificial
na medicina) vem em uma crescente nos paises desenvolvidos, todavia pouco
trabalhada aqui no Brasil. Com isso, essa pesquisa almeja evidenciar a utilizagao
da IAM no acompanhamento dos pacientes com Hipertensao arterial sistémica
(HAS) e como a deep learning pode ser uma ferramenta que tem muito a oferecer
no cuidado humano. Para realizagao deste trabalho foi realizada uma revisao
sistemdtica usando as bases de dados MEEDLINE, PUBMED, LILACS e SCIELO com
descritores especificos que disponibilizados pelos DECs e MESH e os operadores
booleanos necessario para melhor aproveitamento da coleta de dados. Como
critérios selecdo realizada a leitura dos titulos, resumos e trabalhos completos para
a construgao da pesquisa, sendo descartados os que ndo eram relevantes para o
estudo. Leitura esta feita em pares e em caso de discordancia um terceiro revisor
foi consultado. Como resultados pode-se destacar a relevancia da IAM articulada
com a HAS desde andlise, comparagoes e retornos com grande quantidade de
dados disponiveis, desde aspectos genéticos no sequenciamento de DNA e RNA
associados a clinica na geragao de descobertas de mecanismos e moléculas alvos
para desenvolvimento de novas drogas. Outra constatagdo relevante concerne na
atuacdo preventiva identificando os fatores de risco, categorizagao, fatores associados
ao sucesso de adesdo ao tratamento ou abandono, assim desenvolvendo uma
abordagem personalizada e com maior sucesso terapéutico.

ANALI§E COMPARATIVA ACERCA DO NUMERO DE INTERNACOES POR HIPERTENSAO
PRIMARIA, NO NORDESTE, ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

JULIA MARCELLE MENDES DE ARAUJO, JOAO PEDRO JARDIM SILVA, LUARA DA
SILVA SOUZA FERREIRA, MARIA CAROLINA NERI MARTINS.
Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil.

Introdugo: A Hipertensdo Arterial (HA) é 0 aumento excessivo, por um longo perfodo de
tempo, da pressdo que o sangue exerce sobre s vasos sanguineos ao circular pelo corpo.
Diante disso, essa patologia pode ser fator de risco para o desenvolvimento de diversas
doengas, tais como, insuficiéncias cardiaca e renal e acidente vascular encefdlico. Com
iss0, tendo em vista que a pandemia do COVID-19 exerceu grande impacto na sadde da
populagao brasileira, se fizeram necessérias andlises e comparagao do comportamento de
internagoes por HA, antes e durante esse periodo, incluindo a observagdo do cardter de
hospitalizagoes. Metodologia: Os dados encontrados foram obtidos através do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Sadide, proveniente do Sistema de Informagao Hospitalar.
As varidveis de desfecho consideradas foram internagao por caréter de atendimento e
regiao/unidade federativa, segundo lista de morbidade do CID-10, Hipertensdo essencial,
na regido Nordeste. O periodo analisado foi de novembro de 2017 a fevereiro de 2020
(pré-pandemia) e margo de 2020 a julho de 2022 (durante pandemia). Resultados: O total
de internagdes, no periodo pré-pandémico, considerando todas as regioes brasileiras foi
125.210, sendo que a regiao Nordeste apresentou o maior percentual (38,67%). Ja durante
a pandemia por COVID-19, a quantidade de hospitalizagoes por HA, no Brasil, reduziu,
apresentando um total de 88.300, ainda com o Nordeste obtendo a porcentagem mais
expressiva (38,36%). De acordo com o cardter de atendimento, de novembro de 2017 a
fevereiro de 2020, no Nordeste, as internagdes no ambito eletivo representaram 6,4% do
total, enquanto que as hospitalizagdes de urgéncia obtiveram 93,6%. Contudo, no periodo
pandémico observado, apesar da quantidade de internamentos por HA ter reduzido, as
hospitalizages de urgéncia elevaram, apresentando percentual de 95,1%, e as internagoes
de cardter eletivo representaram 4,9%. Conclusao: Diante dos resultados apresentados, é
notdria a queda no niimero de internamentos por hipertensao primaria durante a pandemia,
possivelmente devido aos casos de subnotificagdes sucedidos ao longo desse periodo. Além
disso, foi observada uma redugao de hospitalizaces de carater eletivo e uma elevacao das
internacoes de urgéncia. Com isso, considerando o periodo analisado, pode-se presumir que
esse dado ocorreu devido as medidas de isolamento social e pelo fato dos hospitais terem se
tornado um potencial foco infeccioso, colaborando para redugao de internagées no ambito
eletivo. Logo, diante das andlises realizadas e do entendimento acerca dos impactos que, tanto
a pandemia quanto a HA, provocam na satide e qualidade de vida da populagdo, percebe-
se que hd necessidade de mais estudos em relagao as teorias apresentadas neste trabalho.
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ACHADOS ECOCARDIOGRAFICOS EM PACIENTES HIPERTENSOS EM TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA

MARIA GABRIELA MOTTA GUIMARAES, FERNANDA PINHEIRO MARTIN
TAPIOCA, FELIPE COSTA NEVES, MAURO OLIVEIRA SANTOS, MARIA ROSA
SILVA LEMOAS, LUCIANA SENA DE MENDONCA, LUIZ CARLOS SANTANA PASSO

Hospital Ana Nery, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducdo: A hipertensao arterial (HA) é, no Brasil, a principal causa de Doenga Renal
Cronica (DRC). Sua fisiopatologia em pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) é
multifatorial, envolvendo o sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema nervoso
simpatico, calcificagao vascular, ingestdo de sodio, dentre outros. E um fator de risco
importante para desfechos cardiovasculares. Através desse estudo busca-se avaliar, de
forma descritiva, as alteragoes observadas nos ecocardiogramas transtorécicos (ECOTT) de
pacientes em TRS ambulatorial em um centro de referéncia em Nefrologia e Cardiologia.
METODOS Trata- se de um estudo transversal, retrospectivo, com inclusao de pacientes
adultos hipertensos com DRC estégio 5, em HD e DP em uma unidade de referéncia em
Nefrologia. Foram analisados os dados clinicos, as prescrigdes e os ECOTT desses pacientes,
sendo realizada andlise descritiva dos achados encontrados através do software SPSS
Statistics versao 25. Resultados:. A mediana de idade foi de 55,5 (44-65) anos. Dos 162
pacientes avaliados, 89 (54,9%) eram do sexo masculino, 129 (79,6%) realizavam HD;
apenas 58 pacientes apresentavam diurese residual (35,8%). 49 (30,2%) dos participantes
apresentavam insuficiéncia cardiaca. 109 (67,2%) haviam realizado ECOTT no Gltimo ano.
Dos ECOTT avaliados, a medida da parede posterior de ventriculo esquerdo (VE) teve
média de 10,5 mm (= 2,14). O septo interventricular foi de 11,0 (+ 2,51), enquanto o
indice de massa de VE encontrado foi de 115 (98-146,5). Hipertrofia de VE esteve presente
em 66 dos laudos (60,5%), sendo moderada em 24 (22%) e grave em 26 (23,9%). Dentre
estes, 0 padrao mais reportado foi de hipertrofia concéntrica (56%). A mediana de fracao
de ejecao foi de 64,2% (57-70,2). Foi reportada disfuncao diastdlica em algum grau em
73 pacientes (66,9%). O diametro de raiz de aorta encontrado foi 32 mm (31-36). Ja Ao
diametro de atrio esquerdo teve média de 38,3 mm (= 6,53), com aumento atrial grave
em 25 casos (22,9%). A valvopatia mais relatada foi a insuficiéncia mitral, presente em 43
(39,4%) dos laudos. A PSAP nos exames avaliados teve mediana de 33 mmHg (27-45).
Concluséo: A avaliagdo ecocardiografica dos pacientes com DRC tras dados relevantes para
seu seguimento e tratamento, fornecendo informagdes que auxiliam no ajuste de sua terapia
medicamentosa e no seu préprio tratamento dialitico. Conforme é corroborado pelos
guidelines, a realizagao desse exame soma na avaliacao da leséo de drgao-alvo que ocorre
de maneira multifatorial nos pacientes em DRC. Este estudo demonstra de forma descritiva
os achados visualizados numa amostra de pacientes em ambas as modalidades de TRS.

ANALISE DA EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE POR HIPERTENSAO
ESSENCIAL EM SALVADOR NO PERIODO ENTRE 2016 A 2020

IVAN COSTA PASSOS, BEATRIZ FREITAS TAVARES, PAULA SILVA LEMOS, NATALIA
VITORIA SANTOS FRAGA, MARIA ALICE AMORIM DA SILVEIRA, MARIANA
NAZIAZENO SILVA DE ANDRADE, MATEUS URIEL DA SILVA CERQUEIRA SANTOS.

Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: A hipertensdo essencial  uma condicao clinica multifatorial, onde hd elevacao
sustentada da pressao arterial, maior ou igual a 140x90 mmHg, sem causa secundaria.
Caso nao cuidada, pode comprometer 6rgaos-alvo (coracao, cérebro, rins, olhos e vasos
arteriais), trazendo consequéncias como processos aterosclercticos e degenerativos, assim
como desenvolvimento de doengas cardiovasculares. No Brasil, a hipertensao é a principal
causa de morte, de acordo com dados do Ministério da Satde. O presente resumo
buscou analisar o perfil epidemioldgico através da taxa de mortalidade por hipertensao
essencial em Salvador. Objetivos: Realizar estudo do perfil epidemiolégico pela taxa de
mortalidade por Hipertensao Essencial no municipio de Salvador. Métodos: Corresponde
aum estudo descritivo e retrospectivo usando os dados de mortalidade hospitalar do SUS
(SIM/SUS) disponibilizados no sistema DATASUS e realizando o tratamento dos dados
pelo Microsoft Excel. Foi analisada a taxa de mortalidade devido por hipertensao essencial
para o periodo entre 2016 e 2020, do municipio de Salvador, com as variantes: sexo e
idade. Resultados: A taxa de mortalidade para a populagao geral apresentou valores com
relativa estabilidade entre 2016 a 2019. Contudo, em 2020 ocorreu expressivo aumento,
com valor de 0,16. Ao se analisar o sexo bioldgico, foi identificada relativa estabilidade,
entre 2016 a 2019, para a taxa de mortalidade de mulheres, com maximo de 0,09 (2018).
Nos homens ocorreu maior flutuagdo, com minimo de 0,038 (2019) e maximo de 0,063
(2016) Em ambos os sexos, ocorreu aumento significativo em 2020, com 0,204 para
mulheres e 0,121 para homens. Quanto a distribuicao etdria, houve um padrao para o
periodo, com valores maiores como 0 aumento da idade. Em 2020, foi identificado o
aumento em todas as idades, em especial em idosos acima de 80 anos, subindo de 20,4
(2019) para 97,6. Os dados demonstram um aumento da taxa de mortalidade em 2020.
A pandemia de COVID-19 levou a adogao de medidas de distanciamento e lockdown.
A Eipertenséo arterial é uma doenca cronica sendo tratada com a mudanga de estilo
de vida e medicages de uso continuo, ocorrendo dificuldade na correta adesio ao
tratamento. Esse aumento pode ser justificado pela maior reclusao e temor da populagao,
aumentando a dificuldade de acesso aos servicos de satide e ao tratamento. Conclusao: A
taxa de mortalidade por hipertensao essencial apresentou relativa estabilidade até 2020,
quando ocorreu um abrupto aumento em todas as estratificagoes analisadas. Associado
as dificuldades de adesao ao tratamento é possivel inferir os efeitos da pandemia de
COVID como consequéncia do aumento devido as restrigoes de acesso ao servio de
satide e a necessidade de reclusao.
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ANALISE DA MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO
DE ALAGOAS NOS ULTIMOS 10 ANOS: UM ESTUDO DE SERIE TEMPORAL

BEATRIZ MIRANDA MARTINS, JONAS GOMES DE OLIVERA, \/ETIO SANTOS
JUNIOR, MONALIZA CARNEIRO FREIRE, JOSE WILLAMES ARAUJO FERREIRA

Centro de Estudos Superiores de Maceio — CESMAC, Maceid, AL, Brasil -
Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Bahia, BA, Brasil - Faculdade Santa
Maria, Paraiba, PB, Brasil.

As doencas cardiovasculares concernem como umas das principais doengas da
atualidade, em grande parte por conta de sua altissima morbimortalidade. No Brasil,
em torno de 30% das mortes sao em decorréncia de causa cardiovasculares e neste
sentido é valido destacar que os principais fatores de risco, a saber: sedentarismo,
dieta inadequada, tabagismo e abuso de dlcool e outras drogas, podem ser
controlados pelos individuos e que a prevengdo priméria é de grande importancia
para tal problema de satide piblica. Dentro deste contexto foi estruturada esta
pesquisa com o objetivo de avaliar a mortalidade das doencas cardiovasculares
no estado de Alagoas nos (ltimos 10 anos. Para realizagdo desta pesquisa foram
usados os dados secunddrios disponibilizados SIM - sistema de informagao sobre
mortalidade, no qual realizamos um estudo ecolégico de série temporal, para
tabulagao de dados foi usado o software livre biostat® no qual possibilitou a
identificagdo de informagoes relevantes no entendimento do cendrio atual. Nos
dados levantados identificamos um total de aproximadamente 15 mil mortes ao
longo da década, niimero elevado tendo como referéncia a larga faixa etdria de
30 a 69 anos dessas pessoas. Tomando como referéncia as medidas de tendéncia
central identificamos a média de dbitos por ano no estado um total de 1260
mortes, enquadrando a mediana em 1379 mortes. E valido também apontar que
0 ano de maior niimero de mortes foi 2017 representando quase 12% de mortes
na década e o ano com menor porcentagem foi 2020, isto chamou a atencao por
ser ano do boom pandemia do covid-19, assim analisando os dados e realizando
uma comparagao bianual de 2019/2020 identificamosque houve uma redugao de
26% do niimero de 6bitos, sendo que nao houve nenhuma politica especifica para
combate as doengas cardiovasculares ou qualquer outra intervencao, destarte é
de se esperar uma subnotificagdo ou sobrenotificagao de outras condigdes. O que
corrobora com nossa hipétese consiste na expressividade do aumento de 34% de
falecimentos por DCV nos anos de 2020/2021. Por fim, enfatizamos que as doengas
cardiovasculares apesar de toda multifatorialidade tem os seus maiores fatores de
risco evitdveis e que é de grande importancia tragar planos para redugao de 6bitos.

ANALISE DE DADOS RELACIONADOS A INCIDENCIA POR HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NO ESTADO DA BAHIA NO PERIODO PRE E POS COVID 19

JONAS GOMES DE OLIVEIRA, MONALIZA CARNEIRO FREIRE, VETIO DOS
SANTOS JUNIOR, JOSE WILLAMES ARAUJO FERREIRA, VITORALMEIDA SANTOS.

Universidade do Estado da Bahia, Bahia, BA, Brasil - Centro de Estudos Superiores de
Macei6 - CESMAC, Macei6, AL, Brasil - Faculdade Santa Maria, Paraiba, PB, Brasil.

A hipertensdo arterial sistémica é conceituada como uma doenca de ordem cronica,
nao transmissivel que toma como referéncia niveis pressoricos da PAS acima de
140mmHg e a PAD acima de 90mmHg. E valido destacar que esta condigao é
de ordem multifatorial levando-se em consideracao fatores ambientais, sociais,
nutricionais e genéticos. Neste estudo buscou-se avaliar a incidéncia HAS no periodo
pré e pés pandémico no estado da Bahia. Para isto se fez uso de um estudo ecolégico
de serie temporal no qual possibilitou associagdes entre a exposicao e a incidéncia
de HAS sendo utilizado para isso o data sus para coleta dos dados secundarios e
para andlise foi usado o software livre biostat®. Como resultados encontrou-se um
decréscimo na incidéncia dos casos de HAS em torno de 41,8% tomando como
referéncia apenas o Gltimo ano sem pandemia para o primeiro ano de pandemia,
se considerarmos a soma dos 2 anos anteriores com 0s 2 anos posteriores temos o
resultado de redugao de quase 49%. Se por um lado poderia ser percebido como
algo bom um decréscimo de incidéncia, por outro devemos observar que foi um
momento impar onde pessoas estavam temerosas em sair de casa e que associado
ao sedentarismo que € um dos fatores de risco, associado a uma dieta irregular
pensa-se numa subnotificagao e uma contabilizagdo erronea acreditando-se que
esses nimero nos anos ulteriores sejam crescente, fazendo-se até relevante o
acompanhamento para tragar estratégias mais eficazes para cuidar dessas pessoas.
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ANALISE DAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM
JOVENS NA BAHIA: UMA COMPARACAO ENTRE SEXOS

ANDERSON FRAGA SANTOS DIAS, DANIEL ANDRADE SILVA VIEIRA, GEYSA
CARVALHO SILVA, MURILO FIGUEIREDO NOGUEIRA SANTOS.

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) foi considerado pelo
Ministério da Satide a principal causa de mortes até 2020 no Brasil, acumulando,
aproximadamente, 400 mil casos por ano. Diante desse cendrio, torna-se relevante
analisar a prevaléncia do IAM entre os sexos, em intervalo de idade de 15 a 29 anos,
no estado da Bahia. Este trabalho trata-se de um estudo observacional analitico do
tipo ecolégico. Métodos: Foram coletados dados secundério obtidos no Sistema
de Informagdes do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), referente a
internagdes por IAM em sujeitos entre 15 e 29 anos. O perfodo considerado foi do
més de julho de 2017 até julho de 2022; as variaveis utilizadas foram sexo e idade.
Resultados: Apés andlise dos dados de internagoes por IAM em individuos entre
15-29 anos na Bahia, se observou um total de 373 internagoes do ano de 2017
até 2022. Destes, aproximadamente 83,11% foram de pessoas com idade entre
20-29 anos e 16,89% entre 15-19 anos. Ao considerar o género, destaca-se o sexo
masculino, com um total de 270 internagoes (72,39% dos casos) em comparagao
com o feminino que totalizou 103 (27,61 % dos casos) nesse periodo. Conclusao:
O resultado da pesquisa mostra a prevaléncia de casos no sexo masculino no
estado da Bahia, o que levanta a possibilidade de fatores bioldgicos, psicossociais
e comportamentais contribuirem para as diferengas de mortalidade entre os sexos.
Entre as varidveis relevantes para esse resultado podem ser incluidas: obesidade,
tabagismo, nivel socioecondmico, frequéncia de deteccao e tratamento de doengas
associadas, estresse psicoldgico e o itinerdrio terapéutico do doente na busca de
cuidados médicos, denotando pela imperiosidade e urgéncia na obtencao desses
indices para tracar suas causas, atentar a sociedade e combater a morbimortalidade.

ANALISE DE ()BITQS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM ADULTOS NA BAHIA:
UMA COMPARACAO ENTRE SEXOS

ANTONIO LUCAS FREITAS ANDRADE, BEATRIZ PAMPONET BARRETO, CAROLINE
GONDIM DE LUCENA OLIVEIRA, NATHALIA SILVA DE SA TELES, SOFIA MOTA
LOPES DE CERQUEIRA.

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: No contexto hospitalar brasileiro, a ma aderéncia a terapéutica basica
para insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de re-hospitalizacoes além de
elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar, posicionando o Brasil como uma das
mais elevadas taxas no mundo ocidental, dados do registro Brazilian Registry of
Acute Heart Failure (BREATHE). Nesse sentido, é pertinente avaliar a incidéncia
de 6bitos por IC entre os sexos, em intervalo de idade de 30 a 59 anos, no estado
da Bahia. Esse trabalho trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico
Métodos: Pesquisa realizada através do Sistema de Informagoes Hospitalares do
SUS (SIH/DATASUS), considerando como recorte temporal o periodo de julho de
2018 a julho de 2022. Foram verificados dados relacionados a IC considerando
6bitos, sexo e idade. Dispensou-se apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
visto que foram utilizados dados pablicos, sem identificagao dos participantes.
Resultados: Foram analisados dados de 6bito por IC em individuos entre 40-59
anos na Bahia, nota-se um total de 488 6bitos de julho de 2018 até julho de 2022.
Desses, aproximadamente 69,87% sao pessoas com idade entre 40-59 anos e
30,12 % entre 30-39 anos. Ao considerar o género, destaca-se o sexo masculino,
com um total de 291 6bitos (59,63% dos casos) em comparagao com o feminino
que totalizou (40,36% dos casos) nesse periodo. Conclusao: Destarte, o resultado
da pesquisa mostra maior incidéncia de mortes no sexo masculino no estado da
Bahia, o que corrobora com a associacao de fatores socioculturais e econdmicos,
ndo s relacionados a frequéncia de identificagao e tratamento de patologias
associadas, como também a procura de auxilio médico e a md adesdo terapedtica
desses pacientes.
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ANALISE DO EFEITO AGUDO DA ACUPUNTURA NA GLICOSE E NO DUPLO
PRODUTO (DP) DE PACIENTES NORMOTENSOS APOS EXERCICIO

ARTHUR MENDONCA DE NOVAES, GABRYELLE EDUARDA GAMA DOS SANTOS,
LETICIA ALMEIDA MEIRA, DEBORAH ESTEVES CARVALHO, LORENA GABRYELLY DA
SILVA ALVES, ANDRE BASTOS MELO SANTANA, LETICIA MARIA CARDOSO LIMA
RODRIGUES, LUISE OLIVEIRA RIBEIRO DA SILVA, ELOYSE EMANUELLE NUNES
SILVA, BRENO GUSTAVO DO NASCIMENTO GOMES, MARCELO ANTONIO SILVA
MENEZES, CARLOS SOARES PERNAMBUCO, ESTELIO HENRIQUE MARTIN DANTAS
Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Federal de Sergipe —
UFS, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Estacio de Sa — UNESA, Rio de Jameiro, R), Brasil
- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Jameiro, R}, Brasil.
O duplo produto (DP) é a multiplicagio entre a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardfaca (FC),
medidas utilizadas como diagnostico e progndstico em individuos com doengas cardiovasculares.
O objetivo deste estudo é analisar como 0 método de acupuntura pode influenciar na glicose
(GL) e no DP de pacientes normotensos submetidos ao cicloergometro. O estudo contou com
amostra de 36 participantes. Os critérios de inclusao foram: individuos que nao tinham doengas
cardiovasculares e que nunca experimentaram nenhum efeito adverso relacionado & acupuntura.
Foram excluidos os participantes que apresentaram FC acima de 120 bpm em repouso e PA
sistdlica acima de 140 mmHg e diastdlica 90 mmHg, que fizeram consumo de cafeina e que
comeram trés horas antes do inicio do estudo. O Indice de Massa Corporal foi obtido por
estadiometro (Cardiomed®) e aparelho de pesagem digital (Filizola®). A GL foi medida pelo sistema
Prestige Smart®. A FC foi medida por um estetoscdpio (Littmann®) e a pressao arterial por um
esfigmomanometro (Missouri®). A PA e a FC foram coletadas duas vezes nos periodos de tempo
de 20 minutos e imediatamente antes do inicio do teste em cicloergometro (Monark® 7000) que
foram calibrados para trabalhar 1,5 quilogramas/forca, em 10 minutos e 20 minutos. Foi feita uma
medida um minuto e trés minutos apds o término do teste. Os sujeitos foram orientados a manter
a intensidade maxima (13-15) na escala visual de Borg e 70% da FC maxima, que foi obtido pela
formula de estimativa (220 - idade). Apds o retorno dos participantes, houve estimulagdo bilateral
de acupuntura com agulhas de 0,25mm de diametro x 0,30mm de comprimento durante 20
minutos. A técnica de manipulagdo adotada foi a insercao, semi-rotagoes em diregdes alternadas
por 10 segundos e retirada apds 5 minutos. Este procedimento ocorre apds as primeiras medidas
de PA, FCe GL. O procedimento estatistico utilizou a Anélise de Variancia (ANOVA) e o teste de
Levene para comparar os resultados, jé a andlise estatistica foi realizada utilizando o BioEstatic 5.0.
Apds 10 minutos de inicio do exercicio, a andlise do DP sem acupuntura foi de [SEMA] 19515,57
e com acupuntura foi de [COMA] 16.393,14; apds 20 minutos - [SEMA] 22.238,86 e [COMA]
16562,29; um minuto apds o término do exercicio - [SEMA] 15.720,86 e [COMA] 10.977,31;
Ap6s 10 minutos de inicio do exercicio, a andlise da GL sem acupuntura foi de [SA] 61,57 e com
acupuntura foi de [CA] 66,63; apds 20 minutos - [SA] 58,14 e [CA] 60,86; um minuto apds o
término do exercicio - [SA] 63,97 e [CA] 62,91; trés minutos apds o término do exercicio - [SA]
70,57 e [CAJ 65,89. Os procedimentos de acupuntura promoveram diminuicdo aguda da pressao
arterial e frequéncia cardiaca durante e apds o exercicio. A glicose nao teve alteragoes significativas.

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS INTERNAMENTOS E OBITOS
POR HIPERTENSAO ARTERIAL NA BAHIA ENTRE 2016 E 2020

GIOVANA AQUINO DE MORAES, FELIPE FROES BATISTA RIBEIRO, LAILA
BORGES SANTOS SILVA, MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA, GUSTAVO NUNES
DE OLIVEIRA COSTA.

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introducdo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um dos principais fatores de risco
modificaveis para doengas cardiovasculares, sendo de grande importancia para a satide
pblica. Devido a sua elevada prevaléncia e relevante associagdo com as principais
causas de morbimortalidade no mundo, reconhecer o perfil da populagao baiana
acometida pela HAS ¢ essencial para adequar estratégias de prevencao e possibilitar
uma maior adesao as propostas de mudanca de hébitos associados a essa doenca.
Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo, com dados colhidos através
do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Sadide (SIH/DATASUS)
entre o periodo de 2016 e 2020. As varidveis analisadas foram: sexo, idade, raca,
néimeros de internagoes, 6bitos, taxa de internamento hospitalar e taxa de letalidade.
Foi dispensada a apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por se tratar da utilizagao
uma base de dados pablica, sem identificagao dos participantes. Resultados: Foram
registrados na Bahia 31.361 internamentos por HAS no periodo entre 2016 e 2020,
correspondendo a cerca de 0,80% dos internamentos gerais desse periodo. Verifica-se
maior prevaléncia de internamentos no sexo feminino (63,35%), na populagao parda
(57,09%) e com idade entre 70 e 79 anos (22,52%). Visualiza-se menor prevaléncia
de internamentos na populagao indigena (0,03%) e entre a faixa etdria de 1 a 4 anos
(0,04%). Em relagao aos dbitos, foram registrados 873 6bitos por HAS (0,58% dos
Obitos gerais). Observa-se maior registro §e obitos em 2016 (26,35%), seguido do
ano de 2017 (25,54%) e o menor em 2020 (11,68%). O perfil mais prevalente entre
0s Gbitos foi 0 sexo feminino (57,04%), a populagdo parda (52,0%) e a faixa etdria de
80 anos e mais (36,66%). Contudo, nao houve registro de dbitos entre a populagao de
0a 19 anos nem na populacdo indigena. A taxa de letalidade da doenca no periodo
foi calculada em 2,78%, sendo maior no sexo masculino (3,26%) e na populagdo
com idade igual ou superior a 80 anos (5,76%). Conclusao: Entre os anos de 2016 e
2020, foi observada na Bahia a predominancia de pacientes do sexo feminino, pardos,
com idade entre 70 e 79 anos, nos internamentos por HAS. Os dbitos foram maiores
entre as mulheres, os pardos e pacientes com idade igual ou superior a 80 anos. Em
contrapartida, a taxa de letalidade do sexo masculino demonstrou-se maior. Dessa
forma, considerando a alta morbimortalidade da doenca e o perfil epidemiologico
exposto, faz-se necessdrio novos investimentos e adogao de medidas capazes de
minimizar a exposicao aos fatores de risco que levam a HAS e suas consequéncias.
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ANALISE DO PERFIL DAS INTERNACOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DA BAHIA NA ULTIMA DECADA

GIULIA DOS SANTOS CARNEIRO, SARAH DOURADO MAICHE, DAVID
GONZAGA DE MENEZES, GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA.

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introducao: Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicao patoldgica
multifatorial que, em 2021, afetava 30% da populacao brasileira, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Estima- se que a prevaléncia de HAS na
populacao baiana foi de aproximadamente 29,9%. Assim, o conhecimento do perfil
das internagoes por HAS, é imprescindivel para que seja compreendido o impacto
dessa patologia nao apenas na vida dos pacientes, mas também no sistema ptblico
de sadde do estado da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e
retrospectivo epidemioldgico do perfil das internagdes por Hipertensao Arterial no
sistema puiblico da Bahia na tltima década, de cardter descritivo, utilizando dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Varidveis
utilizadas: regido, faixa etdria, sexo e cor/raga. Dispensa-se apreciagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa por terem sido utilizados dados pdblicos e gratuitos, sem
identificacao dos participantes. Resultados: Na Bahia, de julho de 2012 a julho de
2022, ocorreram 8.735 casos de internagdes por HAS. De acordo com o ntimero de
internagoes, a faixa etdria mais atingida foi a dos idosos entre 60-69 anos (19,3%,
n=1.688), seguida da faixa de 70-79 anos (19,1%, n=1.671). Desse total, notou-se
uma prevaléncia do sexo feminino (61,7%, n=5.394) em detrimento ao masculino
(38,2%, n=3.341). A raca mais afetada foi a parda (83,2%, n=7.272), seguida
das ragas branca (9,7%, n=854), preta (5,8%, n=511), amarela (0,97%, n=85) e
indigena (0,14%, n=13). Conclusao: A partir dos dados analisados, percebeu-se
que o perfil de internagoes por HAS no sistema piiblico de satide brasileiro, dentro
altima década, possuiu predominantemente uma populagao de idosas, entre 60 e 69
anos, do sexo feminino e de raga parda. Dessa forma, vale ressaltar que é necesséria
atengao voltada para criagdo de medidas de satide piblica, que possam mitigar os
agravos da HAS, tendo em vista, que esta € uma patologia multifatorial, silenciosa
e estd intimamente associada aos habitos de vida do paciente.

ANALISE DOS CUSTOS HOSPITALARES REFERENTES AS URGENCIAS
HIPERTENSIVAS NO BRASIL EM UMA DECADA

NATHALY HAIANNE OLIVEIRA SAMPAIO, RODRIGO PESSOA LEITE
Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introducao: Este estudo visa examinar o custo total das internagoes hospitalares de
pacientes que apresentaram crises hipertensivas em cardter de urgéncia no Brasil,
no periodo de julho de 2012 até julho de 2022. Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico, retrospectivo do tipo transversal, feito a partir de dados coletados no
Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH-SUS), acessado em 13/08/2021.
O software Microsoft Excel 2019 foi utilizado para organizagao dos dados. As
varidveis analisadas foram os dados sobre morbidade hospitalar da categoria CID-
10, sexo, faixa etdria, carater de atendimento, regides do territério brasileiro e ano
de processamento. Resultados: O valor total das internagoes hospitalares referente
as urgéncias hipertensivas na Gltima década foi de R$ 244.602.719,77. A regiao
Sudeste foi a que mais gastou, representando 37,6% do valor integral e a regido
Norte apresentou a menor porcentagem, com apenas 7,32%. No que diz respeito
ao carater de atendimento (carater eletivo ou de urgéncia), a modalidade urgéncia
exprimiu uma quantidade significativamente maior que as outras, detendo 80,53%
dos custos. De um modo geral, nao houve uma diferenca consideravel entre os
valores totais gastos com relacdo ao género dos pacientes, sendo o sexo feminino
com 54,44% do total gasto e o masculino com 45,55%. Entretanto, ao analisar a
categoria dos idosos longevos, de 80-89 anos, o sexo feminino deteve 65,32% dos
gastos nessa faixa etdria. Conclusao: E inegavel que a crise de hipertensao arterial
sistémica possui um grande impacto economico no pais, sendo responsavel por um
alto gasto aos cofres publicos ao longo da dltima década. Além disso, representa
uma urgéncia médica de tratamento primordialmente clinico, o que corrobora para
a possibilidade de um manejo preventivo desse tipo de acometimento, podendo
assim ser evitado. Diante desse cendrio, o género feminino apresenta-se como grupo
de risco para complicagoes decorrentes dessa enfermidade, uma vez que existe
influéncia de fatores hormonais quando essas atingem idade avangada, levando a
um maior acometimento para esse género e, consequentemente, maior despesa
para o sistema de satde. Por fim, a hipertensdo arterial sistémica pode trazer um
declinio integral da sadde do individuo, fomentando comorbidades cardiacas e
vasculares que podem resultar em risco iminente de morte e institucionalizagao.
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ANALISE DOS GASTOS ORCAMENTARIO DESTINADOS AS HOSPITALIZACOES
POR HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA NO ESTADO DA BAHIA DE 2012 A 2021

JOAO GABRIEL BATISTA SIMON VIANA, JOAO VITOR XAVIER SANTOS, ANA
FLAVIA SOUTO FIGUEIREDO NEPOMUCENO

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introdugao: As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), consistem atualmente,
em um importante problema de satide, sobretudo, devido a sua elevada prevaléncia
e pelo seu impacto orcamentério sobre os sistemas de satde. Dentre as DCNT,
destaca-se a Hipertensao Arterial Primaria (HAP), que é um dos agravos de maior
prevaléncia em todo o mundo, sendo um desafio emergente em satide piblica.
Conhecer, portanto, o perfil dos recursos destinados a hospitalizagoes por HAP
é um passo importante para um melhor planejamento de estratégias e politicas
piblicas. Objetivos: Analisar os gastos orcamentdrios destinados as hospitalizacoes
por HAP, na Bahia no periodo de 2012 a 2021. Resultados: No periodo avaliado,
foram notificadas 74.371 internagées por HAP na Bahia, com um custo total de
R$34.877.381,13. Destes, R$30.067.048,65 (86,2%) foram destinados a servicos
hospitalares e R$4.810.165,06 (13,8%) gastos com servigos profissionais. Destaca-se
que a descompensacdo da HAP esta associada a uma série de repercussoes, que
tendem a ocasionar em necessidade de hospitalizagao. Todavia, estratégias voltadas
para 0 seu manejo, especialmente na atencao primaria, devem ser estimuladas, com
finalidade de reduzir os gastos com hospitalizagdes por este agravo. No periodo
temporal, 0 ano de 2014, se destacou pelo maior gasto (17%) e 2021 pelo menor
(3%). O valor médio pago por internagao hospitalar no SUS foi de R$435,67, ja
o0 ano de 2020 apresentou a menor média do periodo estudado (R$320,55). Esse
achado pode estar associado a pandemia do COVID-19, que fez com que houvesse
uma redugao da procura por atendimentos de satide. A capital, Salvador, concentrou
mais da metade dos gastos (58,5%), apesar de corresponder a apenas 19,1% da
populagdo do estado. Esse achado deve-se a concentracdo dos servigos e maior
infraestrutura em satde, que tende a resultar em maior procura dos pacientes para
essa regiao. Conclusao: Conclui-se que a HAP se constitui como um agravo com
elevado impacto orcamentdrio para a Bahia. Dessa forma, estratégias voltadas,
especialmente para compensagao dos niveis pressoricos, além da ampliagao dos
servicos de prevengao e orientacao a populacao devem ser estimuladas. Ademais,
investimentos em infraestrutura, voltados para o rastreio e tratamento mais eficiente
e para producdo de conhecimento cientifico se configuram como ferramentas
indispensaveis para a otimizagao dos recursos em satide.

ANEURISMA DE SEIO DE VALSALVA E INSUFICIENCIA AORTICA: RELATO DE
CASO

CHRISLAYNNE OLIVEIRA SANTANA, MARCO ANTONIO ALMEIDA-SANTOS.

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Federal de
Sergipe — UFS, Sergipe, SE, Brasil.

Introducao: O aneurisma de seio de valsalva é condico rara de dilatagdo da raiz
da aorta entre o anel valvar adrtico e jungao sinotubular, comumente associada a
insuficiéncia adrtica, de alta morbidade. O relato do caso evidencia a patologia e
seus achados. Relato de caso: Paciente, masculino, branco, 37 anos, procedente de
Ribeira do Pombal-BA, professor de artes marciais vem ao consultério com queixa de
arroxeamento aos esforcos. Sem fatores de melhora ou piora e sem queixas cardfacas
prévias. Refere febre reumatica na adolescéncia e duas infecgoes por COVID-19.
Nega tabagismo e etilismo. Realizou ecocardiograma evidenciando insuficiéncia
adrtica severa e aneurisma no seio de valsalva (SOVA) (ECO (21/07/2022) FEVE: 60%,
IVAO severa, aneurisma de seio de valsalva (5,9 cm) e de aorta Ascendente (5,7 cm),
dilatagao discreta de AE e VE). Encaminhado para consulta com cirurgiao cardiaco,
o qual solicitou ecocardiograma transtordcico pré-operatdrio. Foi conduzido para
cirurgia cardiaca de troca de vélvula e correcao do aneurisma. Métodos: O trabalho
refere-se a relato de caso colhido em entrevista com entrega de exames do paciente,
o qual assinou TCLE. Além disso, para embasamento foi realizada uma revisao de
literatura entre os anos de 2018 e 2022 nas bases de dados UpToDate e PubMed.
Resultados: A SOVA é a dilatacao da raiz da aorta pelo enfraquecimento da lamina
elastica, de etiologia congénita ou adquirida por infeccao, trauma ou doengas
reumaticas. Ademais, estd relacionada com 30 a 50% dos casos de regurgitagao/
insuficiéncia adrtica, e mais prevalente em homens. Tanto SOVA como [VAo cursam
geralmente assintomaticas, com possibilidade de fibrilagao e bloqueio atrial e
arritmia cardiaca, e sintomas de dor toracica, dispneia aos esforgos, palpitagoes
e angina, portanto, quanto menor a FEVE agrava o quadro sintomatoldgico. Para
diagnéstico solicita-se ecocardiograma e ECO transtordcico, mas também possui
indica-se para TC e RM. A conduta cirtirgica é indicada em SOVA > 5,5 cm e sua
ruptura é urgéncia cirtirgica com alta mortalidade. Conclusao: O aneurisma de seio
de valsalva, apesar de raro, possui diagnéstico simples e nao invasivo por meio do
ECO. Dessa forma, proporciona indicagdo cirtirgica rapida e reduz mortalidade.
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ANAEISE EPIDEMIQLOGICA DO TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA POR
CARATER DE URGENCIA NAS REGIOES BRASILEIRAS ENTRE 2017 E 2022

DILMA DO SOCORRO MORAES DE SOUZAA, LARISSA MENDES MONTEIRO,
MARIA GIOVANNA TRINDADE ROCHA, EMANUELE ROCHA DA SILVA,
FRANCISCO, CEZAR AQUINO DE MORAES, LUIZ FERNANDO BALIEIRO
PINHEIRO, MARCIO CESAR RIBEIRO MARVAO LUANE DO AMOR DIVINO
MATTOS, VITORIA MARIA LIMA DA FONSECA, ANNA LIVIA SANTOS DA SILVA

Universidade Federal do Pard, Pard, PA, Brasil.

Introducao: Define-se crise hipertensiva como o aumento siibito da pressao arterial
(PA), com pressao arterial sistolica (PAS) 2180 mmHg e/ou diastélica (PAD) 2120
mmHg, podendo ser classificada em urgéncia ou emergéncia (1,2) Esse contexto
demanda intervengao para redugao gradual e rdpida da PA, marcadamente devido
a sua associagao com lesoes de drgaos-alvo, como cérebro e rins, e risco de 6bito
(2). Objetivo: Descrever e analisar as notificacoes de casos de crise hipertensiva por
carater de urgéncia nas regices brasileiras, entre 2017 e 2022. Metodologia: Estudo
ecoldgico, retrospectivo, descritivo e quantitativo com dados obtidos no Sistema
de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) disponivel no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e coletados em setembro de
2022. O periodo de andlise foi delimitado entre janeiro de 2017 e julho de 2022.
Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 2010.
Incluiu-se as varidveis: Autorizagoes de Internacao Hospitalar (AlHs) aprovadas, dias
de permanéncia, média de permanéncia, 6bitos e taxa de mortalidade, a partir das
frequéncias absoluta e relativa. Excluiu-se os atendimentos eletivos. Resultados: No
total, foram autorizadas 380.47 AlHs, registrados 173.080 dias de internagao e 5.362
6bitos nas cinco regioes do Brasil. A regiao nordeste concentrou o maior niimero de
AlHs, dias e média de permanéncia e 6bitos, que foram, respectivamente, 118.157
(38,3%), 406.633 (40,2%), 3,4 € 2.261 (42,1%). Em contrapartida, o Centro-Oeste
registrou os menores valores para as mesmas varidveis, exceto por ter apresentado a
segunda maior média de dias de permanéncia; as demais variaveis representaram,
emordem, 19.027 (6,1%), 62.527 (6,1%), 3,3 e 272 (5%). A regiao Norte apresentou
amaior taxa de mortalidade (2,06), apesar de ter notificado baixas porcentagens de
AlHs (11,9%) e dias de internagao (11,8%) quando comparada as demais regioes,
além da média de 3,2 dias de permanéncia. Conclusées: O Brasil apresenta os
casos de internagao por crises hipertensivas concentrados principalmente na regiao
Nordeste, enquanto regido Norte teve a maior taxa de mortalidade dentre as regioes.
Esses achados e a gravidade no momento da admissao sinalizam para os casos de
hipertensa?o mal controlada.

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E RISCO DE MORTE SUBITA - UMA REVISAO
SISTEMATICA

DAVID FERREIRA DE LIMA DUARTE, MARIA GABRIELA PIMENTA DOS SANTOS,
LILIAN SOARES DA COSTA.

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil - Universidade Estécio de Sa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), fator de alta prevaléncia
em individuos hipertensos, especialmente portadores de hipertensdo arterial resistente,
é um distdrbio frequente da respiracao, influenciada por fatores andtomo-estruturais
e neuromusculares que constringem a faringe. Os efeitos da oclusdo intermitente das
vias aéreas superiores incluem esforgos inspiratérios ineficazes, pausas ventilatorias
e altas pressoes negativas intratordcicas que geram despertares durante a noite.
A sintomatologia da SAOS inclui roncos, sonoléncia excessiva diurna e sono
nao reparador. Seus principais fatores de risco sao: obesidade, sexo masculino e
envelhecimento. O diagndstico é feito pela polissonografia, classificando a gravidade
da doenca pela quantidade de pausas respiratérias ao dormir avaliando, assim, o risco
de morte stibita. O objetivo desse trabalho é evidenciar a relagao entre SAOS e morte
stbita. Métodos: Para a realizacdo do estudo foi utilizada uma revisao sistemdtica de
171 artigos cientificos, em portugués e inglés, com bases de dados o PubMed e Scielo,
durante os anos 2012-2022, utilizando-se os descritores “apneia obstrutiva do sono”
e “morte stbita”. Resultados: A SAOS é uma doenca progressiva e, quando nao
diagnosticada e tratada adequadamente, pode ser causa de complicagoes nos sistemas
neurol6gico, pulmonar e cardiovascular, uma vez que é responsavel pela dessaturagao
do oxigénio. A SAOS é considerada grave quando os pacientes possuem mais de trinta
pausas respiratérias por hora, havendo maiores indices de morte sibita, de 11%-13%.
Essa pode ocorrer por diversos motivos, tal como acidente vascular cerebral devido
a flutuacao da perfusao cerebral durante as apneias, sendo responsavel por 19% das
mortes. Além disso, as chances de um individuo possuir um quadro de angina ou
infarto do miocérdio aumentam 20%. Entretanto, a causa mais comum que leva a
morte stibita sdo as arritmias, atingindo 33% da populacao do SAOS. Entre as arritmias
inclui-se paradasinusal, bloqueio AV de segundo grau, fibrilaco atrial paroxistica, flutter
atrial, extra- sistoles e taquicardia ventricular nao sustentada, essa ocorre devido aos
aumentos na atividade vagal e simpatica durante o sono REM. Conclusées: Pacientes
portadores de SAOS tém maiores chances de apresentar morte stibita, sendo estas
proporcionais a gravidade do quadro de apneia. A principal causa é a arritmia, que
pode se expressar de varidveis formas, mas a causa mortis também pode apresentar-se
como acidente vascular encefalico e sindromes coronarianas agudas.
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ASSOCIACAO ENTRE NUMERO DE ANTI-HIPERTENSIVOS EM USO E
SOBRECARGA DE CAMARAS AO ELETROCARDIOGRAMA EM PACIENTES SOB
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

MARIA GABRIELA MOTTA GUIMARAES, FERNANDA PINHEIRO MARTIN
TAPIOCA, FELIPE COSTA NEVES, ANTHONY MEDINA CONCEICAO, MAURO
OLIVEIRA SANTOS, MARIA ROSA SILVA LEMOS, LUCIANA SENA DE MENDONCA,
LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A hipertensao arterial (HA) é atualmente a principal causa de Doenga
Renal Cronica (DRC) no Brasil. A sua prevaléncia na populagao de pacientes em didlise
também ocorre de maneira relevante, trazendo a carga de complicagoes cardiovasculares
associadas. Através desse estudo objetiva-se analisar o néimero de anti-hipertensivos orais
(AHO) em uso e sua associagao com achados de sobrecarga de cdmaras cardiacas ao
eletrocardiograma (ECG). Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com
inclusdo de pacientes adultos com DRC estdgio 5, em HD e DP em uma unidade de
referéncia em Nefrologia. Foram analisadas os dados clinicos, as prescricoes e os ECGs
desses pacientes nos meses de margo-maio/2022, sendo realizada andlise descritiva e
inferencial dos achados encontrados através do software SPSS Statistics versdo 25. Na
avaliagao da associagao do objetivo desse estudo foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
sendo considerados estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05. Resultados:
Dos 153 pacientes avaliados, 130 (85%) realizavam HD e 23 (15%) realizavam DP. A
mediana de idade foi de 55 anos. 55,6% dos pacientes eram do sexo masculino. De
toda a amostra, 137 (89,5%) eram hipertensos e 33 (21,6%) diabéticos. A mediana de
anti- hipertensivos utilizados foi de 1,0. Quanto ao perfil de AHO em prescricao, a
classe mais utilizada foi a dos Beta-bloqueadores, presente na prescricao de 76 pacientes
(49,6%), seguido pelos inibidores do SRAA em 61 pacientes (39,8%). A prescricao de 3
ou mais drogas ocorreu em 41 pacientes (26,7%), corroborando a descricao na literatura
da DRC, em especial em seu estégio final, como uma causa de hipertensao resistente.
A associagao entre um maior nimero de AHO prescritos e a presenca de sobrecargas
de camaras esquerdas foi estatisticamente significativa (p = 0,022), assim como a
sobrecarga de ventr;iculo esquerdo isoladamente (p = 0,039) e de dtrio direito (p =
0,048). Entretanto, a associacao entre sobrecarga de dtrio esquerdo e a quantidade de
AHOs nao foi estatisticamente significativa (p = 0,110). A presenca de Strain também nao
se associou com a varidvel estudada (p = 0,073). Concluséo: O tratamento da HA com
demanda de maior niimero de classes de drogas associou-se a presenca de sobrecarga de
camaras esquerdas. Esse achado demonstra que este é umssinal de alarme no seguimento
de pacientes em TRS, em especial do ponto de vista de seu risco cardiovascular e como
um gatilho para avaliagdes complementares no seu seguimento.

AVALIACAO PI}ESS(’)RICA COM A AUTORREFERENCIA DE FATORES DE RISCO
NA POPULACAO GERAL

CAMILLA RADIMACK SANTOS DE SOUZA, RAFAEL BARROS FONTES, SUSAN
SOARES DE CARVALHO

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares e, apresenta em seu curso, diversas complicagoes sistémicas, como o
acidente vascular encefélico, o infarto agudo do miocérdio e a doenga renal cronica (DRC).
Logo, reside a relevancia da identificagao e controle da HAS na populagdo geral a fim de
evitar o aparecimento dessas complicagoes ou reduzir os danos. Sob tal perspectiva, foi
promovido um evento gratuito, em um espago publico, com a participagao de estudantes
de medicina e supervisao da nefrologia de uma universidade de Sergipe. Métodos: Trata-
se de estudo transversal baseado na andlise da resposta de questiondrios arlicados em
219 pessoas a campanha do Dia Mundial do Rim de 2022. As perguntas relacionavam-
se aos fatores de risco de DRC, as quais poderiam ser respondidas com sim ou nao.
Foram abordados no questionario topicos como a idade, sexo, tabagismo, hipertensao,
obesidade, diabetes e uso de AINEs e foram aferidas as respectivas pressoes arteriais e
glicemia capilar. Caso pontuagao positiva em uma das ﬁerguntas o participant ganhava
uma solicitaao de exame de creatinina e um encaminhamento para o ambulatério de
nefrologia da faculdade. O estudo foi conduzido pelos alunos da liga de nefrologia e
urologia da universidade. Resultados: Do total de 219 que participaram da pesquisa,
67,12% eram mulheres e 32,88% eram homes, a idade variando de 15 a 93 anos. Cerca
de 35,61% eram hipertensos e destes 48,71 % obtiveram uma pressao arterial alterada
(maior que 140x90 mmHg) no momento da pesquisa. 64,38% negaram possuir HAS,
porém destes 46,05% estavam com a pressao maior que 140x90 mmHg ao exame
fisico. Dos pacientes com a pressao alterada no momento da avaliagao, 77,6% usaram
AINES nos (ltimos 6 meses da agdo; 9,21% apresentavam alteragdo na glicemia; 72,3%
consideravam-se acima do peso. Além disso, notou-se que dos pacientes tabagistas,
39,47% apresentaram pressdo alterada, mas somente 38,46% sabiam que possuiam
hipertensao arterial sistémica. Os pacientes acima de 50 anos que apresentavam a pressao
alterada no momento da medicao equivale a 58,01%. Todlos esses agentes sdo importantes
fatores de risco para doencas cardiovasculares. Conclusao: Diante dos dados analisados,
notou-se grande quantidade de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica e/ou pressao
alterada a avaliagdo. Tal situagao reflete a relevancia da identificacao precoce da HAS,
na tentativa de evitar complicagdes associadas e a necessidade de politicas péiblicas de
prevencdo desta doenca cronica. Assim, ressalta-se a necessidade de novas agdes como
arealizada e aimportancia do Dia Mundial do Rim no contexto da identificacao precoce
dos fatores de risco para HAS e da realizagao de possiveis intervengoes.
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ASSOCIACAO HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E POLIFARMACIA EM
IDOSOS NO MUNICIPIO DE CAICO - RN

GERSON BARBOSA DO NASCIMENTO, GUSTAVO GUERREIRO GONDIM
BARBOSA, KHALIFE WENZEL LIMA SILVA, INGRID MARIA DE OLIVEIRA LEITE,
LIVIA RAMOS FARIAS LEITE, DIEGO BONFADA

Escola Multicampi de Ciéncias Médicas — UFRN, Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco modificavel
para doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral. A prevaléncia da HAS
experimenta um crescimento mundial, tanto pelo envelhecimento populacional
quanto por habitos de vida pouco saudaveis. Por outro lado, em virtude do uso
generalizado de medicamentos anti-hipertensivos, a pressao arterial média global
se manteve constante ou diminuiu ligeiramente nos Gltimos 40 anos. Além disso,
hé diversas comorbidades comuns entre hipertensos, dessa maneira, existe uma
maior predisposicao ao uso de varios medicamentos. A polifarmacia é definida
como o uso de numerosos medicamentos, podendo o ndmero minimo variar entre
5 a 10 medicamentos ao mesmo tempo. Esse é um fenomeno complexo que tem
experimentado um importante aumento nas Gltimas décadas, determinado pelo
aumento da expectativa de vida e maior nimero de comorbidades que requerem a
administracao de uma terapia especifica. Trata-se de um estudo analitico, transversal,
de prevaléncia, com caréter descritivo. Foram coletados dados entre novembro de
2020 e maio de 2022, com uma amostra de 153 idosos, com mais de 60 anos,
residentes na drea urbana. Para a entrevista, houve a aplicacdo de um questiondrio
estruturado e padronizado, a fim de se obter informagoes sociodemograficas, das
condigdes de satide do idoso e do seu perfil farmacoterapico. Dentre 0s 153 idosos
entrevistados, haviam 86 diagnosticados com HAS e 34 em situagao de polifarmécia.
Entre os hipertensos, 25 (29,07%) estavam em situagao de polifarmacia, totalizando
73,53% em relagao ao total de individuos nessa condigao. Nessa amostra de
idosos de Caicd - RN, ha uma considerada associagao entre a Hipertensdo Arterial
Sistémica e a Polifarmdcia. Pela cronicidade do quadro, esses individuos estao
frequentemente sujeitos a polimedicagao a longo prazo, a exemplo de hipertensos
resistentes, os quais utilizam vérias medicagoes a0 mesmo tempo, além de outros
farmacos para distintas comorbidades. Dessa forma, esse grupo de pacientes torna-se
mais suscetivel a iatrogenias e interagdes medicamentos potencialmente perigosas.

COARCTACAO DA AORTA: CAUSA RARA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

ISABELLA FERNANDES, LUISA OLIVEIRA DE CARVALHO, LUIZA CRUZ
VASCONCVELLOS, LETICIA DOS SANTOS CORDEIRO, MARYANA VIEIRA MATOS,
NELSON DINAMARCO.

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A coarctagdo da aorta consiste em uma deformidade cardiovascular com
reconhecimento clinico pela alteragao obstrutiva no trajeto da artéria aorta. £ uma
malformagao congénita que ocorre em 7% dos doentes portadores de cardiopatias
congenitas, com predominio no sexo masculino (relacao 2:1). Métodos: Relatar caso
de coarctagao da aorta que evidencia a importancia de um exame fisico completo
na abordagem do paciente com causa rara de hipertensdo arterial. Paciente do
sexo masculino, caucasiano, 16 anos incompletos. Durante o episédio de epistaxe
e vertigem, foi orientado a comprimir o nariz, mantendo a cabeca fletida. Relatou
crises semelhantes desde os dois anos de idade, de resolugdo espontanea, mas com
piora recente. Referiu caimbras noturnas nos membros inferiores ha cerca de um
ano, cefaléia recorrente, e claudicagao, notada apés realizagao de exercicios. A
pressao arterial sistolica, em membro superior, 230 mmHg; em membro inferior,
140 mmHg. Quanto a pressao diastdlica, ndo houve discrepancia entre os referidos
membros. Verificou-se hipotermia nos membros inferiores. A frequéncia cardiaca
de 90 bpm. Detectou-se um sopro mesossistélico aértico, grau II/VI, curto na
area interescapular paravertebral esquerda e se auscultou um “clique” de ejegao
sistolica no foco adrtico. Paciente apresentava circulagao colateral em espagos
intercostais superiores. Cardiologista prescreveu betabloqueador, solicitou exames
complementares: eletrocardiograma, radiografia de térax, provas laboratoriais,
ecocardiograma. Resultados: Eletrocardiograma evidenciou hipertrofia do ventriculo
esquerdo. A telerradiografia de térax mostrou entalhamento dos arcos costais,
alteracdo na curvatura do arco adrtico e dilatagao da artéria subclévia. Provas
laboratoriais sem alteragoes. Ecocardiograma revelou valvula adrtica bicdspide,
dilatagdo discreta da raiz da aorta e uma ma formagao arterial. Conclusao: A afericio
da pressao arterial e palpagao de pulsos femorais e radiais, bem como a realizagao
da ausculta cardiaca, pode levar a suspeita de coartagdo de aorta. A hipertensao
arterial e 0 sopro cardfaco sao formas comuns de apresentagao da coartagao da aorta
em criangas e adolescentes, e seu diagndstico pode ser tardio, como evidenciado
no caso presente, pois a maioria dos pacientes jovens se encontram assintomaticos
e sem sinais clinicos evidentes.
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COMPARACAO DE INTERNA(;()ES POR HIPERTENSAO ESSENCIAL EM MULHERES
EM FASE REPRODUTIVA E POS-MENOPAUSA, NO NORDESTE, DE 2008 A 2022
LUARA DA SILVA SOUZA FERREIRA, MARIA CAROLINA NERI MARTINS, JOAO
PEDRO JARDIM SILVA, JULIA MARCELLE MENDES DE ARAUJU, ANA CLARA
CERQUEIRA SILVA

Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: A Hipertensao arterial (HA) é uma doenga que ataca, principalmente,
0 coragao e vasos sanguineos. As mulheres, por vez, sofrem modificages fisioldgicas
hormonais ao longo do tempo, que sdo caracterfsticas do envelhecimento, como redugao
de hormdnios que sdo cardio e vasoprotetores. Assim, essas alteragdes metabdlicas
e hormonais corroboram para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo,
baseado em dados extraidos do Sistema de Informacoes Hospitalares, disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. As varidveis de desfecho
consideradas foram internagdes por faixa etdria de 15 a 69 anos, sexo feminino, regiao
Nordeste e ano/més de atendimento, acerca da morbidade hospitalar do SUS por local
de residéncia, segundo lista de morbidade do CID-10, Hipertensao arterial, entre 2008
e 2022. Resultaﬁos: Diante do periodo analisado, o total de internagoes por HA em
mulheres, considerando o intervalo desde 15 anos (puberdade) até os 69 anos foi de
148.046, na regido Nordeste. Observa-se que a menor prevaléncia de internagoes
ocorre entre 15 e 19 (3.698), correspondendo a 2,5%. Também, destaca-se que,
conforme a faixa etdria se eleva, a quantidade de hospitalizagdes também acompanha
esse crescimento. Assim, obteve-se que a faixa etdria de 20 a 29 apresentou 9,5%
(14.121); de 30 a 39 anos o valor encontrado foi 18% (26.736); de 40 a 49 anos o
resultado foi 32,2% (47.759); de 50 a 59 anos foi vista uma porcentagem de 44,6%
(66.106). Por fim, notou-se que o valor mais expressivo, considerando as faixas etarias
analisadas, foi encontrado em mulheres de 60 a 69, com 55.01% (81.443). Diante disso,
é notdria a diferenca, quando se compara a quantidade de internagdes em mulheres
nopen’odo fértil (15-39 anos), com um valor de 44.555 (30,09%), com as faixas etdrias
apos esse periodo (40-69 anos). Conclusao: Diante dos resultados apresentados, os
dados obtidos corroboram com a tese de que as mulheres, ao longo dos anos, tornam-se
mais suscetiveis & hipertensao essencial e, consequentemente, apresentam maior risco
de desenvolverem doengas cardiovasculares. Uma possivel explicagao para esse fato é
a reducao do horménio estrogénio, que ocorre apds menopausa, e € um importante
fator cardioprotetor. Com isso, se faz necessria a ampliacao da orientagdo sobre a
necessidade da realizagao de check-ups cardiolégicos em mulheres. Em conjunto
com essa orientagdo, é de extrema importancia focar em mudangas de estilo de vida
(realizagao de atividades fisicas e controle da alimentagdo), que também funcionam
como medidas profiléticas e cardioprotetoras, a fim de reduzir os riscos de doengas
cardiovasculares, principalmente, pos e pré-menopausa.

COMPARATIVO DOS GASTOS POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ENTRE
A REGIAO NORTE E NORDESTE EM 2020 E 2021

GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA, GIOVANNA DE AMORIM PAPALEO, ANA JULIA
OMODEI RODRIGUES MARTIM, MARIANY PIEDADE ALMEIDA ALBUQUERQUIE,
NIECLYSON ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Centro Universitdrio - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil - Centro Universitario Sao
Lucas — UNISL, Ronddnia, RO, Brasil - Faculdade Metropolitana — UNNESA,
Ronddnia, RO, Brasil.

Introdugao: Estudo de 2013 afirmou que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
atingia cerca de 36 milhdes de adultos no Brasil, nesse perfodo. E uma investigagao
recente, de 2018, apresentava o nlmero de internagdes no pais, associadas a
hipertensao, obesidade e diabetes, equivalente a 1.829.779. Ja ao examinar essas
pesquisas epidemioldgicas por regioes, nota-se uma escassez de dados advindos de
algumas dreas do Norte e Nordeste, mas dentre os estudos publicados se percebe
prevaléncia menor da doenga nessas regioes se comparadas as outras. Métodos:
Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, de cardter comparativo
entre o ano de 2020 e 2021 utilizando dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), com as varidveis valores gastos em reais
e regiao. Resultados: O valor dos servicos hospitalares relacionados a hipertensao
essencial totalizou R$ 10.336.210,91 em 2021, enquanto em 2020 foram gastos
R$ 867.920,85, de maneira que houve um aumento de 98.80% nos gastos para os
cofres piblicos. A regiao Norte obteve uma receita, em 2021, de R$ 1.017.762,95 e,
em 2020, de R$ 124.254,88, aumento de 99.18%. Enquanto na regiao Nordeste o
valor dos servigos hospitalares R$ 3.774.113,45 e R$ 199.395,36, em 2021 e 2020,
respectivamente. Conclusao: Conclui-se que o niimero de adultos com HAS e o de
internamentos comprovam a prevaléncia da HAS no Brasil. Eao comparar as regioes,
calcula-se que o Nordeste gastou 270.82% a mais que o Norte em 2021 e 60.47%
em 2020. Entretanto, como existem poucas pesquisas epidemioldgicas nas duas
regioes, ndo ha como comprovar a relagao dos gastos com a prevaléncia da doenca.
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COMPARACAO DOS COMPORTAMENTOS DA PRESSAO ARTERIAL (PA),
FREQUENCIA CARDIACA (FC) E DO DUPLO PRODUTO (DP) EM DIFERENTES
EXERCICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA UM MESMO GRUPO
MUSCULAR - ESTUDO DE CASO

LUISE OLIVEIRA RIBEIRO DA SIILLVA, BRENO GUSTAVO DO NASCIMENTO
GOMES, JOAO VICTOR ANDRADE PIMENTEL, MARCELO ANTONIO SILVA
MENEZES, ARTHUR MENDONCA DE NOVAES, GABRIELLY EDUARDA GAMA
DOS SANTOS, LETICIA ALMEIDA MEIRA, CARLOS RAMON COSTA SANTANA,
ESTELIO HENRIQUE MARTIN DANTAS, ERIK SALUM DE GODOY

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Federal de
Sergipe — UFS, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
- UNIRIO, Rio de Jameiro, R, Brasil - Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERJ, Rio de Jameiro, R), Brasil.

Introdug@o: Os termos cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada vém sendo muito utilizados
nos Giltimos anos pela comunidade da reabilitagao, mas pouco tem se estudado sobre a validade de tal
definigao, seus beneficios e riscos na Pressao Arterial e Frequéncia cardiaca. Desse modo, o objetivo do
presente estudo de caso foi verificar as diferencas da Frequéncia Cardaca (FC), Pressao Arterial (PA) e
Duplo Produto (DP) em diferentes exercicios, para que seja possivel efetuar uma prescricao mais segura
do treinamento de hipertensos. Métodos: A presente pesquisa é descritiva e de cara?ter explorato?rio,
com amostra determinada em fungao do interesse, constituida por 01 individuo (sexo masculino, 23
anos, 173 cm, 63 kg e experiéncia no treinamento de forca), que apds ter tido conhecimento dos
procedimentos, formalizou participagdo com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram mensuradas a FC e a PA narealizagao dos exercicios de supino reto com halter de 24 kg cada (cadeia
aberta) e apoio de frente sobre solo (cadeia fechada), com repetigdes padronizadas, sendo realizadas 03
séries de 10 repetigoes, com 01 minuto de intervalo entre execugdes e ritmo de 40 repetigoes/minuto.
A coleta foi realizada pela manha, um dia foi executado o apoio e dois dias depois o supino. A FC foi
mensurada com monitor da marca Polar, modelo RS800CX, ligado ao inicio das sessdes, registrando a FC
a cada 2 segundos, sendo pontuadas as medidas no inicio, ainda em repouso, e imediatamente ao final
da execugao de cada série. A PA foi mensurada com esfigmomanometro e estetoscopio, ao inicio das
sessOes em repouso, imediatamente aps o término de cada série e 3 minutos apds o término da 32 série.
O DPfoi calculado através do produto entre PAsistdlica e FC nos momentos citados. Esta investigagao faz
parte do projeto: estudo dos fatores intervenientes e efeitos associados ao treinamento com prescricio
individualizada, aprovado no Comité de Etica e Pesquisa - 06784012.6.0000.5291. RESULTADOS:
Houve um aumento na PA em relagao ao exercicio de cadeia aberta (150/100 versus 130/90, a partir de
uma basal de 110/70) ao longo do treinamento. ApGs 3 minutos de repouso, a recuperagao em ambos
0s exercicios se comportou de maneira similar. Valores diferentes de DP foram encontrados nos dois
tipos de treinamentos, partindo de 9900 no repouso para 25650 ao final da dltima sessao no exercicio
de cadeia fechada e de 11220 no repouso para 21060 no exercicio de cadeia aberta. conclusao: Em
exercicios de forca para um mesmo grupo muscular, a cadeia fechada proporcionou um maior DP em
relagdo a aberta, promovendo maior carga cardiaca associada ao exercicio. Assim, a prescrigdo dessa
atividade deve ser cautelosa em individuos que apresentem restricoes cardiacas.

COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL EM PRE- HIPERTENSOS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE NATACAO

MOISES SILVA DE AMORIM, JAIRO ELEOTERIO DA SILVA, MARIA BEATRIZ PORTO
SANTANA, ALEXANDRE PAIXAO FRANCO, CIRO BRITTO SANTANA, JOSE DAVI
GUILHERMINO ANDRADE LEAL, ESTELIO HENRIQUE MARTIN DANTAS.

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Faculdade Castelo Branco —
FCB, Espirito Santo, ES, Brasil.
Introdugao: A Pressao Arterial (PA) é muito importante na avaliagao do estado geral de
um individuo. E através do seu monitoramento que é possivel evitar intimeras doengas.
Dessa forma, a prética da natagao se apresenta como uma variavel nas pessoas que
possuem quadro de pré-hipertensao. Oﬁjetivos: Avaliar o comportamento da PA. em
individuos pré-hipertensos que participam de programa de natagao. Metodologia:
Foram selecionados homens pré-ﬁipertensos, recrutados através de antincios em radio
e que apresentaram um atestado médico confirmando sua condigao de participar do
estudo. Nenhum deles apresentou qualquer sintomas de patologias que os impedissem
de praticar a natacdo. Antes de haver intervengdo, foram dadas explicagoes verbais e
escritas do protocolo experimental, beneficios e possiveis riscos para os participantes.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
concordando em participar do experimento. O estudo atende as normas para a
realizagdo de pesquisas com seres humanos, e foi aprovado no Comité de Etica UCB/
R}, sob n20037/2007. Total de 36 voluntdrios do sexo masculino, pré-hipertensos, foram
selecionados aleatoriamente para este estudo e alocados em dois grupos: Experimental
GE (n=24, 40,60£9,36 anos) e Controlel GC (n=12, 40,57 +8,05 anos. Os pacientes do
grupo experimental participaram de um programa regular de natagao, enquanto o grupo
controle ndo praticou atividade fisica no periodo. Os individuos do grupo experimental
3ue participaram de um pro§rama regular de natacdo, trés vezes semanais, com duracao
e 40 a 45 min cada sessao, durante um periodo de 12 semanas. Cada sessao foi dividida
da seguinte forma: 5 min de alongamento e aquecimento, 30 a 35 min de natagao e, a0
final, 5 min de relaxamento e volta a calma. A pressdo arterial foi mensurada segundo
as recomendagdes do diagndstico de hipertensao do ACSM, sendo aferida por aparelho
osciométrico (Omrom, modelo HEM-741C, Japao). Resultados: Em relagao as varidveis
massa corporal (MC) e indice de massa corporal (IMC) nao existem diferencas significativas
nos dois grupos para os valores iniciais e finais no programa de natagao. Durante as 12
semanas de monitoramento da atividade proposta o comportamento cronico da pressao
arterial sistdlica e diastolica foram relativamente constantes, a primeira ficou entre 130 e
140 mmHg jd asegunda entre 90 e 80 mmHg.Também foi feita uma avaliagao da variacao
das pressdes apds o programa de 12 semanas,em que no momento inicial ou basal nao
existia e,no momento final,foi de -6 para a pressao sistdlica e -5 para a pressao diastélica.
Conclusao: Portanto, fica evidente a diferenca entre os homens pré-hipertensos que
passaram a praticar a natagao e o grupo de controle, no que se refere a pressao arterial.
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CONTR]BU]Q;\O DA ANALISE DA RIGIDEZ ARTERIAL NA DENERVACAO DE
ARTERIA RENAL - RELATO DE CASO

LILIAN SOARES DA COSTA, DAVID FERREIRA DE LIMA DUARTE, MARIA
GABRIELA PIMENTA DOS SANTOS, VALERIO FUKS.

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil -
Universidade Estécio de S, Rio de Janeiro, RJ, Brasil - Hospital dos Servidores do
Estado, Rio de Janeiro, R, Brasil.

Introdugio: A hipertensao refratdria (HAR) esta associada a pressao de pulso central
(PPc) elevada, um preditor independente de eventos cardiovasculares, especialmente
relacionado a via neurohormona‘)mediada pelo sistema nervoso simpatico. Acredita-se
que a denervacao renal (DNR) em pacientes em tratamento para HARY, ao interromper um
mecanismo de ativagao simpatica, seja responsavel por um dos mecanismos de redugao
da pressao arterial (PA) em diferentes niveis. Entretanto, os dados de sua influéncia sobre
PA central (PAc) e andlise de ondas de pulso sdo limitados. Em revisao sistematica sobre
o papel da rigidez arterial e parametros de PA na DNR em pacientes HARf tratados,
demonstram-se poucos dados de literatura que avaliam o efeito da DNR na andlise
oscilimétrica da PA e na hemodinamica vascular, utilizando registros de monitoracao
ambulatorial da PA (MAPA) e andlise da velocidade da onda de pulso (VOP). Acredita-se
que a andlise oscilométrica da PA e andlises da hemodinamica pulsatil vascular possam
indicar o grau de rigidez arterial e possam ser dteis para identificar os respondentes a DNR.
Meétodo: Descrigao do caso: Homem, 52 anos, histdrico de 10 anos de hipertensao arterial
essencial, confirmada na presenca de seis medicamentos antihipertensivos otimizados
(losartana, amlodipina, atenolol, indapamida, hidrazina e clonidina), acompanhado em
um hospital de cardiologia tercidria no Estado do Rio de Janeiro. Foram realizadas medidas
antropométricas, PA de consultdrio (PAc) e medigoes ambulatoriais de PA, PAc e VOP, por
um dispositivo oscililométrico (CARDIOS© AOP), no momento basal e nos seguimentos
de 24h, 1, 2 e 4 meses apos DNR com Cateter Spyral (Medtronic). Resultados: Em
comparacao com o momento basal, os valores médios de PA na MAPA e parametros
de andlise oscilimétrica da PA, nos momentos 1, 2 e 4 meses, foram reduzidos (P <
.001), inclusive apds a suspensdo de 3 medicamentos (atenolol, hidralazina e clonidina)
e redugdo na dose de outros dois (losartana e amlodipina). As diferencas do momento
basal para 4 meses pos DNR, de PA 24h (142x90mmHg x 114x84mmHg), PA consultério
(180x120mmHg x 118x64mmHg), PAc (124mmHg x 108mmHg) e VOP (6,8m/s contra
6,3m/s), foram estatisticamente significativas. Conclusées: O caso demonstra redugoes
significativas nos parametros de MAPA 24h e nas andlises hemodinamicas, persistentes
apos 4 meses de DRN, extrapolando a suposicao de que, assim como os dados de PA,
o grau de rigidez arterial analisado pela VOP e parametros da andlise pulsétil vascular,
possam ser tteis na identificagao e acompanhamento do sucesso da DNR.

CORRELACAO ENTRE INDICADORES DE OBESIDADE E RIGIDEZ ARTERIAL

GABRIELA WANDERLEY PORTUGAL, LAYSA FORTUNA DE OLIVEIRA REBOUCAS,
MARIANA MARTINS MENDES, LUCELIA BATISTA NEVES CUNHA MAGALHAES

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

A obesidade é um dos maiores problemas de satide do mundo. O excesso de
peso e a obesidade constituem o segundo fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de cronicas nao transmissiveis. A rigidez arterial é um dos fatores de
riscos para o desenvolvimento da hipertensao arterial e da insuficiéncia cardiaca. Nesse
sentido, presume-se que o aumento da incidéncia de diabetes, sindrome metabdlica e
hipertensdo arterial ocorreu devido ao aumento da obesidade, uma vez que evidéncias
cientificas apontam a relagao entre obesidade e doengas cardiovasculares. O objetivo
do estudo foi avaliar a correlagdo entre indicadores de obesidade e rigidez arterial
entre pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Salvador, Bahia, em 2022. Trata-se
de estudo observacional, de cardter transversal e analitico. A populagao de estudo
compreendeu individuos de ambos os sexos, e maiores de 18 anos. Os indicadores
de obesidade foram a circunferéncia da cintura (CC) (mulheres>88 cm e homens>90
cm) e o indice de massa corporal (IMC) (>30 kg/m2); a rigidez arterial foi verificada
pela velocidade da onda de pulso carétida-femoral (VOP) (>10 m/s). A andlise
de correlagdo considerou o coeficiente de Spearman; os valores de p20,05 foram
adotados como critério de significincia estatistica. Os resultados obtidos apontaram
correlagdo linear positiva e estatisticamente significante entre CC e VOP (r=0.151;
p=0,055); 0 IMC esteve associado a VOP porém nao foi estatisticamente significativo
(r=0.043; p=0,584). Concluiu-se que quando comparado ao IMC, a CC foi melhor
indicador de rigidez arterial.
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CORRELACAO ENTRE HEMOGLOBINA GLICADA E RIGIDEZ ARTERIAL EM
PACIENTES DIABETICOS EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR, BRASIL
ESTER DA RESSURREICAO SANTOS, PEDRO HENRIQUE DE AQUINO DANTAS,
CATARINA DE ALMEIDA VITERBO, JOAO VITOR DOURADO DE OLIVEIRA
NOGUEIRA, RODRIGO LINS SANT’ANA DE LIMA, MONIQUE MAGNAVITA BORBA
DA FONSECA CERQUEIRA, BRENNO ARAUJO E SOUZA, ANA VICTORIA SANTOS
SOARES, AMALIA IVINE COSTA SANTANA, CECILIA FREITAS DA SILVA ARAUJO,
DANIELE BRUSTOLIM, JULIANA FRAGA VASCONCELOS, LUCELIA BATISTA, NEVES
CUNHA MAGALHAES, MAGNO CONCEICAO DAS MERCES, EQUIPE VASCOR

Faculdade FTC, Salvador, Bahia, BA, Barsil - Universidade Tiradentes Universidade
do Estado da Bahia — UNEB, Bahia, BA, Barsil.

Introducdo: A hemoglobina glicada (HbA1c) é a fracao predominante de HbAT, a
hemoglobina ligada a glicose de forma irreversivel, é padrao ouro para o diagndstico
de diabetes. Com resu%tados > 7%, esta associada a maiores riscos de complicagoes
vasculares. Sob a dtica cardiovascular, sabe-se que a Rigidez Arterial (RA) encontra-
se aumentada nos pacientes em risco cardiovascular, sendo um marcador de risco
independente de morbimortalidade cardiovascular. A Velocidade de Onda de Pulso
(VOP) ¢ padrao ouro para avaliagdo de RA. Quanto maiores seus niveis, maior a RA.
Diante disso, indaga-se a possibilidade dos niveis de HbATc contribuir com a VOP. O
trabalho tem o objetivo de verificar a correlagao entre HbATc e VOP. Métodos: Estudo
quantitativo, realizado em um centro comunitario de Salvador-Bahia. A amostra envolverd
177 individuos diabéticos. Preliminarmente, foram avaliados 46 individuos, entre
Novembro de 2021 e Setembro de 2022. Foi realizado agendamento de exames para
pacientes com diagndstico de diabetes, entre os (1uais destaca-se coleta de sangue para
dosagem da HbATc e medida da VOP em uma clinica-escola. A HbA1c foi pesquisada
em amostra de sangue total com EDTA, utilizando a técnica de eletroforese capilar. A
medida da VOP foi realizada com o individuo deitado a 02 e mensurada pela medida
da velocidade entre a onda da carétida e da femoral, acoplado ao eletrocardiograma,
levando em conta a base da onda de pulso batimento a batimento. O valor final foi
corrigido pela constante 0,80 e foram utilizadas apenas medidas com desvio padrao ?
10%. O equipamento de mensuragdo foi o tonémetro de aplanagao tipo SphygmoCor
da ATCor. Questoes éticas foram respeitadas. A andlise da associacao entre HbA1c e VOP
foi realizada mediante uso da regressao linear, obtida pelo coeficiente de Spearman, em
virtude da distribuicao nao normal das variaveis de estudo. Os valores de p 20,05 foram
adotados como critério de significancia estatistica. O software utilizado na condugao
das andlises estatisticas foi o Jamovi versao 1.6. Resultados: Verificou-se correlacio
positiva entre Hb1AC e VOP porém fraca g):0/199) e sem significncia estatistica
(p=0,213). Conclusées: Notou-se auséncia de correlacao estatisticamente significante
entre RA, mensurada pela VOP, e Hb1AC. No entanto, considerando que este é um
estudo preliminar, é necessario a conclusdo da coleta de dados e testar novas correlagoes.

CORRELACAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E HORMONIOS TIREOIDIANOS EM
ADULTOS EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR, BRASIL

ESTER DA RESSURREICAO SANTOS, RAFAELA TEODOSIO SANDES, PAULO,
VINICIUS ANDRADE ALCANTARA, RODRIGO LINS SANT'ANA DE LIMA,
AMANDA, XAVIER DOS ANJOS, CATARINA DE ALMEIDA VITERBO, VITORIA DE
ALMEIDA VITERBO, RITA MARIA ALVES, CAMILA BRAGA FERREIRA DA SILVA,
AMALIA, IVINE COSTA SANTANA, CECILIA FREITAS DA SILVA ARAUJO, DANIELE
BRUSTOLIM, JULIANA FRAGA VASCONCELOS, LUCELIA BATISTA NEVES CUNHA
MAGALHAES, MAGNO CONCEICAO DAS MERCES.

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.
Introducdo: O sistema cardiovascular (CV) é orquestrado por diversos horménios, dentre
0s quais estdo os hormonios da tireoide. Mltiplos estudos demonstram que os horménios
tireoidianos (HT) influenciam sobre as varidveis hemodindmicas, atuando de acordo com
a demanda metabdlica de maneira secundaria ao estado de hiper ou hipotireoidismo. Do
ponto de vista CV, a rigidez arterial (RA) encontra-se aumentada nos pacientes de risco para
doencas cardiovasculares, sendo um marcador de risco independente de morbimortalidade
CV. A velocidade de onda de pulso (VOP) é padrao ouro para avaliagdo da RA - quanto
maiores seus niveis, maior a RA. Diante disso, indaga-se a possibilidade de niveis de TSH,
T3 e T4 relacionarem-se com a VOP. Métodos: Estudo transversal, de base populacional
representativa, de um bairro de Salvador-BA, distribuido em 12 setores censitdrios. A
amostra é aleatorizada e envolverd 301 individuos. Preliminarmente, foram avaliados 139
residentes locais, 218 anos, entre Novembro de 2016 e Setembro de 2022. Ocorreram visitas
domiciliares com entrevista e agendamento de exames, entre os quais a coleta de sangue para
dosagem dos HT no soro e a medida da VOP em clinica-escola. O sangue foi coletado em
jejum de 12h, por venopuncao, usando técnica padrdo, e a andlise do material ocorreu em
sistema de imunoensaio. Um viés desta pesquisa é a auséncia da fragao livre do T4. A VOP
foi realizada com o individuo deitado a 02 e mensurada pela medida da velocidade entre a
onda da carétida e da femoral, acoplado ao eletrocardiograma, levando em conta a base da
onda de pulso batimento a batimento. O valor final foi corrigido pela constante 0,80 e foram
utilizadas apenas medidas com desvio padrao 210%. O equipamento de mensuracao foi o
tondmetro de aplanagdo tipo SphygmoCor da ATCor. Questoes éticas foram respeitadas. A
associagdo entre VOP e TSH, T4 e T3 foi analisada mediante uso da regressao linear, obtida
pelo coeficiente de Spearman (r). Valores de p 20,05 foram adotados como critério de
significincia estatistica. O software utilizado na condugao das andlises estatisticas foi 0 Jamovi
1.6. Resultados: Identificou-se correlacdo negativa entre VOP e T3, porém fraca (r=-0,117)
e sem significancia estatistica (p=0,169). Ademais, a correlacao entre VOP e T4 foi negativa,
porém praticamente nula (r=-0,034) e sem significancia estatistica (p=0,691). E, por
sua vez, acorrelagao entre VOP e TSH foi positiva, porém fraca (r=0,092) e sem
significincia estatistica (p=0,282). Conclusdes: Nao houve correlagao estatisticamente
significativa entre os valores da VOP e dos HT. Todavia, por se tratar de dados preliminares,
faz-se necessario a conclusao da andlise de todos os dados a fim de confirmar tais resultados.
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CORRELACAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E NIVEIS DE HDL EM ADULTOS
NUMA COMUNIDADE DE SALVADOR, BRASIL

VITORIA DE ALMEIDA VITERBO, AMANDA XAVIER DOS ANJOS, CATARINA
DE ALMEIDA VITERBO, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, ESTER DA
RESSURREI(;AO SANTOS RAFAELA TEODOSIO SANDES, PAULO VINICIUS
ANDRADE ALCANTARA CABR]ELLE GOMES CERQUEIRA, AMALIA IVINE COSTA
SANTANA, CECILIA FREITAS DASILVA ARAUJO, DANIELE BRUSTOLIM, JULIANA
FRAGA VASCONCELOS, LUCELIA BATISTA NEVES CUNHA MAGALHAES, MAGNO
CONCEICAO DAS MERCES, EQUIPE VASCOR.

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.
Introdugao: A dosagem de HDL é um método preciso e de baixo custo, quando os
niveis reduzidos e estao associados a altos niveis de LDL e triglicerideos, sao fatores
predisponentes a manifestagdes cardiovasculares, dentre elas a rigidez arterial (RA). A
fisiopatologia por trds da RA estd associada a formagao de modificagbes cumulativas,
que alteram a fungdo endotelial e reduzem a elasticidade. A velocidade de onda de
pulso (VOP) é considerada o padrao ouro para avaliagao da RA. O presente estudo
propoe avaliar a correlagdo entre a alteragao dos HDL e a RA. Métodos: Estudo de
corte transversal, observacional de base populacional representativa de um bairro
de Salvador, Brasil, distribuido em 12 setores censitdrios, que englobam cerca de
7.000 adultos pelo IBGE, avaliados entre novembro de 2016 e setembro de 2022. A
amostra é aleatorizada e envolverd 301 individuos. Preliminarmente foram avaliados
162 individuos. Para o estudo, foram realizadas visitas domiciliares com entrevista e
agendamento de exames complementares, entre os quais a avaliagdo da velocidade
de onda de pulso (VOP) e dosagem de triglicerideos na Clinica Escola FTC. A andlise
estatistica foi realizada por correlagdo linear de Spearman. A VOP foi mensurada
pela medida da velocm!J de entre a onda da carotida e da femoral, acoplado ao
eletrocardiograma, levando em conta a base da onda de pulso batimento a batimento,
Ovalor final% oi comg(do pela constante 0,80. Utilizados apenas medidas com standard
deviation?10%. O equipamento de mensuragdo foi o tonometro de aplanagdo tipo
SphygmoCor da ATCor. A dosaFem de HDL ocorreu com os pacientes em jejum noturno
de =12 horas pelo método colorimétrico enzimatico. Resultados: Foram avaliados 162
participantes, sendo estes 70,4% eram mulheres e 29,6% homens com idade média
de 48 anos (desvio padrao= 17,2; 1C95% 45,5, 50,8). A média da velocidade da onda
de pulso ajustada pela constante 0,8 na populagao foi de 8,85 (desvio padrao=2,44;
1C95% 8,45, 9,26). A média do HDL foi de 53,3 (desvio padrao=15,1; 1C95% 51,0,
55,7). A andlise mostrou que nao houve uma correlagao estatisticamente significante
entre a VOP e os valores de HDL (r=0,010 e p=0,910). Conclusoes: O presente
trabalho concluiu que ndo houve correlacdo entre os niveis de HDL e RA. Entretanto,
é necessario que sejam realizados outros trabalhos para fundamentar esta hipotese.

CORRELACAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E NIVEIS DE TRIGLICERIDEOS EM
ADULTOS NUMA COMUNIDADE DE SALVADOR, BRASIL

AMANDA XAVIER DOS ANJOS, VITORIA DE ALMEIDA VITERBO, CATARINA DE
ALMEIDA VITERBO, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, ESTER DA RESSURREICAO
SANTOS, RAFAELA TEODOSIO SANDES, PAULO VINICIUS ANDRADE ALCANTARA
GABRIELLE GOMES CERQUEIRA, AMALIA IVINE, COSTA SANTANA, CECILIA FREITAS
DA SILVA ARAUJO, DANIELE BRUSTOLIM, JULIAN/—\ FRAGA VASCONCELOS, QUCELIA
BATISTA NEVES CUNHA MAGALHAES, MAGNO CONCEICAO DAS MERCES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugdo: A dosagem de triglicerideos (TG) é um método preciso e de baixo custo,
os niveis elevados estao associados a baixos niveis de colesterol HDL e altos niveis de
colesterol LDL, sendo predisponente a manifestag()es cardiovasculares, dentre elas a rigidez
arterial (RA). A fisiopatologia da RA estd associada a formagcao de alteragoes cumulativas,
gue modificam a fungdo endotelial e diminuem a elasticidade. A velocidade de onda

e pulso (VOP) é considerada o padrdo ouro para avaliagdo da RA. O presente estudo
propde avaliar a correlagdo entre a alteragao dos triglicerideos e a RA. Métodos: Estudo
transversal, observacional Eopulacional representativa de um bairro, de um bairro em
Salvador - Brasil, que engloba cerca de 7.000 adultos pelo IBGE, entre novembro de 2016
esetembro de 2022. A amostra é aleatorizada e envolverd 301 individuos. Preliminarmente
foram avaliados 162 individuos. Foram realizadas visitas domiciliares com entrevista e
agendamento de exames complementares, entre 0s quais a avaliacao da velocidade de onda
de pulso (VOP) e dosagem de triglicerideos na Clinica Escola FTC. Foram feitas medidas de
tendéncia central para obtengao de média com os valores da VOP e dos TG. A VOP foi
mensurada pela medida da velocidade entre a onda da carétida e da femoral, acoplado
ao eletrocardiograma, levando em conta a base da onda de pulso batimento a batimento.
O valor final foi corrigido pela constante 0,80. Utilizados apenas medidas com standard
deviation 10%. O equipamento foi o tondmetro de aplanagao tipo SphygmoCor da ATCor.
A dosagem de triglicerideos ocorreu com os pacientes em jejum noturno de + 12 horas
Felo método colorimétrico enzimatico. A andlise estatistica foi realizada por correlagao

inear de Spearman. Resultados: Dos 162 participantes, 70,4% eram mulheres e 29,6%
homens com idade média de 48 anos. A média dos TG foi de 136 (desvio padrao=117;
1C95% 118, 155). A média da VOP na populacao foi de 8,85 (desvio padr50:2,44;
1C95% 8,45, 9,26). A andlise mostrou que houve uma correlagao positiva entre a VOP e os
valores de TG (p=0,022). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi de 0,194. A forca
da correlagao foi considerada fraca, porém, estatisticamente significativa. Conclusées: O
presente trabalho concluiu que houve correlacao entre os niveis de triglicérides e a rigidez
arterial. Entretanto, por se tratar de dados preliminares, faz-se necessario a conclusao da
andlise de todos os dados a fim de confirmar tais resultados.
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CORRELACAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E NIVEIS DE LDL EM ADULTOS NUMA
COMUNIDADE DE SALVADOR, BRASIL

CATARINA DE ALMEIDA VITERBO, AMANDA XAVIER DOS ANJOS, VITORIA
DE ALMEIDA VITERBO, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, ESTER DA
RESSURRE]CAO SANTOS RAFAELA TEODOSIO SANDES, PAULO VINICIUS
ANDRADE ALCANTARA GABRIELLE GOMES CERQUEIRA, AMALIA IVINE, COSTA
SANTANA, CECILIA FREITAS DASILVA ARAUJO, DANIELE BRUSTOLIM, JULIANA
FRAGA VASCONCELOS, LUCELIA BATISTA NEVES CUNHA MAGALHAES, MAGNO
CONCEICAO DAS MERCES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.
Introdugdo: A dosagem de LDL é um método preciso e de baixo custo, os niveis
elevados estdo associados a baixos niveis de colesterol HDL e altos niveis de
triglicerideos, sendo predisponente a manifestagoes cardiovasculares, dentre elas
a rigidez arterial (RA). A fisiopatologia por trds da RA esta associada a formacao de
alteragbes cumulativas, que modificam a fungao endotelial e diminuem a elasticidade.
A velocidade de onda de pulso (VOP) é considerada o padrao ouro para avaliagao da
RA. O presente estudo propde avaliar a correlacao entre a alteragao dos LDL e a RA.
Meétodos: Estudo de corte transversal, observacional de base populacional representativa
de um bairro de Salvador, Brasil, distribuido em 12 setores censitdrios, que englobam
cerca de 7.000 adultos pelo IBGE, avaliados entre novembro de 2016 e setembro de
2022. A amostra é aleatorizada e envolverd 301 individuos. Preliminarmente foram
avaliados 162 individuos. Para o estudo, foram realizadas visitas domiciliares com
entrevista e agendamento de exames complementares, entre os quais a avaliacao
da velocidade de onda de pulso (VOP) e dosagem de triglicerideos na Clinica Escola
FTC. A andlise estatistica foi realizada por correlagao linear de Spearman. A VOP
foi mensurada pela medida da velocidade entre a onda da carétida e da femoral,
acoplado ao eletrocardiograma, levando em conta a base da onda de pulso batimento
a batimento. O valor final foi corrigido pela constante 0,80. Utilizados apenas medidas
com standard deviation 10%. O equipamento de mensuragdo foi o tonometro de
aplanagdo tipo Sp ngoCor da ATCor. A dosagem de LDL ocorreu com os pacientes
em jejum noturno de = 12 horas pelo método colorimétrico enzimatico. Resultados:
Dos 162 participantes, 70,4% eram mulheres e 29,6% homens com idade média de
48 anos (desvio padrao= 17,2; 1C95% 45,5, 50,8). A média da velocidade da onda
de pulso ajustada pela constante 0,8 na populacao foi de 8,85 (desvio padrao=2,44;
1C95% 8,45,9,26) A média do LDL foi de 125 (desvio padrao=39,2; 1C95% 118, 131).
A andlise mostrou que nao houve uma correlaco estatisticamente significante entre
a VOP e os valores de LDL (r=0,132 e p=0,125). Conclusoes: O presente trabalho
concluiu que ndo houve correlagdo entre os niveis de LDL e RA. Entretanto, é necessdrio
que sejam realizados outros estudos para fortalecer tal hipétese.

CUSTOS POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO BRASIL: UMA ANALISE
DO IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19

GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA, GIOVANNA SOUZA FILARDI, LAYANE
OLIVEIRA DA SILVA, MARIA CLARA LEITE ARAGAO MATEUS RIBEIRO DE
ALMEIDA, HIAGO MANOEL DOS SANTOS ARAUJO, SAVIO MIRANDA VIDAL,
PRISCILA HIPOLITO SILVA REIS

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducdo: Em 2019, observou-se que apenas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
implicou em um custo total de cerca de R$ 1,27 bilhdo, sendo 93,7% aplicado na
atengdo primaria. Destarte, é perceptivel que a HAS é um problema de satide piiblica
cujaincidéncia se manteve em curva de crescimento durante a pandemia de COVID-19
entre 2020 e 2021. Este fator implicou nao s6 em uma estimativa de crescimento de
gastos para combate a HAS na satide ptiblica, bem como no dmbito hospitalar por suas
complicagoes diretas e indiretas apds o periodo pandémico. Em vista disso, este trabalho
tem como objetivo analisar o custo total por ano dos atendimentos do SUS em relacao
a hipertensdo essencial (primaria) entre os anos de 2018 a 2021. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional e retrospectivo dos valores totais por ano de atendimento
referentes a hipertensao essencial entre o periodo de 2018 a 2021, utilizando dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS). Variaveis utilizadas: valores
gastos em reais e regido. Dispensa-se apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa por
terem sido utilizados dados publicos e gratuitos, sem identificaao dos participantes.
Resultados: No Brasil, entre os anos de 2018 e 2021, os gastos com a HAS foram
de R$ 63.273.997,66. Durante o periodo pré-pandémico, os gastos totais foram de
37,153,370,66, com a regido Nordeste apresentando maior valor gasto (38,42%),
seguido do Sudeste (36,98%), enquanto a regido Centro-Oeste obteve a menor receita
(6,82%). Ademais, no periodo pandémico, a despesa foi de R$ 26.120.627,00 e a
regido Sudeste (38,51%) obteve os maiores gastos, superando o Nordeste. Observa-
se que houve uma redugdo de R$ 11.032.743,66 durante a pandemia em gastos
com a HAS, com decréscimo de 30%, comparando-se o periodo 2018-2019 com
2020-2021. Conclusao: A partir dos dados analisados, percebeu-se que houve uma
redugao significativa de gastos direcionados para HAS no Sistema Unico de Satide
(SUS) comparando o periodo pré-pandemia e o periodo pandémico no Brasil. Além
disso, nota-se uma disparidade na receita entre as regioes brasileiras, sendo a regiao
Nordeste portadora de maiores gastos em pré-pandemia, enquanto o Centro-Oeste
teve menor gastos. No entanto, no periodo de pandemia, a regido Sudeste foi a que
teve maiores gastos nesse ambito. Dessa forma, observa-se uma diferenca consideravel
entre os investimentos na satide direcionado para HAS nas regies brasileiras e uma
redugao significativa de gastos durante o perfodo pandémico e ndo pandémico.

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(4):87-107

95



Revista Brasileira de

e  Hipertensdo

96

21653

21611

FREQUENCIA DOS OBITOS POR H[PERTENSAO ESSENCIAL E POR POSSIVEIS
LESOES DE ORGAO- ALVO NO PERIODO DE UM ANO NA BAHIA

MARYANA VIEIRA MATOS, LUISA OLIVEIRA DE CARVALHO, ISABELLA
FERNANDES, LETICIA DOS SANTOS CORDEIRO, LUIZA CRUZ VASCONCELLOS,
NELSON DINAMARCO

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: As Doengas Cardiovasculares (DCV) representam, atualmente, a maior
causa de morte no mundo. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) causa grande
impacto na morbimortalidade cardiovascular, pois sua alta prevaléncia somada
a falta de adesdo terapéutica adequada geram consequéncias graves em 6rgaos
alvos, sendo risco para a incidéncia de algumas doencas, como o Acidente Vascular
Encefélico (AVE), Doenca Arterial Coronariana (DAC) e Insuficiéncia Cardiaca (IC).
Nesse contexto, o estudo tem como objetivo analisar a causa de morte dos pacientes
em relagao multicausal de interagdo entre a HAS e as complicagoes existentes.
Meétodos: Realizou-se um estudo retrospectivo, de cardter quantitativo, de dados
secundarios referentes a Obitos segundo CID-10, obtidos no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), de julho de 2021
a julho de 2022. As varidveis investigadas foram: niimero de 6bitos notificados e
desfecho. Resultados: Foram registrados 7849 6bitos por doencas do aparelho
circulatério no periodo. Destes, 1,49% ocorreram devido a hipertensao essencial,
1,23% por outras doencas hipertensivas, 13,39% por infarto agudo do miocérdio,
22,10% por insuficiéncia cardiaca, 4,21% por hemorragia intracraniana, 2,55%
por infarto cerebral e 36,23% por acidentes vasculares cerebrais nao especificos
hemorragicos ou isquémicos. Conclusao: Dessa forma, ratifica-se que os Gbitos
por doengas cardiovasculares seguem o padrao nacional descrito na literatura,
prevalecendo as causas de origem primdria e secundaria a HAS.

HIPERTENSAO ARTERIAL COMO PRECEDENTE A OCORRENCIA DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM UMA REGIAO POPULAR DE SALVADOR-BA

VANUZIA FERREIRA SILVA, SILVIO ROMERO DA SILVA LARANJEIRA JUNIOR,
FELIPE BARBOSA ARAUJO, ANA PAULA CANDIDO OLIVEIRA, ROSANGELA
OLIVEIRA DOS ANJOS, EDUARDO JOSE FARIAS BORGES REIS.

Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Medicina da Bahia - FMB-UFBA,
Bahia, BA, Brasil - Secretaria Municipal de Satide de Salvador, Salvador, Bahia, BA,
Brasil. Instituto Gongalo Moniz-Fiocruz, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugdo: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica, prevalente
em todo 0 mundo e com maior incidéncia entre idosos. Quando nao controlada, é
fator agravante de doencas preexistentes, lesando 6rgaos e vasos, desencadeando
Doengas Cardiovasculares (DCV), principal causa de morte e internagoes no Brasil.
Esse estudo de corte transversal buscou dimensionar o impacto que a HAS tem sobre
a prevaléncia de outras DCVs em um bairro de Salvador, através de uma abordagem
epidemiolgica, observacional, descritiva e censitaria. Métodos: Os resultados foram
alcangados através da descricao de varidveis sociodemograficas e clinicas contidas
em um censo da populagao adulta - maiores de 20 anos - assistida pela Unidade de
Satide da Familia do Alto das Pombas, agrupados em trés faixas etdrias. Os dados
foram coletados por Agentes Comunitérios de Satde e processados por meio do
IPM SPSS Statistcs 20.1, onde foram efetuados célculos de frequéncias absolutas e
relativas, média, desvio padrao e razoes de prevaléncia. Resultados: A populagao
adulta adscrita é de 6377 pessoas, das quais 18,9% referiram ser hipertensas.
Foi observado que mais de 78% dos acometidos com eventos cardiovasculares
tém niveis pressoricos elevados, sendo Acidente Vascular Cerebral a DCV com
prevaléncia superior, chegando a ser 34 vezes mais frequente entre os hipertensos
quando comparado com nao hipertensos. Além disso, dentre os 30 episodios de
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) referidos, 26 ocorreram em pacientes com
hipertensao. Doenga Cardiaca também apresenta maior prevaléncia em pacientes
com HAS, ocorrendo 11 vezes mais nesses. Ademais, quando analisada a prevaléncia
por faixa etdria, os idosos compoem a maioria de hipertensos (51%) e afligidos com
DCV, apesar de ter prevaléncia inferior na populagao total (20,9%). Conclusées:
Observou-se que a Hipertensao Arterial Sistémica eleva significativamente o risco
de acometimentos cardiovasculares, uma vez que os resultados evidenciam a
maior prevaléncia de AVC, IAM e Doenga Cardiaca no grupo acometido por essa
patologia, também sofrendo impacto pela faixa etaria dos participantes, o que
comprova aimportancia de controle da Pressao Arterial para prevengao de agravos.
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HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO OCASIONADO POR TUMOR DE
SUPRARRENAL: UM RELATO DE CASO

GUILHERME OLIVEIRA ROSADA, ALESSANDRA VITORIA DE MENEZES NUNES,
GABRIELLY GOMES LIMA DE SA, GUILHERME SAMPAIO RIOS, KAMILLE COSTA
NUNES, RHAYANA OLIVEIRA FALCAO, THIAGO DE LOUREIRO MONTEIRO, YSLLA
SILVAARGOLO, PEDRO BIBIANO PEREIRA JUNIOR, SUSAN SOARES DE CARVALHO

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Salvador —
UNIFACS, Bahia, BA, Brasil - Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER],
Rio de Jameiro, RJ, Brasil.

Introdugao: O hiperaldosteronismo primdrio (HP) é causado por uma producao autonoma de
aldosterona, com supressao da atividade da renina plasmética, correspondendo a 6,1%, em
média, dos casos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) secundria. O objetivo deste trabalho
é apresentar um caso de HAS secundaria por HP, decorrente de uma massa de suprarrenal,
com niveis séricos de potdssio normais. Descricao do caso: Paciente D.PS, masculino, 23
anos, encaminhado a consulta com nefrologista por apresentar hipertensao de diffcil controle,
queixando-se de cefaleia e tontura hd 90 dias. Negava sudorese e palpitagdes. Ao exame fisico,
apresentava bom estado geral, pressao arterial (PA) de 230x120mmhg e frequéncia cardiaca
de 84 bpm. Exame do aparelho cardiovascular e abdominal sem alteragdes e sem sinais de
sobrecarga volémica. Trouxe exames laboratoriais solicitados por clinico e realizados ha dois
meses, com as seguintes alteragdes: ureia (89 mg/dL), renina (2000 U/mL) e creatinina (1,6
mg/dL). Fazia uso de oral de cinco classes de anti-hipertensivos: Anlodipino 10mg; Losartana
100mg; Hidroclorotiazida 25mg; Atenolol 50mg e Hidralazina 150mg. Como condutas
iniciais, fez-se: suspensao do AINE, utilizado pelo f)aciente por conta da ce?aleia, prescricao de
Espirolactona e encaminhamento a urgéncia por alteragao si§nificativa na pressao. Permaneceu
internado por 26 dias. Ademais, recebeu alta em uso de Clonidina, além dos medicamentos
que jé fazia uso. Retornou a consulta com nefrologista, apresentando-se assintomatico e
com controle pressérico insatisfatorio (PA de 195x115mmhg), trazendo exame de imagem
feito: Tomografia Computadorizada que revelava massa solida de 5cm na loja adrenal direita
adjacente ao colo superior do rim direito, mantendo intimo contato com a borda hepética,
com limites pouco definidos e aspectos incaracteristicos ao estudo sem contraste. Além disso,
expos exames laboratoriais solicitados na primeira consulta, que mostraram: Potdssio 3,6 mEq/
dL (Valor de referéncia: 3,5-5,5), Aldosterona 266 ng/dL (Valor de referéncia: 5-30) e Atividade
Plasmatica da Renina 2,1 ng/mL. Logo, feito o diagndstico de HP, paciente iniciou o uso de
Espirolactona (ainda ndo havia iniciaclo) e foi encaminhado para possivel avaliaco cirdrgica.
Conclusdes: Diante do quadro clinico apresentado, dentre s etiologias causadoras da HAS
secunddria, o HP foi a principal hipétese diagndstica confirmada atraves da clinica do paciente
e dos exames complementares. Para além, a hipocalemia ndo é uma condigdo intrinseca a
HP, ndo devendo limitar a investigacao diagndstica. Desse modo, torna-se imprescindivel a
investigacdo etiolgica da HAS secundéria em pacientes com menos de 30 anos com alterages
sugestivas nos exames de laboratdrio.

HIPERTENSAO ARTERIAL E O RISCO DE GRAVIDADE E MORTALIDADE NA COVID-19

ALICE ANDRADE VILAS BOAS LEMOS, MATEUS URIEL DA SILVA CERQUEIRA SANTOS,
ANDRE SILVA CABRAL, BEATRIZ PEIXOTO SARMENTO, MARIA ALICE AMORIM DA
SILVEIRA, IVAN COSTA PASSOS, MARIANA NAZIAZENO SILVA DE ANDRADE

Escola Bahiana de Medicina e Satde Pablica - EBMSP, Salvador, Bahia, BA, Brasil
- Universidade Salvador - UNIFACS, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como uma doenca
cronica caracterizada por elevagdo persistente da pressao arterial (PA) com PA sistdlica
(PAS) a 140 mmHg e/éu PA diastdlica (PAD) igual a 90 mmHg, medida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasices diferentes. Dados epidemiolégicos indicam que a
hipertensdo arterial estd entre as doengas mais prevalentes em pacientes com COVID-19.
Dessa forma, levanta-se hipéteses e a necessidade de investigar a associagdo entre
hipertensao e COVID-19. Objetivos: Descrever os resultados das Gltimas evidéncias
existentes na literatura sobre a influéncia da hipertensao arterial nas complicagoes da
COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com coleta
de dados em fontes secundarias, feita no segundo periodo de 2022. A selecao de
estudos foi realizada nas bases de dados eletronica: PubMed, LILACS e SciELO. Os
descritores utilizados foram em lingua inglesa: COVID-19 OU SARS-CoV-2 E arterial
hypertension. Os critérios de elegibilidade incluem artigos sobre a temética referente e
artigos publicados nos dltimos dois anos. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao
estavam na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Resultados: As evidéncias atuais
reconhecem a hipertensao arterial como fator de risco para infecgao por SARS-CoV-2,
pois é a comorbidade mais frequente em pacientes com COVID-19, além disso, sabe-se
que para desenvolver a afeccao o virus utiliza-se de receptores de ECA-2, que podem
estar presentes no coragao quando hd ativagao excessiva do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Embora associada a uma maior mortalidade, ainda ndo é possivel concluir
uma relagao causal entre a gravidade da COVID-19 e a hipertensao arterial, uma vez
que a maioria dos pacientes sao idosos e apresentam outras comorbidades associadas,
portanto, nao existem evidéncias diretas de que a HAS seja um preditor independente
de mortalidade ou gravidade da COVID-19. Conclusio: A hipertensdo arterial é descrita
como um fator de risco para o desenvolvimento da infecgdo por SARS-CoV-2, pois esse
quadro simultaneo estd relacionado a uma maior morbimortalidade. Contudo, o papel
independente da HAS no agravamento da COVID-19 ainda permanece em debate,
visto C\ue a hipertensdo arterial estd presente de forma frequente na populagao, por
iss0 a literatura atual sugere que o pior desfecho da doenga esta relacionado a HAS
quando associada com idade avangada e outras comorbidades que aumentam o risco
cardiovascular. No entanto, estd claro que o diagndstico precoce de HAS e o controle
dos niveis pressoricos sao essenciais para estabelecer um melhor prognéstico. Por fim,
mais estudos sao necessarios para identificar a relacao causal entre HAS e COVID-19.
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HIPER,TENS;\O ARTERIAL SECUNDARJA ASSOCIADA A HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO E DOENCA RENAL POLICISTICA: UM RELATO DE CASO

DEBORAH ESTEVES CARVALHO, ELOYSE EMANUELLE NUNES SILVA, LETICIA MARIA
CARDOSO LIMA RODRIGUES, LUISE OLIVEIRA RIBEIRO DA SILVA, JOAO VICTOR
ANDRADE PIMENTEL, BRENO GUSTAVO DO NASCIMENTO GOMES, ANDRE
BASTOS MELO SANTANA, ARTHUR MENDONCA DE NOVAES, CARLOS RAMON
COSTA SANTANA, LORENA GABRYELLY DA SILVA ALVES, MARCELO ANTONIO SILVA
MENEZES, SUSAN SOARES DE CARVALHO, CAMILA RICCI CALASANS

Universidade Federal de Sergipe — UFS, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Tiradentes,
Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Introducdo: A doenca renal policistica autossomica dominante (DRPAD) é uma desordem
ﬁenética caracterizada por cistos renais progressivos que podem ocasionar faléncia renal, ja o

iperaldosteronismo (HP) decorre da produgio excessiva e autonoma de aldosterona. Ambas
doengas sao causas de HAS secundaria e hd poucos casos de HP com DRPAD descritos na literatura.
Dessa forma, o trabalho em questdo visa apresentar um relato de caso de HAS secundaria por
HP associado a DRPAD. Descrigao do caso: Paciente do sexo masculino, 66 anos, foi ao PS com
diarreia, fraqueza e pressao arterial de 230x120 mmHg. Com relato de HAS, ha 21 anos, e dificil
controle no dltimo ano mesmo em uso de Atenolol 50mg, Valsartana 320mg, Hidroclorotiazida
25mg e Clonidina 0,2mg, histria familiar de HAS. Apos alta, foi evidenciado hipocalemia (K
3,3mmol/L), sendo introduzido Espironolactona de 25mg e encaminhado para endocrinologista.
Realizado investigagdo de HAS secundaria: hiperaldosteronismo, feocromocitoma, fungao
tireoidiana, HAS renovascular e doenga parenquimatosa renal. Resultados evidenciaram potdssio
(K 4,0mmol/L pés corregdo), creatinina (1,66mg/dL), ureia (48mg/dL), aldosterona (23,2ng/dL),
atividade plasmatica de renina (<0,14ng/mL/h). Tomografia computadorizada de adrenais sem
contraste com leve espessamento bilateral. Teste da postura ereta com elevagdo de aldosterona
(29,4 para 41,5ng/dL) sugestivo de hiperplasia. Diagnosticado com HP, otimizado dose de
Espironolactona e encaminhado Fara nefrologista por piora da funco renal (Cr 1,96 mg/dL).
Faz ressonancia de abdome e pelve sem contraste que mostra mdltiplos cistos corticais renais
bilaterais medindo 12,2 cm a direita e 10,2 cm a esquerda, sendo diagnosticado com DRPAD.
Paciente segue em acompanhamento com endocrinologista, cardiologista e nefrologista devido
diagndstico de DRPAD, HAS Secundaria, pré-diabetes, e Dislipidemia. Atualmente encontra-se
em uso de Rosuvastatina 10 mg, Valsartana 160 mg, Atenolol 50 mg, Espironolactona 50 mg
e Clonidina 0,1 mg. Paciente retorna com exames de julho de 2022 evidenciando Cr 1,71,
microalbumindria (RAC) < 30 mg/g, desbloqueio da renina e USG de abdome mostrando cistos
de tamanhos estaveis, apresenta bom controle da pressao arterial e permanece assintomatico.
Conclusdes: Devido a etiologia diversificada da HAS secundaria, as principais causas devem ser
investigadas de acordo com o quadro clinico e laboratorial do paciente. A HP associada a DRPAD
é menos frequente, contudo quando diagnosticada em tempo habil possibilita um melhor controle
e significativa redugao da morbi-mortalidade. Ademais, o HP pode contribuir para a progressao
dos cistos renais necessitando de intervengdo terapéutica precoce.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA: IMPORTANCIA DO
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ISABELLA FERNANDES, LUIZA CUZ VASCONCELLOS, LUISA OLIVEIRA DE
CARVALHO, MARYANA VIEIRA MATOS, LETICIA DOS SANTOS CORDEIRO,
NELSON DINAMARCO

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: O hiperaldosteronismo primario (HAP) é uma situacao clinica
decorrente de producdo inapropriadamente elevada de aldosterona, resultando em
hipertensao de dificil controle e, em um pequeno percentual dos casos, hipocalemia.
Classicamente causado por adenoma adrenal e hiperplasia uni ou bilateral e
responde por parte dos casos de hipertensao secunddria. Métodos: Relatar caso
de hiperaldosteronismo primario por adenoma suprarrenal bilateral e seu desfecho
clinico. Paciente de 48 anos, sexo feminino, com queixa de hipertenso ha 5 anos
refratdria a esquemas anti-hipertensivos. Associado ao quadro, relata astenia,
fraqueza muscular e caibras frequentes. Sem comorbidades prévias. Exame fisico:
PA 150 x 86 mmHg. Achados laboratoriais: atividade de renina plasmatica 0,1ng/
mL/H; aldosterona 92,9 ng/dL; potéssio 2,5 mEg/L. Resultados: Achados radioldgicos
a tomografia de abdome com contraste: dois nédulos hipodensos, com realce
pés-contraste nas fases arterial e portal e wash out na fase de equilibrio, medindo
25x21mm na haste lateral da glandula suprarrenal direita e 16x8mm no corpo da
suprarrenal esquerda. Optado por conduta clinica com espironolactona 100 mg/dia,
com involugao completa do quadro e normalizagao dos niveis de pressao arterial e
de potassio. Conclusao: Estima-se que entre 22,3% a 43,9% da populagao brasileira
tenha hipertensao arterial (HTN) niimero com tendéncia crescente, devido ao
envelhecimento populacional. A HTN secundaria tem prevaléncia de 3-5%, sendo
o HAP prevalente em 6,1% dos hipertensos. Embora seja uma etiologia menos
comum de hipertensdo, o HAP deve ser sempre pesquisado em casos de dificil
controle e hipocalemia espontanea ou causada por baixas doses de diuréticos. O
diagnéstico precoce diminui o risco cardiovascular, podendo a cura ser alcangada
em um percentual substancial de pacientes hipertensos. Cerca de 9-37% dos
pacientes cursam com hipocalemia no HAP, com maior chance de ocorréncia nos
casos de diagndstico tardio - compativel com o presente relato. Ao diagnéstico
sindromico, deve-se prosseguir com diferenciacdo em adenoma ou hiperplasia,
uma vez que a conduta é distinta. Em casos com doenca renal bilateral ou em que
o tratamento cirdirgico nao esteja indicado, o tratamento clinico com antagonista
da aldosterona é recomendado.
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HIRERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM CARATER DE URGENCIA: UMA
ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MORBIMORTALIDADE NO BRASIL,
DE 2017 A 2021

HIAGO MANOEL DOS SANTOS ARAUJO, MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA,
SAVIO MIRANDA VIDAL, GABRIELLA RIBEIRO DE ALMEIDA, GIOVANNA SOUZA
FILARDI, LAYANE OLIVEIRA DA SILVA, MARLA CLARA LEITE ARAGAO, PRISCILA
HIPOLITO SILVA REIS

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
presente em todos os niveis da satide, em que um ndo controle da doenga reflete diretamente
no aumento do risco de eventos cardiovasculares. Dessa forma, é preponderante analisar
o perfil epidemioldgico da HAS, bem como a relagdo desses dados com o niimero de
hospitalizagdes em carater de urgéncia no Brasil. Com esse entendimento, sera possivel
expandir a percepgao doimpacto dessa doenca na sociedade e pensar sobre possiveis formas
de manuseio dessa problematica. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
retrospectivo, realizado através do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de
Satide (SIH/SUS/DATASUS) acerca da morbimortalidade por HAS em servigos de urgéncia
no Brasil, de 2017 a 2021. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, cor/raca,
internagdes e taxa de mortalidade por 1.000 habitantes. Dispensa-se apreciacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, por se tratar de um estudo baseado na andlise de dados publicos, sem
identificacao dos pacientes. Resultados: No Brasil, entre 2017 e 2021, foram registrados
225.164 internagoes e 3.771 dbitos por HAS nas unidades de atendimento de urgéncia. A
regiao com maior niimero tanto de internagoes quanto de 6bitos foi a Nordeste (38,6%),
seguida da Sudeste (31,3%), enquanto a com menores valores foi a regido Centro-Oeste
(6,7%). O ndmero de internagdes obteve uma queda de 40% no periodo, enquanto o
de 6bitos cairam 25,4%, aproximadamente. Nas internagoes, nota-se maior prevaléncia
do sexo feminino (58,2%), em detrimento do masculino (41,8%). A faixa etdria de maior
acometimento foi a de 60-69 anos (22,7%), seguido da de 70-79 anos (20,3%) e 50-59
anos (18,5%), com menor prevaléncia na populagdo entre 1-4 anos (0,1%). A cor parda
(41,0%) obteve maior prevaléncia, em sequéncia a cor branca (24,7%) e a preta (5,4%).
Comparando-se 2017 com 2021, nota-se que a taxa de mortalidade (TM) teve um aumento
de 23%, com a regiao norte (2,05 6bitos/1.000 habitantes) representando maiores taxas,
e a regido Sul (0,81 6bitos/1.000 habitantes) com menores taxas. Conclusao: Notou-se
que, no Brasil, entre 2017-2021, as hospitalizagdes em cardter de urgéncia por HAS foram
prevalentes em mulheres, pardas, na faixa etaria de 60-69 anos. A regiao Nordeste obteve
maior niimero de internagoes e 6bitos por HAS nesses servigos. Observou um aumento da
taxa de mortalidade no periodo avaliado, liderado pela regiao Norte, apesar da redugao
do ndmero de internacdes e 6bitos. Dessa forma, é notério os impactos da HAS no Brasil,
fazendo-se necessrio maiores investimentos em satide para melhores desempenhos no
diagndstico, tratamento e prevencao da HAS.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA: QUANDO INVESTIGAR?
ISABELLA FERNANDES, GUILHERME PEREIRA RAMOS, NELSON DINAMARCO
Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: Na avaliacao de um paciente hipertenso com particularidades, como
instalagao aguda da Hipertensao Arterial Sistémica, refratariedade ao tratamento,
idade menor que 30 anos, na auséncia de fatores de risco, deve-se aventar a
hipotese de HAS secundaria (HAS-S). Assim, é imperativa a elucidacdo etioldgica da
HAS-S, objetivando tratamento e melhora do progndstico. As causas de HAS-S sao
renovascular, doenga renal primaria, coarctagao da aorta, aldosteronismo primério,
feocromocitoma, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, Sindrome de Cushing,
vasculites e medicagoes. Objetivo: Relatar caso de HAS secundaria a vasculite em
paciente jovem. Métodos: Descriao do caso: Mulher, 31 anos, parda, IMC 21,
hipertensa desde 27 anos. Iniciou acompanhamento com quadro de sincopes,
dispneia (NYHA 1), perda ponderal insidiosa e claudicagao intermitente em MSE e
MMIl. Ao exame: PA inaudivel em MSE, com perfusao periférica reduzida; PA 170/80
mmHg em MSD; PAS 120 mmHg em MMII, com amplitudes de pulsos reduzidas e
simétricas, mas com perfusao periférica MMII preservada. Sopro abdominal. Exames:
Metanefrina 53, Normetanefrina 119, Microalbumindria 2,2, Acido Mandélico 1,8;
Adrenalina 47; Noradrenalina 85; Dopamina 23,5; Rel. Aldosterona/Atividade
de Renina: 12; Creatinina 0,58; K 4,0; TSH 4,1; PTH 47,8. Angioressonancia de
Aorta tordcica, abdominal e vasos da base: estenose moderada/significativa de aorta
abdominal infrarrenal e estenose significativa de artéria axilar esquerda. Hipétese
diagnéstica: HAS- S decorrente de  Arterite de Takayasu (AT). Resultados: Foi
otimizado o tratamento anti-hipertensivo e encaminhada a Reumatologia, com
inicio de imunossupressao. Evoluiu com boa resposta, porém baixa tolerdncia a
reducdo da dose dos imunossupressores e dificil controle pressérico. Conclusao:
A AT é uma vasculite cronica, de etiologia desconhecida, que afeta principalmente
a aorta e seus ramos principais. Para o diagndstico a paciente deve apresentar 3
destes critérios: idade de inicio 40 anos; claudicagio das extremidades; reducao
da amplitude de pulso em uma ou ambas as artérias braquiais; diferenca > 10
mmHg na pressdo arterial sistdlica entre os MMSS; sopro em topografia de artérias
subclavias/aorta abdominal; estreitamento/oclusao arteriografia da aorta ou seus
ramos primarios. A HAS secunddria a AT é causada por reducdo da elasticidade da
aorta e seus ramos e estd presente em 50% dos casos. A suspeigao clinica é o passo
inicial para o diagndstico e tratamento especifico.
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HIPERTENSAO ESSENCIAL NO BRASIL: IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NAS INTERNACOES HOSPITALARES E NA MORTALIDADE

MARIA CLARA OLIVEIRA LAPA, DAVI SANTOS CRUZ, HELIO CASSIO SILVA
GUIMARAES, MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA, PEDRO HENRIQUE BARBOSA
RIBEIRO, KATIA DE MIRANDA AVENA

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma comorbidade com
alta prevaléncia no Brasil. Segundo a Organizagao Mundial de Sadde, a presenca
de HAS nos pacientes infectados por COVID-19 afeta o prognéstico destes,
aumentando o risco de doenga grave, mortalidade e o nimero de internagoes.
Dessa forma, torna-se relevante analisar o impacto da pandemia de COVID-19
nas internagoes hospitalares e na mortalidade por hipertensao essencial no Brasil.
Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado por meio do Sistema de
Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/DATASUS), comparando
os periodos pré pandémico (maio/2018 a fevereiro/2020) e pandémico (margo/2020
a dezembro/2021). Foram analisadas as varidveis: nimeros de internagées, obitos
e taxa de mortalidade para cada 10.000 habitantes. Dispensou-se apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa por ter sido utilizada uma base de dados piiblica, sem
identificagdo dos participantes. Resultados: No Brasil, foram registradas 97.150
internagdes por Hipertensao Essencial Primaria no periodo pré-pandémico e 66.534
no perfodo pandémico, representando uma queda de 31,5% nas internagoes.
Dentre estas, 1.512 casos foram a 6bito no periodo pré-pandémico e 1.239 no
periodo pandémico, correspondendo a uma redugao de 18,1% no niimero de
6bitos, o que pode estar fortemente associado a redugao do niimero de internagoes.
Apesar da reducao do nimero de internagoes, observou-se um aumento da taxa de
mortalidade de 15,6 para 18,6 6bitos/10.000 habitantes do periodo pré-pandémico
para o pandémico, respectivamente. Conclusao: Demonstrou-se reducao nas
internagoes e Gbitos por Hipertensao Essencial durante a pandemia de COVID-19
no Brasil. Em contrapartida, observou-se um aumento na taxa de mortalidade,
destacando a gravidade e o impacto significativo dessa doenga na mortalidade dos
pacientes. Compreender esse comportamento é de suma importancia visto que
esses dados respaldam e incentivam os programas de prevencdo e tratamento da
doenga mesmo durante o perfodo pandémico.

IMPACTO DA OBESIDADE INFANTIL SOBRE A PRESSAO ARTERIAL NO
PERIODO NOTURNO

LUIZA DO NASCIMENTO GHIZONI PEREIRA, SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES
PEDRA, MARCIO GONCALVES DE SOUSA, ANTONIO GABRIELE LAURINAVICIUS,
FERNANDA MARCIANO CONSOLIM-COLOMBO, HELOISA YUKIE ARAKE SHIRATOR,
CARINE EMANUELE VIEIRA MELO, NATALIA ALBERTIN DOS SANTOS, SILVIA HELENA
CASSUPA, MARIANA FREITAS CARDOSO PEREIRA, GISLAINA MELO DE OLIVEIRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A Pressao Arterial (PA) é regulada por mecanismos complexos e varia de
acordo com o ritmo circadiano. Disfuncao endotelial, inflamagao cronica subclinica
e aumento da atividade simpatica, associadas ao acimulo de gordura visceral e
obesidade, culminam com Hipertensao Arterial (HA) e redugao do descenso noturno
(DN), eventos que podem ser observados precocemente através da Monitorizagao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA). Métodos: Coorte retrospectiva, incluindo
pacientes pedidtricos obesos encaminhados para centro de referéncia em Sao Paulo,
com suspeita de HA. As médias de PA em trés consultas, com intervalo de 2-4
semanas com técnica auscultatoria e manguito adequado foram comparadas com os
resultados da MAPA, para avaliar a prevaléncia de HA mascarada, HA no periodo do
sono e alteragdes do DN. Para MAPA utilizou-se dispositivo validado em pediatria e
laudo fornecido obedeceu as diretrizes vigentes. O DN foi considerado normal entre
10-20%. Para os pacientes com HA confirmada, procedeu-se investigagao de lesao
de 6rgdos alvo (LOA). O tratamento medicamentoso foi prescrito quando indicado.
Resultados: Foram acompanhados 14 pacientes sendo 71% meninos, idade média
13.4 anos (+3.4), cujo peso variou entre 54 e 141 kg com média de 94 kg (+ 25.6),
indice de massa corporal (IMC) médio de 35 kg/m2 (= 7,8), com 71% de histéria
familiar de HA. Em consultério 14% (2) tinham PA normal, 29% (4) PA elevada,
43% (6) HA estagio | e 14% (2) HA estagio II. Pela MAPA 1 paciente confirmou-se
normotenso, 14% (2) HA jaleco branco, 29% (4) HA mascarada e 50% (7) HA. Dos
3 normotensos ou com HA jaleco branco, 2 (66%) apresentam redugao do DN.
Entre os 11 pacientes hipertensos, 5 (45%) apresentam reducao do DN e 100% HA
noturna. Exames complementares para investigar apnéia obstrutiva do sono nao
foram realizados, porém assume-se que este seja um dos fatores associados. Nenhum
paciente apresentou LOA e todos necessitaram de drogas anti-hipertensivas, além das
modificagoes no estilo de vida. Conclusao: Apesar da limitada amostra, HA noturna e
redugao do descenso do sono foram alteragoes frequentes observadas em pacientes
pedidtricos obesos, inclusive normotensos. Sendo a redugao do DN um alto preditor
de HA, reitera-se a importancia da MAPA no acompanhamento desta populagao.
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HIPERTENSAO GESTACIONAL: OBITOS MATERNOS ENTRE 2016 A 2020 NO BRASIL

MARIA GRAZIELLE ALEXANDRE SILVA RIBEIRO, GABRIELA ALVES DE ANDRADE
SILVA, HANNAH MUNFORD DERSCHUM, MARIA CLARA NUNES DE FREITAS

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugio: A hipertensao arterial gestacional é caracterizada pelo aumento
da pressao arterial sem proteindria, apés a 202 semana de gestagao e deve
desaparecer 12 semanas apds o parto. Pelo Ministério da Sadde, a sindrome
hipertensiva gestacional é a principal causa de mortalidade materna e perinatal,
sendo a hipertensio gestacional um segmento dessa. Diante disso, evidencia-se a
importancia de estudos sobre essa condicdo a fim de aprimorar a atengao basica
as gestantes para redugao da mortalidade por essa causa. Metodologia: Trata-se
de um estudo ecoldgico, observacional, de série temporal com dados obtidos de
Estatisticas Vitais do SUS, publicados pelo Ministério da Sadde através do DATASUS.
Foram analisados dados do periodo de 2016-2020, no Brasil e suas regides. Os
dados compreendem nimeros absolutos dos 6bitos maternos e os registrados como
CID-10 - O13 (Hipertensao gestacional sem proteiniria significativa) no pafs. Foi
comparada a distribuigao de frequéncia referentes a faixa etdria e nimero de 6bitos
pela hipertensdo. Resultado: Comparando os 6bitos por hipertensao gestacional
sem proteindria significativa com o niimero de 6bitos maternos, foi observado
uma maior prevaléncia na regiao Norte, apresentando 1,73%, seguido das regides
Sudeste e Nordeste com 1,11% e 1,06% respectivamente. As regides com menor
prevaléncia foram Sul e Centro-Oeste com 0,40% e 0,82%, respectivamente. Em
relacdo a faixa etaria, foi observada a prevaléncia de 1,18%, 1,09%, 1,10% e 1,07%,
entre 15-19, 20-29, 30-39 e 40-49 anos, respectivamente, sendo maior entre 15-
19 anos, porém ndo observado diferenga estaticamente significativa. Conclusao:
Apesar de ser uma prevaléncia baixa, cerca de 1%, a hipertensao gestacional ainda
se configura como uma das principais causas de morte materna. Nota-se uma maior
taxa de mortalidade na regiao Norte e na faixa etaria de 15-19 anos no periodo
de 2016 a 2020. Essa prevaléncia pode estar relacionada a uma dificuldade de
acesso ao sistema basico de sadde, com destaque para regiao Norte. Assim como, a
caréncia de conhecimento a respeito da imprescindibilidade do acompanhamento
pré-natal, principalmente em gestantes jovens.

IMPORT[\NCIA DA MAPA PARA DISGNOSTIQO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA E POSSIVEIS IMPACTOS DAS NOVAS
RECOMENDACOES

LUIZA DO NASCIMENTO GHIZONI PEREIRA, SIMONE ROLIM FERNANDES
FONTES PEDRA, MARCIO GONCALVES DE SOUSA, ANTONIO GABRIELE
LAURINAVICIUS, FERNANDA MARCIANO CONSOLIM-COLOMBO,HELOISA
YUKIE ARAKE SHIRATORI, CARINE EMANUELE VIEIRA MELO, NATALIA ALBERTIN
DOS SANTOS, ISABELA LOBAO DA ROCHA, SILVIA HELENA CASSUPA, MARIANA
FREITAS CARDOSO PEREIRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: O diagndstico e o seguimento da hipertensao arterial (HA) dependem da
acurdcia e representatividade das medidas de pressao arterial (PA) obtidas por diferentes
métodos. A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) é mais precisa
para o diagndstico e prediz a gravidade da HA de forma mais precoce e assertiva. A
recente atualizacao da American Heart Association (AHA) acerca da MAPA em pediatria
recomenda sua interpretagdo baseada somente nos valores médios de PA, trazendo novos
valores de referéncia para pacientes acima de 13 anos, e desconsidera a carga pressorica
no diagndstico e classificagao de gravidade. Metologia: Para avaliar o grau de assertividade
das medidas de PA em consultorio em comparacdo com a MAPA, desenhou-se uma
coorte retrospectiva incluindo pacientes de 8 a 18 anos encaminhados com suspeita
de HA primdria para ambulatdrio de referéncia em Séo Paulo. A PA em consultério foi
verificada por metodo auscultatério com técnica e manguito adequados, em 3 momentos
diferentes com 2 semanas de intervalo e, classificada de acordo com sexo, idade e altura.
A MAPA foi realizada com aparelhos validados para faixa pediatrica e laudada de acordo
com as recomendagdes vigentes, cuja ultima atualizago havia sido publicada em 2014,
e revisitada para elaboragao de novo laudo de acordo com as recomendagdes atuais,
publicadas em 2022. O diagndstico obtido em consultério foi comparado com o resultado
da MAPA nos cendrios pré e pds 2022. Resultados: Foram incluidos 16 pacientes, com
idade média de 13 anos (+3,3), 62% meninos, média de peso 89 Kg (+28,9), sendo 87%
sobrepesos ou obesos. Houve concordancia entre a PA mensurada em consultério e obtida
pela MAPA em 50% (8/16) dos pacientes, com prevaléncia de HA mascarada de 31,25%
(5/16) e efeito jaleco branco em 18,7% (3/16). A principal diferenga observada entre as
diretrizes da MAPA diz respeito a classificagdo da severidade da HA. Pela recomendacao
anterior, que possibilitava classificar o estagio da HA de acordo com a carga, 7 pacientes
(43,75%) (HA estagio | pela recomendacao atual) seriam recategorizados como estagio Il e
isto implica em modificagoes na estratégia terapéutica inicial. Conclusao: Para estaamostra
de pacientes obesos e hipertensos, a MAPA mostrou-se fundamental para diagnéstico de
HA. A recomendagao atual exclui a classificagao de acordo com a severidade, impactando
no momento de inicio da terapia medicamentosa.
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INSUFICIENCIA gARDiACA NO BRASIL: IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NAS INTERNACOES HOSPITALARES E NA MORTALIDADE

DAVI SANTOS CRUZ, MARIA CLARA OLIVEIRA LAPA, HELIO CASSIO SILVA
GUIMARAES, GABRIELA RODRIGUES DE ANDRADE SOUZA, MATEUS RIBEIRO
DE ALMEIDA, PEDRO HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO, KATIA DE MIRANDA AVENA

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) se constitui como um importante
limitador do bem-estar da populagao brasileira, visto que é consequéncia de
diversas doengas que acometem o coragdo. Devido a sua grande prevaléncia,
que acarreta milhares de hospitalizagoes e mortes todos os anos, compreender a
proporgao e evolugao desses casos pode contribuir no planejamento e execugao de
politicas publicas, principalmente voltadas a atengao primaria, tornando relevante
a reflexao aqui apresentada. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
analisar o impacto da pandemia de COVID-19 nas internagoes hospitalares e na
mortalidade por IC no Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado
por meio do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/
DATASUS), comparando os periodos pré- pandémico (maio/2018 a fevereiro/2020) e
pandémico (mar¢o/2020 a dezembro/2021). Foram analisadas as varidveis: nimeros
de internagdes, obitos e taxa de mortalidade para cada 100.000 habitantes. A
comparagao entre os perfodos pré-pandémico e pandémico foi realizada pelo teste
Qui-Quadrado. Dispensou-se apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por
ter sido utilizada uma base de dados pblicos, sem identificacao dos participantes.
Resultados: No Brasil, foram registradas 368.828 internagdes por IC no periodo
pré-pandémico e 298.734 no periodo pandémico, representando uma queda de
19,0% nas internagdes. Dentre estas, 41.882 casos foram a Gbito no periodo pré-
pandémico e 38.700 no periodo pandémico, correspondendo a uma reducao de
7,6% no niimero de 6bitos, 0 que pode estar fortemente associado & redugao do
niimero de internages. Apesar da redugao do niimero de internagdes, observou-se
um aumento da taxa de mortalidade de 113,6 para 129,5 6bitos/100.000 habitantes
do periodo pré-pandémico para o pandémico, respectivamente, nao sendo essa
diferenca estatisticamente significante (p=0,157). Conclusao: Foi demonstrada uma
reducdo no niimero de internagdes e obitos por IC durante a pandemia, entretanto
sem impacto expressivo nas taxas de mortalidade pela doenga. Apesar disso, a IC
continua associada a altas taxas de morbimortalidade, reforcando a necessidade de
politicas piblicas mais efetivas para a regressao do niimero de internacoes e 6bitos.

MORBIDADE POR TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EM GESTANTES
BRASILEIRAS: PANORAMA NA ULTIMA DECADA

KAMILLE COSTA NUNES
Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil

Introdugao: Este estudo apresenta a morbidade por transtornos hipertensivos
em gestantes brasileiras de janeiro de 2011 a dezembro de 2020. As doencas
hipertensivas da gravidez, sejam elas pré- existentes ou desenvolvidas durante
a gestacao, complicam cerca de 5% a 8% de todas as gestagoes, dessa forma
contribuem significativamente tanto para a morbimortalidade materna quanto fetal.
O objetivo desse estudo é analisar a morbidade por regia?o no limite temporal
supracitado. Métodos: Para realizar o estudo, foi utilizado pesquisa quantitativa
baseada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), a partir
de dados eletronicos TabNet, site eletronico do DATASUS. Resultados: No Brasil,
evoluiram para 6bito 3.493 casos de doenca hipertensiva gestacional na dltima
década. Dentre as notificagoes predominou a regiao Nordeste, com 1.345 casos,
correspondente a 38,50% do valor total. A segunda regiao mais acometida foi o
Sudeste, com 1.070 ocorréncias, condizente a 30,63%. Seguidos da regido Norte,
com 526 casos, Centro- oeste com 294 e Sul com 258. Os dados mostram que
em 10 anos, nao houve grande variagao no niimero de casos. No Nordeste, regido
mais prevalente, de 2011 a 2020 houve ligeiro aumento, resultando em 9 casos a
mais. ANO REGIAO 20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Norte 52 49 50 56 47 56 52 58 61 45 526 Nordeste 137 136 148 136 152 116
127 117 130 146 1.345 Sul 22 36 21 24 20 33 25 26 23 28 258 Sudeste 101 98
114112109107 122 110 102 95 1.070 Centro-oeste 38 30 35 20 29 28 33 29 27
25 294. Conclusao: Logo, os resultados atuais demonstram que nao houve avango
pratico significativo na Gltima década. Dessa forma, faz necessario maior atencao na
abordagem dos disttirbios hipertensivos, visando a redugao na morbimortalidade.
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MIOCARDITE INDUZIDA POR COVID-19 EM PACIENTES HIPERTENSOS:
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

DILMA DO SOCORRO MORAES DE SOUZAA, FRANCISCO CEZAR AQUINO
DE MORAES, EMANUELE ROCHA DA SILVA, LARISSA MENDES MONTEIRO,
MARIA GIOVANNA TRINDADE ROCHA, JOEL CAMPOS DE MORAES, BARBARA
MENDONCA PAIVA ANTONIO JOSE, LUCCA DAL MORO, LUIZ FERNANDO
BALIEIRO PINHEIRO, MARTA REGINA SILVA OLIVEIRA, ALINE CAROLINA
CASTRO MOTA

Universidade Federal do Pard, Pard, PA, Brasil.

Introducao: A miocardite é uma doenca de carater inflamatdrio, com apresentagoes
heterogéneas. Sua principal etiologia se da por infecces virais, com recente destaque
Eara lesoes miocdrdicas provocadas pela COVID-19 (SARS-CoV-2). Nesse contexto, a

ipertensao arterial sistémica (HAS) pode predispor a cardiotoxicidade na miocardite,
tendo sido elencada como condigao relevante para analisar desfechos. Objetivo:
Descrever alteragoes hemodindmicas, eletrocardiogréficas e ecocardiograficas, bem como
os desfechos clinicos de pacientes hipertensos com miocardite induzida pela COVID-19.
Metodologia: O estudo faz parte de uma revisao sistematica da literatura, a partir de relatos
de casos. Baseado nos itens descritos no PRISMA, buscou-se os descritores “Coronavirus”,
“COVID-19”, “miocardite”, “relatos de caso” e “infecgoes por coronavirus” em inglés,
portugués e espanhol, nas plataformas Medline, SciELO, Cochrane, LILACS e Science
Direct, entre marco de 2020 e dezembro de 2021. Baseado em diretrizes internacionais,
analisou-se manifestagoes clinicas, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (ECO).
Identificou-se 1.726 artigos, e apds exclusdo das duplicatas (n= 266), dos estudos que
nao fossem relatos de caso (n=1075), e dos sem dados sobre idade, género, ECG, ECO,
resultado de RT-PCR ou outras causas de miocardite (n=363), aplicou-se os critérios
de elegibilidade (n=385). Os artigos incluidos na revisdo (n=22) foram lidos na integra
e selecionados os que demonstrassem associagdo de HAS, miocardite e COVID- 19
(n=6). Resultados: Dos 6 pacientes com HAS e miocardite induzida por COVID-19, a
idade média foi de 60 anos (30+81). As manifestagoes clinicas mais prevalentes foram
febre (n=4), dispneia (n=2) e fadiga (n=2). No ECO, houve predominio de fracdo de
ejecao ventricular esquerda reduzida (n=2) e 0 ECG demonstrou distdrbios de condugao
(n=3) - como bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio atrioventricular (BAV) 2:1 e BAV
de 12 grau - e supradesnivelamento do segmento ST (n=3). Aspectos hemodindmicos
registraram prevaléncia de troponinas T e | elevadas (n=4). Todos os casos de miocardite
confirmados por ressonancia magnética (n=2) receberam alta hospitalar, e nao foram
reportados 6bitos de pacientes com HAS e miocardite. Conclusées: Os pacientes com
HAS e miocardite induzida por COVID-19 apresentaram alteragoes hemodinamicas,
eletrocardiograficas e ecocardiograficas diversas. Nao houve relagao entre extremos de
idade e desf%chos clinicos, bem como nao houve 6bitos.

MORBIMORTALIDADE POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES NO BRASIL ENTRE 2012 E 2021

MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA, LUIZ RICARDO CERQUEIRA FREITAS JUNIOR,
GABRIELA RODRIGUES DE ANDRADE SOUZA, LEONARDO JOSE SILVA DE
OLIVEIRA, KATIA DE MIRANDA AVENA

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: Em adultos, a hipertensao arterial (HAS) é indiscutivelmente um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, em
particular para a doenca arterial coronariana. A HAS é um problema de satide pablica
mundial e nao ¢ diferente no Brasil. Sabe- se haver aumento da prevaléncia mundial
também de casos peditricos principalmente associado ao aumento de sobrepeso e
obesidade nessa faixa etdria. Diante desse aumento, é relevante analisar o panorama
epidemioldgico de internagdes e Gbitos por HAS na infancia e adolescéncia no Brasil,
de 2012 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico, realizado com dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), acerca da
morbimortalidade por HAS na infancia (0-9 anos) e adolescéncia (10-19 anos). Foram
analisadas as varidveis: sexo, faixa etdria, internagdes, média de permanéncia hospitalar
(em dias), 6bitos e taxa de mortalidade para 100.000 habitantes. Por terem sido utilizados
dados piiblicos, sem identificagio dos participantes, dispensa-se a apreciagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: De 2012 a 2021, foram registradas 24.981.344
internagdes e 277.261 6bitos por HAS na infancia e adolescéncia no Brasil. Nas internagoes
nota-se maior prevaléncia na faixa etdria de 15-19 anos com maiores indices (32,0%) tendo
predomindncia do sexo feminino nessas idades (77,5%), seguido dos menores de 1 ano
(23,2%) e entre 1-4 anos (20,0%). & entre os Obitos, a prevaléncia foi maior entre criangas
menores de 1 ano (66,1%), do sexo masculino (54,2%), seguidos pelos adolescentes
entre 15-19 anos (14,7%). Na Gltima década, o tempo de permaneéncia hospitalar de
criangas e adolescentes foi de 4,7 dias, com taxa de mortalidade de 1,11 Gbitos/100.000
habitantes. Em menores de T ano, os valores mostraram-se expressivamente superiores,
tanto a média de permanéncia (8,0 dias), quanto a mortalidade (3,16 ¢bitos/100.000
habitantes), sendo estes ainda mais proeminentes no género feminino (8,2 dias e 3,19
6bitos/100.000 habitantes). Conclusao: Na Gltima década, entre criancas e adolescentes,
as internagdes por HAS foram preponderantes entre meninas de 15 a 19 anos, enquanto
0s Obitos foram mais prevalentes entre meninos menores de 1 ano. As meninas menores
de 1 ano apresentaram maior tempo de permanéncia hospitalar, assim como maior taxa
de mortalidade por HAS. Essa alta prevaléncia associada ao impacto na morbimortalidade
da doenca chama a atengao para a necessidade de investimentos para mitigar o problema,
assim como sugere a realizacao de novos estudos que analisem os possiveis fatores
responsaveis por esse comportamento.
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MORTALIDADE E PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR ANGINA PECTORIS NAS
REGIOES BRASILEIRAS, DE 2011 A 2020

HELIO CASSIO SILVA GUIMARAES, BARBARA ARAUJO BONFIM, JANAINA SEIXAS
PEREIRA MEIRELLES, THAISA SOBRAL DE ANDRADE, KATIA DE MIRANDA AVENA

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: A angina pectoris (AP), também conhecida como dor no peito,
configura-se como dor ou desconforto, de caracteristica opressiva ou em queimagao,
que ocorre quando o mésculo cardiaco nao recebe sangue e oxigénio suficientes.
Afeta cerca de mais de 10% da populagdo brasileira e representa um dos principais
sintomas da doenca arterial coronariana (DAC), a qual predomina como uma das
maiores causas de morbimortalidade do pais. Desse modo, torna-se relevante avaliar
amortalidade e o perfil epidemioldgico por angina pectoris, nas regioes brasileiras,
de 2011 a 2020. Métodos: Trata-se de um estudo ecol6gico (observacional e
transversal), realizado através do Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacao
(SINAN/DATASUS). Foram analisados a mortalidade por angina pectoris e o perfil
epidemioldgico (sexo, idade, raga), ocorridos nas regioes brasileiras, no periodo de
2071 a 2020. Calculou-se a Taxa de Mortalidade (TM) para cada 100.000 habitantes
considerando os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dispensa-se
apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por ter sido utilizada uma base de
dados publica e gratuita, sem identificagdo dos participantes. Resultados: De 2011
a 2020 foram registrados 6.121 ébitos por angina pectoris na populagdo brasileira
(TM20,3%), com maior prevaléncia na regiao Sudeste (44,4%, n=2.720), seguida
das regices Sul (29,5%, n=1.807), Nordeste (16,2%, n=989), Centro-Oeste (5,4%,
n=328) e Norte (4,5%, n=277). Ao avaliar os Gbitos, notou-se maior prevaléncia
entre os homens (52,8%, n=3.229). Quanto a faixa etdria, os 6bitos prevaleceram
entre aqueles com 80 anos ou mais (30,1%, n=1.840), seguido do grupo com 70-79
anos (27,9%, n=1.707) e de 60-69 anos (22,2%, n=1.356). No que concerne a cor/
raga, a maioria dos casos ocorreu na raga branca (61,6%, n=3.772), seguidamente
daparda (26,4%, n=1.615), preta (7,6%, n=465), amarela (0,4%, n=27) e indigena
(0,1%, n=5). Conclusao: Foi demonstrado que o sexo masculino, a faixa etdria
maior que 80 anos e a etnia branca apresentaram maior prevaléncia de notificagoes
de 6bitos por angina pectoris. No que tange o cendrio nacional, as regioes Sudeste
e Sul sdo responséveis pelas maiores taxas de mortalidade, enquanto as demais
regides somadas corresponderam a uma pequena porcentagem, sendo as regides
Centro Oeste e Norte aquelas com maior discrepancia em relagao as demais. Sendo
assim, é importante a criagao de estratégias para fortalecer as agoes de prevengao
e reabilitacao, visando a qualidade no diagndstico e tratamento.

MORTALIDADE POR HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA NA REGIAO
NORDESTE: DADOS DATASUS DE 2018 ATE 2022

EDUARDA SILVA DE ARAUJO, GABRIELA IMPROTA MELLO, MARILIA DOREA
BELO LANDIM, VIVIANE MUNIZ DA SILVA

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A hipertensao arterial € uma doenca cronica, nao transmissivel,
caracterizada por elevagao persistente da pressao arterial (PA), maior ou igual a 140
x 90 mmHg medida com a técnica correta, em pelo menos duas mensuragoes em
ocasioes diferentes, na auséncia de medicacao anti- hipertensiva. Sendo considerada
uma doenca de relevancia mundial por estar associado pelo aumento de desfechos
negativos como doengas cardiovasculares, diminuigdo da qualidade e expectativa
de vida e 6bitos prematuros. Sendo assim essa pesquisa tem como objetivo geral
analisar os dados de mortalidade por hipertensao arterial na regiao do Nordeste,
levando em consideragao varidveis nao modificaveis como sexo. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e observacional em dados secundario obtidos
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS),
referente a mortalidade por hipertensdo primaria na regiao Nordeste. O periodo
considerado foi de junho de 2018 até junho de 2022 e as varidveis utilizadas foram
6bitos por local de residéncia, ano do atendimento, regido e sexo. Resultados:
Ap6s andlise dos dados de mortalidade por hipertensdo arterial priméria no Brasil,
observou-se um total de 3.074 6bitos do ano de 2018 até 2022. No quesito sexo,
destaca-se o feminino com um total de 1.637 6bitos nesse periodo. Observou-se
que a mortalidade na regiao Nordeste foi de 1.247 6bitos, sendo 563 individuos
do sexo masculino e 684 individuos do sexo feminino. Conclusao: Observamos
que os 6bitos por hipertensao arterial priméria no Nordeste, no periodo analisado,
foram maiores entre as mulheres. Frente aos resultados apresentados, medidas
preventivas da hipertensao arterial priméria precisam ser priorizadas, especialmente
entre as mulheres, seja através de intervengoes continuadas sobre fatores de risco,
alvos terapéuticos, diagnéstico precoce ou encaminhamento imediato. Além disso,
deve-se monitorizar a mortalidade para estimar, indiretamente, o impacto de tais
intervengoes na populagao.
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MORTALIDADE POR FEBRE REUMATICA AGUDA E DOENCA ISEUMATICA
CRONICA DO CORACAO NO BRASIL DE 2010 A 2020 POR REGIAO E SEXO

THYAGO PEDREIRA SACRAMENTO, JOAB NASCIMENTO LEAO SAMPAIO,
LAVINIA TEIXEIRA MAIA. HENRIQUE SILVA COSTA

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introdugdo: A febre reumatica aguda (FRA) é uma enfermidade resultante da
resposta autoimune a faringite, ocasionada pelo Streptococcus do grupo A, que
provoca danos as valvulas cardiacas, gerando desde um episddio agudo a uma
doenca valvar recorrente, a doenca reumatica cronica do coragao (DRCC). Até 2015,
foi registrado uma prevaléncia de 33 milhdes de casos no mundo, com cerca de 275
mil 6bitos por ano, enquanto no Brasil, ha cerca de 30 mil casos de FRA por ano,
com 70% dos pacientes evoluindo para cardite, sendo a DRCC responsavel por até
2/3 das cirurgias valvares no pais. Objetivo: analisar a taxa de mortalidade da FRA
e DRCC por regiao e sexo no Brasil. Método: trata-se de uma série historica, cujas
referencias foram obtidas através das estatisticas vitais de mortalidade disponiveis
no DATASUS, entre o periodo de 2010 a 2020. Resultados: No periodo estudado
houve um total de 22.990 mortes, sendo 8.637 do sexo masculino (37,71%), 14.350
(62,66%) do sexo feminino e 3 de sexo ignorado (0,013%). A regido e o estado que
obtiveram a maior taxa de mortalidade foi o Sudeste, com 10.588 6bitos (46,23%)
e 0 estado de Sao Paulo, com 5.177 Gbitos (22,52%). A regido e o estado que
obtiveram a menor taxa de mortalidade foi o Norte, com 1.076 6bitos (4,7%) € o
estado de Roraima, com 26 6bitos (0,11%). Em todas as regioes e estados analisados,
a taxa de mortalidade de mulheres foi superior & dos homens, com um total de
14.350 6bitos (62,41%). Conclusao: esta andlise demonstrou que a FRA e DRCC
sao causas importantes de mortalidade no Brasil, afetando principalmente a regiao
Sudeste e o sexo feminino. Essa diferenca entre as regides pode ser explicada, em
parte, pela maior concentragao populacional no Sudeste.

NUMERO DE OBI:TOS DE PACIENTES INTERNADOS NO BRASIL DE 2019 A
2021 QUE POSSUIAM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

MARIA CLARA MONTEIRO DE SOUZA LIMA, WELLDER MONTEIRO DE SOUZA LIMA

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica - EBMSP, Salvador, Bahia, BA, Brasil -
Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil

Introducao: A hipertensao Arterial Sistémica, além de funcionar como fator de risco
para diversas patologias agudas e cronicas, piora o prognéstico dos pacientes que
as desenvolvem. Nesse viés, esse estudo observacional e descritivo visa descrever o
niimero de 6bitos de pacientes que possuem Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e foram internados no Brasil de 2019 a 2021. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal, realizado pela plataforma DATASUS, com os anos selecionados de
2019 a 2021 e com o filtro Hipertensao essencial aplicado em Lista Morbidade
CID-10. As varidveis utilizadas foram: ano atendimento e nimero de 6bitos.
Resultados: O total de 6bitos em pacientes internados e que possuiam HAS foi de
2.139. Desse ndmero, 809 pacientes foram atendidos no ano de 2019 e acabaram
falecendo, o que corresponde a 37,8% dos 6bitos. Em 2020, houve um decréscimo
que resultou em 637 mortes de pacientes internados que possuiam HAS, ou seja,
29,8%. Posteriormente, em 2021, o niimero de 6bitos nesse grupo subiu, e foram
notificadas 693 mortes, isto €, 32,4%. Conclusao: No intervalo estudado, o ano com
maior prevaléncia do niimero de Gbitos em pacientes com HAS foi 2019 (37,8%),
enquanto o ano com menor nimero de mortes no grupo foi o de 2020 (29,8%).
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O EMPREGO DAS RECOMENQA(;OES DE INVESTIGACAO DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO NA PRATICA CLINICA EM INDIVIDUOS DE ALTO
RISCO CARDIOVASCULAR

MARIA GABRIELA PIMENTA DOS SANTOS, DAVID FERREIRA DE LIMA DUARTE,
LILIAN SOARES DA COSTA
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R, Brasil -
Universidade Estacio de Sa — UNESA, Rio de Jameiro, R, Brasil.
Introdugao: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um dos disttrbios do sono mais
prevalentes e é caracterizada como a obstrucao completa ou parcial recorrente das
vias aéreas superiores durante o sono, resultando em dessaturacao de oxiemoglobina
e despertares noturnos frequentes com sonoléncia diurna. Em diferentes diretrizes e
recomendagoes, a investigacao da AOS por polissonografia é considerado como grau de
recomendagdo | no manejo de patologias como hipertensao arterial resistente, acidente
vascular cerebral, fibrilacao atrial e insuficiéncia cardiaca. O objetivo deste estudo é analisar
descritivamente a qualidade do sono de individuos cardiopatas e descrever a percepgao
da investigacao de AOS em cardiopatas. Métodos: Questiondrio semi estruturado, com
ﬂuestées sociodemogréficas e clinicas, Escala de Sonoléncia de Epworth e questiondrio
e Berlim, em uma amostra por conveniéncia de individuos atendidos em uma unidade
tercidria de atendimento cardiolégico no Estado do Rio de Janeiro, ambos os sexos e
idade superior a 18 anos. Resultados: Dos 218 cardiopatas de alto risco cardiovascular
entrevistados, 58% sao do sexo masculino, 44% autodeclararam-se de cor branca. A
maior prevaléncia de doencas foi hipertensao arterial (73,2%), coronariopatia (33,1%) e
insuficiéncia cardiaca (18%), tendo como comorbidades mais prevalentes a dislipidemia
(42,5%), diabetes mellitus (17,4%) e obesidade (19,4%). Quando questionados se
roncavam, 148 responderam que sim (68%), e destes, 7,3% (n=10) relataram a sensagao
de sufocamento durante o sono, um dos principais e mais graves sintomas da AOS. A
frequéncia de cansaco depois de uma noite de sono esteve presente em 78%. Em torno
de 86% apresentam probabilidade de cochilar sentado, em um lugar piiblico e dentro
de um carro parado no transito por alguns minutos. Ao ser questionado se o seu médico
ja fez perguntas sobre sua qualidade de sono e/ou ronco, 96,9% afirmaram nunca terem
sido questionados; da mesma forma, percentual semelhante nunca foi encaminhado a
polissonografia para investigagdo. Conclusdes: Os resultados enfatizam a discrepancia
existente entre o percentual de cardiopatas atendidos em uma unidade tercidria com sinais
e sintomas sugestivos de apneia do sono e a falta de encaminhamento destes para avaliagao
diagnéstica. Partindo-se da premissa, que a polissonografia é o exame complementar
padrao ouro para diagnosticar distdrbios do sono, o relato da falta de encaminhamento
destes participantes da pesquisa traz a tona a discussao do emprego das recomendagdes
tedricas na pratica didria. A individualidade e a multidisciplinaridade na abordagem do
distdrbio do sono sao fundamentais para a efetividade do manejo clinico, impacto na
morbimortalidade cardiovascular e melhoria da qualidade de vida.

O IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NO AUMENTO DE OBITOS POR
DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA

MARIA ALICE AMORIM DA SILVEIRA, LARA VICTORIA MORAES CORDEIRO,
LORENA RIOS DOS SANTOS, THAYS ROCHA LOPES SILVA

Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil - Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica — EBMSP, Bahia, BA, Barsil.

Introdugao: A doenga cardiaca hipertensiva constitui uma das situagoes de
complicagdo da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), cuja fisiopatologia envolve uma
sobrecarga de pressao e hipertrofia ventricular causada por uma resposta do coracao
a demanda aumentada pela hipertensao. E um quadro caracterizado por sintomas
como dor de cabega, visao borrada, falta de ar, zumbido no ouvido, dores no peito,
tontura. Esses pacientes estao mais propensos a desenvolverem insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias, infarto do miocdrdio e morte sibita cardiaca. A pandemia do
COVID 19 impactou nos dados da maioria das doengas, por isso aimportancia de saber
oimpacto dela especificamente na doenga cardfaca hipertensiva. Objetivos: Descrever
o perfil epidemioldgico e analisar o impacto da pandemia do COVID 19 na doenca
cardiaca hipertensiva nos anos 2019 e 2020. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico e retrospectivo baseado em dados secundérios do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Considerou-se Mortalidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) no periodo de 2019 e 2020 e CID 10- Doenga cardiaca
hipertensiva. Os critérios usados foram: Regido; Sexo feminino e masculino; Faixa etdria
de 20 a mais de 80 anos; Raga Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena e niimero
de dbitos. Os critérios de exclusdo foram dados nao correspondentes as variaveis.
Para calculo estatistico foi utilizado o Microsoft Excel 2019. Resultados e Discussao:
O total de 6bitos por doenga cardiaca hipertensao no Brasil foi de 19879 em 2019
e 19945 em 2020, mostra-se crescente 0 ndmero de mortes durante a pandemia.
A regiao em destaque foi a Sudeste com 40%, enquanto a regiao norte com 5,49%
representando os menores indices. A faixa etaria mais acometida foi a de individuos
acima de 80 anos com 49,9% e a menos foi a de 20 a 29 anos com 0,16%. Sobre
raga, a branca prevaleceu com 47,6%, seguida da parda com 39% e da indigena com
0,3%. Quando ao sexo o feminino foi maior em relagao ao masculino 52,4 % e 47,5%
respectivamente. Consideragoes finais: A partir dos dados analisados, percebe-se
que a doenca cardiaca hipertensiva é uma emergéncia hospitalar de grande impacto
na sadde publica. Evidencia-se, portanto, através do estudo, um nimero de casos
crescente durante a pandemia do COVID-19 diretamente relacionado com a baixa
procura dos pacientes sintométicos as unidades de satide. Consequentemente a crise
de satide, o diagndstico é postergado, o que aumenta os agravos e o nimero de 6bitos.
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O IMPACTO DA DOENCA RENAL HIPERTENSIVA POR REGIAO DO BRASIL
NO ANO DE 2020

MARIANA NAZIAZENO SILVA DE ANDRADE, BRUNO MENEZES SANTOS, MARIA
LUIZA VIEIRA LIMA BERNARDO DA CUNHA, CAMILA PINHEIRO SANTOS,
MATEUS URIEL DA SILVA CERQUEIRA SANTOS, IVAN COSTAS PASSOS, MARIA
ALICE AMORIM DA SILVEIRA

Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil - Escola Bahiana de Medicina
e Sadde Publica — EBMSP, Bahia, BA, Barsil.

Introdugao: A Doenga Renal Hipertensiva (DRH) é uma vertente da Doenca Renal Cronica
(DRC) causada pela Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A DRH é o comprometimento
renal causado pelo aumento da pressao que gera danos vasculares gerando o espessamento
da parede renal, com consequente regugéo do fluxo sanguineo local e, por fim, lesao
glomerular que prejudica a capacidade renal de manter a homeostase hidroeletrolitica.
Os sinais e sintomas da doenca sao iguais os da DRC e desenvolvem-se lentamente e
aparecem nos estagios avancados. O diagndstico baseia-se nos exames laboratoriais de
funcdo renal e, as vezes em biopsia renal. O tratamento tem o objetivo de estabilizar o
paciente e inclui manejo hidroeletrolitico, controle de pressao arterial, didlise e transplante
renal. A prevencao é essencial com mudanca de estilo de vida. Objetivos: Descrever por
meio desse resumo simples o perfil epidemioldgico e analisar o impacto da doenga renal
hipertensiva nas regioes do Brasil no ano de 2020 para prover maior conscientizagao da
doenca e diminuir os indices de mortalidade. Métodos: Trata-se de um estudo ecologico e
retrospectivo baseado em dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Considerou-se Mortalidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) no
periodo de 2020 e CID 10-Doenga renal hipertensiva. Os critérios usados foram: Regido;
Sexo feminino e masculino; Faixa Etdria de 20 a mais de 80 anos; Raca Branca, Preta,
Amarela, Parda e Indigena; valores dos servigos hospitalares com hemodidlise (méximo
3 sessoes por semana) e nimero de 6bitos. Os critérios de exclusdo foram dados nao
correspondentes as variaveis. Para cdlculo estatistico foi utilizado o Microsoft Excel 2019.
Resultados: O total de 6bitos pela DRH no Brasil foi de 4.960, sendo a regiao em destaque
0 Sudeste com 47%, enquanto a regiao Centro-Oeste a menos notificada com 7%. A faixa
etdria mais acometida foi a de individuos acima de 80 anos com 36% e a menos foi a de
20a 24 anos com 0,4%. Sobre raca, a branca prevaleceu com 47%, seguida da parda com
38% e da indigena com 0,25%. O valor dos custos hospitalares com hemodidlise foi cerca
de 3 bilhGes de reais, sendo o Sudeste a regiao com mais gastos (cerca de 1,3 bilhdo) e a
regiao Norte a com menor gasto (cerca de 162 milhdes). A média e o desvio padrao das
prevaléncias totais foram de 584 milhoes e 488 milhoes respectivamente. Conclusao:
Diante da andlise, nota-se a gravidade da doenga pelo elevado ndmero de Gbitos, assim
como os gastos hospitalares com hemodiélise. Deve-se entdo, ressaltar a importancia da
promogao de satide piblica para pacientes hipertensos, com o intuito de ampliar as medidas
de prevencao e reverter a elevada mortalidade de pacientes dialisados devido a DRH.

O IMPACTO DA RENDA PER CAPITA NA MORBIDADE HOSPITALAR DA
HIPERTENSAO ESSENCIAL PRIMARIA

ALICE ANDRADE VILAS BOAS LEMOS, HANNA LOUISE DE ALMEIDA LISBOA
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica — EBMSP, Bahia, BA, Barsil.

Introducdo: A hipertensao arterial (HA) é definida por niveis pressoricos elevados
cronicos, dependente de fatores epigenéticos, ambientais e sociais. A HA é um fator
de risco para doencas cardiovasculares e complicagoes, sendo a principal causa de
morte, hospitalizacoes e atendimentos ambulatoriais no mundo, e no Brasil, a HA esta
associada a 45% das mortes cardiacas. E notério que a Renda Per Capta (RPC) e os
niveis educacionais sao grandes determinantes sociais de satide, existindo uma relagao
diretamente proporcional entre elas e fatores de satide e enfermidade. Objetivamos,
portanto, relacionar os niveis socioecondmicos, representado pela RPC, com a incidéncia
de internagdes por HA primaria através de um estudo ecoldgico passivo e retrospectivo.
Métodos: E secundario a dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Comparativo
de cobertura nacional de Morbidade Hospitalar (MH) por Hipertensao essencial primdria
(HEP) por local de residéncia através da Classificaao Internacional de Doencas (CID-10)
e Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populagao residente. Os critérios
de elegibilidade foram: periodo 2012-2019 e Unidades Federativas (UF). Os critérios
de exclusao foram dados ndo correspondentes as variaveis. A realizacao do célculo
estatistico foi através do Microsoft Excel 2020. Resultados: O nimero total de MH
da HEP por local de residéncia foi 533.354 em um total projetado de 1.641.082.563
entre 0 ano de 2012 e 2019 no Brasil. As UFs destaque de incidéncia de internagao por
projecao de populacao foram Rondonia em 2012 (1,317%) e Maranhdo (MA) nos anos
de 2013 (1,172%), 2014 (1,223%), 2015 (1,299%), 2016 (1,038%), 2017 (1,046%),
2018 (1,172%), 2019 (1,046%). Nesse periodo, Rio Grande do Norte apresentou
as menores incidéncia por projecio de populagdo com média de 0,097%, cerca de
1165% menor que a média do MA (média de 1,137%). Ademais, a incidéncia média do
Distrito Federal (DF) e Sao Paulo (SP) foram, 0,275% e 0,286%, 396% e 412% a menos
que MA, respectivamente. A RPC no MA foi a menor nos anos analisado com média
de R$524,00. Ja as maiores RPC ocorreram nas unidades de SP e DF com médias de
R$1587,25 e R$2264,37 e representando, respectivamente, 302% e 432% a mais que
MA. Conclusao: Diante da andlise de dados, verificou-se que o internamento por HA é
um problema de satide publica. Por andlise ponderativa, indices socioecondmicos baixos
podem influenciar na incidéncia de MH, afinal, locais com RPC reduzida apresentam
maiores incidéncias de hospitalizacao da HEP. Evidencia-se, portanto, a importancia
da andlise para direcionar medidas preventivas de investimento e administracao
governamental visando combater a alta taxa de MH por HEP.
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PACIENTE COM HIPERTENSAO RENOVASCULAR: UM RELATO DE CASO

ALESSANDRA VITOR[A DE MENEZES NUNES, YSLLA SILVA ARGOLO, GUILHERME
SAMPAIO RIOS, LETICIA ROCHA SOBRAL, JULIA ALVES SANTOS, VICTORIA DE
ANDRADE SANTOS, GUILHERME OLIVEIRA ROSADA, KAMILLE COSTA NUNES,
LUISE OLIVEIRA RIBEIRO DA SILVA, SUMMER SANTANA LINHARES, ALICE SILVA
CURVELLO, LORENA DOS SANTOS BLINOFI CRUZ, MARIA LUIZA COSTA SANTANA,
MARTINS DIONIZIO DOS SANTOS, JUNIOR LAYNA GRAZIELE FEITOSA DOS SANTOS

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias — FTC, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducdo: A hipertensao renovascular (HRV) é definida pela elevagao da pressao e estenose
significativa da artéria renal, sendo a principal causa potencialmente curdvel de hipertensao
arterial sistémica (HAS). Este tipo de hipertensio sugere uma forma grave e refratdria ao
tratamento e se caracteriza pela sua associacao a insuficiéncia renal. O diagndstico é
confirmado apenas pela detecgdo da estenose da artéria renal por arteriografia. Resultado:
MJS, 45 anos, sexo feminino, chegou ao hospital queixando-se de taquidispneia com
dessaturagdo, pico hipertensivo, acidose metabdlica e precordialgia. E hipertensa e nega
outras comorbidades. Faz uso domiciliar de ablok, losartana e clortalidona. Ademais, durante
seu internamento, utilizou anlodipina, metildopa, hidralazina, isossorbida, furosemida,
espironolactona, carvedilol, eritropoetina, cefepime e prednisona. Refere historico familiar de
HAS em irmaos e tios. Foi realizada reposicdo de bicarbonato, instalacao de tridil furosemida,
hidrocortisona e salbutamol, sem melhora do quadro. Evoluiu com necessidade de 10T, sem
mais intercorréncias. Ao exame fisico, bom estado geral, ciandtica, hipocorada e desidratada.
Aparelho cardiovascular normal e aparelho respiratorio com creptos difusos. Extremidades mal
perfundidas e sem edemas. Paciente admitida na Unidade de Terapia Intensiva, em ventilagao
mecanica com parametros baixos e sedada. Ao Eletrocardiograma, sinais de sobrecarga atrial
esquerda. Pressao arterial sistdlica (PAS) de 160-166 mmHg e diastdlica (PAD), de 62-90
mmHg. Radiografia de térax com sinais ndo inequivocos para bailarina e duplo contorno
com area cardiaca normal. Exames laboratoriais: Leucdcitos: 21.110; Creatinina 2,1; Ureia
51;Na 136 e K4,7. A Monitorizacao Ambulatorial da Presso Arterial (MAPA) revelou cargas
e médias pressoricas sistdlicas e diastdlicas elevadas em todo o periodo. Descenso noturno
sistdlico e diastolico acentuado (dipper). PAS média de 151 mmHg e PAD média de 97 mmHg.
Arteriografia revela artéria renal direita pérvia, paredes irregulares e estenose significativa em
terco médio. A paciente segue internada e sua conduta final foi suporte clinico, vigilancia
infecciosa, pressorica, renal e dos niveis hematimétricos, além da dosagem de eletrdlitos. Por
fim, foi aguardado avaliagdo da cardiologia e procedimento de revascularizagdo. Conclusao:
Portanto, conclui-se que, diante de um quadro de HAS, é necessdrio ter em mente as possiveis
causas, sendo a HRV uma delas. Destarte, apesar de ser uma doenga subdiagnosticada, é
imprescindivel que se faga uma avaliacdo de todas as possibilidades existentes, como no
caso relatado acima, o qual, ao ser realizada a arteriografia da artéria renal, foi visualizada
uma estenose, corroborando para o diagnéstico em questdo.

PAPEL DA INTERNAQ‘\O HOSPITALAR NO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO
PSEUDORREFRATARIA: RELATO DE SERIE DE CASOS

IAGO FERNANDO DE ABREU RODRIGUES, ANTONIO GABRIELE LAURINAVICIUS,
FERNANDA CONSOLIM COLOMBO, JONATHAN BATISTA SOUZA, OSWALDO
PASSARELLI JUNIOR, MARCIO GONCALVES SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: O rétulo de hipertensao refratdria (HARf) é aplicado ao subgrupo de
pacientes hipertensos resistentes que ndo atinge adequado controle pressérico (PA 2
140/90 mmHg) apesar do uso de 5 ou mais farmacos anti-hipertensivos. Trata-se do
polo mais grave do espectro clinico da hipertensdo arterial (HA), associado a elevada
morbi-mortalidade. A falta de adesao ao tratamento representa a principal causa
de pseudorresisténcia, mas hd menos dados disponiveis na literatura em relagao
a condigdo de pseudorrefratariedade. Avaliar a adesao do paciente é um desafio
clinico e a internagao hospitalar pode ser uma oportunidade valiosa para estudar
casos selecionados de aparente HARf com o objetivo de afastar HA pseudorrefrataria.
Métodos: Relatamos 4 casos de HARf, com diagndstico confirmado mediante MAPA
de 24h, atendidos em hospital pdblico de referéncia e submetidos a internagao
hospitalar para avaliagao de adesao como rastreamento para possivel procedimento de
denervagao renal. Todos os pacientes foram internados a critério do médico assistente
ap6s afastar condigoes de HA secundaria. A internacao foi em ambiente de enfermaria,
onde todos os pacientes foram submetidos a dieta hipossddica e tomada assistida da
medicacao. O tratamento foi reavaliado diariamente em visita médica no periodo da
manh levando em consideracdo os controles do periodo anterior. Selecionamos 4 casos
em que a internagao hospitalar levou ao controle pressorico e a redugao do esquema
anti-hipertensivo, confirmando o diagndstico de pseudorrefratariedade, detalhando a
evolugao da PA de acordo com o ndmero de farmacos prescritos. Resultados. A média
de PA total no MAPA de 24h antes da internagao dos 4 casos relatados (idade média:
51,2 anos; 75% mulheres; IMC médio: 31,7) foi 182/107 mmHg, mantendo uso de
25 classes de anti-hipertensivos (Caso A=5; Caso B=6; Caso C=8; Caso D=8). O
tempo médio de internagao foi de 5,5 dias (méximo=8 dias), ao longo dos quais 100%
dos pacientes atingiram controle pressérico adequado, com redugao média de 47,5%
no ndmero de classes anti-hipertensivas prescritas. Em 2 casos o nimero de classes
prescritas foi reduzido em 25% no ato da internagao. No restante, a primeira reducao
de prescricao aconteceu entre D2 e D3. A reducao da PA ao longo da internagao até o
controle seguiu um padrao bimodal, com um primeiro vale entre D1-D2 e um segundo
entre D3-D4. Conclusao: A internacdo hospitalar pode ser um recurso efetivo para o
diagnéstico de pseudorrefratariedade em casos selecionados de HARf.
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PANORAMA DA MORBIMORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM SALVADOR, NA BAHIA ENO NORDESTE ANTES E DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

GIOVANA AQUINO DE MORAES, FELIPE FROES BATISTA RIBEIRO, LAILA
BORGES SANTOS SILVA, MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA, GUSTAVO NUNES
DE OLIVEIRA COSTA

Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introducdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil é reconhecido como uma das
principais doencas cardiovasculares (DCVs), justificado pela elevada taxa de acometimento
e alta taxa de mortalidade, sendo a Gltima em decorréncia da gravidade da doenca e da
qualidade da assisténcia hospitalar prestada. Segundo a literatura, admite-se o grande déficit
no sistema publico de satide voltado para DCVs na Bahia, sendo vistas condutas intra-
hospitalares e a adogao de medidas adequadas, em geral, tardias, expondo o paciente ao
maior risco de mortalidade. Tendo em vista aimplementagao de novas diretrizes hospitalares
durante o contexto pandémico, o objetivo desta pesquisa foi observar o comportamento
dos 6bitos e internamentos entre os anos de 2019 e 2020. Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico, retrospectivo, realizado através do Sistema de Informagées sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Sadde (SIM/SUS). Foram utilizadas como varidveis: 6bitos, internagoes
e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes por IAM em 2019 e 2020. Dispensa-se a
apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por serem utilizados dados piblicos, sem
identificagdo dos participantes. Resultados: Entre 2019 e 2020 foram registradas 46.665
internagdes por IAM na regido Nordeste, sendo 30,72% na Bahia e 5,40% em Salvador,
ao passo que foram atestados 8.016 6bitos por IAM no Nordeste, sendo 20,13% na Bahia
€ 2,96% em Salvador. No ano de 2019 a regiao Nordeste registrou 24.415 internagoes
por IAM e 11.946 6bitos; na Bahia, foram 7.261 internagoes e 812 Gbitos em 2019; em
Salvador, o ndmero de internagoes foi de 1.368 e 125 6bitos em 2019. Durante a pandemia
da COVID-19, em 2020, houve reducdo dos internamentos de: 8,87% no Nordeste, 2,56%
na Bahia e 15,64% em Salvador por IAM. Da mesma forma, foi observada uma reducao
dos 6bitos em: 79,21% no Nordeste, 1,23% na Bahia e 10,40% em Salvador. Enquanto
o Nordeste e a Bahia apresentaram taxas de mortalidades (TM) semelhantes em 2019
(n=11,22 e 11,18 respectivamente), a TM em Salvador demonstrou- se menor (n=9,14).
Em ano pandémico, a regido Nordeste registrou TM=11,16, a Bahia TM=11,34 e Salvador
TM=9,71. Conclusao: Na pandemia da COVID-19, o nlimero de internamentos e 6bitos
registrou queda em relacao a 2019 nas regioes analisadas. Sabe-se, porém, que o nimero
de 6bitos, isoladamente, nao reflete a magnitude de uma doenca, sendo essa observada
pela taxa de mortalidade. Nesse contexto, houve redugao da taxa de mortalidade registrada
na regiao Nordeste, contrapondo-se ao discreto aumento no estado da Bahia e na cidade
de Salvador. Dessa forma, é de suma importancia avaliar a existéncia de subnotificagao
durante a pandemia, assim como, analisar a assisténcia a saide oferecida atualmente a
populagdo, na tentativa de mitigar as mortes por IAM.

PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR POR HIPERTENSAO ARTERIAL NO
BRASIL: UMA ANALISE DE 2017 A 2021

CLEYSE BISPO ARAUJO, EMERSON RAI ARAUJO DE AZEVEDO, JOAO GABRIEL
BATISTA SIMON VIANA, LUIZA PESSOA DO NASCIMENTO ANDRADE, LAILSON
JOAQUIM DA SILVA,ANA FLAVIA SOUTO FIGUEIREDO NEPOMUCENO

Universidade do Estado da Bahia— UNEB, Bahia, BA, Brasil - Universidade Federal
da Bahia - Faculdade de Medicina da Bahia, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada pelo aumento da
pressao hidrostética do sangue nos vasos do corpo, € uma doenga cronica de elevada
prevaléncia. Dessa forma, o crescente ndmero de hipertensos é preocupante e é um
importante problema de satide publica, uma vez que a HAS é uma causa potencial
de lesGes de vasos arteriais. Paralelo a isso, a patologia em questdo apresenta elevada
tendéncia a causar acidente vascular encefdlico, insuficiéncia cardiaca e renal, entre
outras complicagdes graves. Essas implicacoes trazem um alerta as politicas e estratégias
de satide, especialmente quanto a priorizagdo da deteccao prévia e do tratamento
precoce. Portanto, faz-se importante uma analise do perfil de morbidade hospitalar por
HAS, para que providéncias de prevencao possam ser efetuadas, haja vista que essas
medidas sdo essenciais para a reducao da morbimortalidade cardiovascular. Assim,
objetiva-se realizar um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, para proceder
uma andlise do perfil de morbidade hospitalar por HAS no periodo de 2017 a 2021.
Metodologia Estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e descritivo, baseado em
informacoes disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadide. A
andlise descritiva foi realizada com base no total de internagées e no estudo estatistico de
informacoes disponiveis sobre as varidveis sexo, faixa etdria, raga/cor, ano de atendimento,
dias de internagdo e gastos totais. Resultados Durante o periodo avaliado, foram registradlas
181.371 internagdes no Sistema Unico de Sadde por hipertensao no Brasil. Evidenciou-se
maior prevaléncia em individuos do sexo feminino (58,3%) na faixa etdria de 50 a 79
anos (62%), o que pode se relacionar com a menopausa e as mudancas hormonais do
periodo, além da associagdo com outras comorbidades cronicas, que tendem a resultar
em dificuldades de manutengdo dos niveis pressricos, com consequente necessidade
de hospitalizagao. Destaca- se, também, que 53,8% das internagdes foram de individuos
pardos, o que pode estar relacionado com fatores como o perfil racial, hereditariedade e
alimentacao. Ademais, a média de permanéncia hospitalar foi de 3 a 4 dias e, dos quais,
2.817 6bitos (1,5%) foram contabilizados. Durante o periodo, gastou-se um valor total de
74.164.234,34 reais com média de 408,91 reais por internacao. Conclusao: Este estudo
evidenciou que a HAS consiste em um importante agravo em satide para o Brasil, com
elevada demanda de recursos do sistema de satide para o seu manejo, especialmente
em individuos do sexo feminino, com faixa etdria de 50 a 79 anos e pardos. Dessa forma,
estratégias voltadas para prevencao da patologia, dos desfechos negativos e para minimizar
0 agravamento dessa condigao, devem ser desenvolvidas.
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PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
NO BRASIL: UMA ANALISE DO PERIODO DE 2017 A 2021

CARLA SUANNY DE SANTANA SENA, PABLYNE FIGUEREDO RAIMUNDO,
PAULO VITOR SILVA SANTOS, MATHEUS DOS SANTOS FERREIRA, ANA FLAVIA
FIGUEIREDO NEPOMUCENO

Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Bahia, BA, Brasil - Universidade Federal
da Bahia - Faculdade de Medicina da Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), consiste na morte das células do
tecido estriado cardiaco, sendo uma das complicacoes da doenca arterial coronariana
(FERREIRA et al, 2008). O IAM, configura-se como um importante problema de satide
pliblica, devido a sua elevada morbimortalidade, onde, segundo o Ministério da Satide,
esse agravo se apresenta como a principal causa de mortes no Brasil. Dessa forma,
analisar a morbidade gerada pelo IAM é vdlida, uma vez que, pacientes que apresentam
esse evento, tendem a apresentar sequelas e elevada demanda por servicos de satide.
Nesse contexto, torna-se pertinente analisar o perfil de morbidade hospitalar por infarto
agudo do miocdrdio no Brasil, uma vez que, a partir disso torna-se possivel tragar
estratégias em satide voltadas para os individuos de maior tendéncia a morbidade por
IAM no pais. Este estudo, portanto, objetiva analisar o perfil de morbidade hospitalar por
IAM no Brasil durante o periodo de 2017 a 2021. Métodos: Estudo epidemioldgico,
transversal, retrospectivo e descritivo, baseado em informagdes disponiveis sobre as
hospitalizagoes por IAM no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide,
referente ao periodo de 2017 a 2021 no Brasil. As variaveis analisadas foram total
de internagdes, sexo, idade e raga. Essas foram tabuladas e analisadas no Microsoft
Office Excel. Resultados: No periodo avaliado, foram registradas 633.899 internagoes
por IAM. O ano de 2019 correspondeu a maior frequéncia (20,85%). Ao analisar o
perfil dos pacientes, a maioria pertenceu ao sexo masculino (63,7%), e apresentavam
faixa etdria entre 60 e 69 anos (31,6%). Esse padrao pode ser justificado pela maior
tendéncia a quadros de oclusao arterial com o avancar da idade, além disso, a menor
busca aos servicos de satide pode estar associada a tendéncia de hospitalizagoes
em homens. Quanto a raca, brancos manifestaram preponderancia (40,3%). Esse
achado se difere de outros estudos, que evidenciaram maior tendéncia de individuos
pardos a hospitalizagao, entretanto, a elevada incompletude para esta varidvel pode
ter contribuido para esse resultado divergente. Conclusdes: Os resultados obtidos
neste estudo evidenciaram que as hospitalizagoes decorrentes de IAM ocorrem
Erincipalmente em individuos do sexo masculino, com faixa etdria de 60 a 69 anos e

rancos. Dessa forma, estratégias voltadas para medidas profilaticas como a adocao
de um um estilo de vida saudavel, adesdo a farmacoterapia e rastreio precoce dos
individuos mais propensos a IAM, devem ser estimuladas.

PERFIL DE PRESCRICAO DE ANTI-HIPERTENSIVOS EM PACIENTES SOB TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA

MARIA GABRIELA MOTTA GUIMARAES, FERNANDA PINHEIRO MARTIN
TAPIOCA, FELIPE COSTA NEVES, MAURO OLIVEIRA SANTOS, MARIA ROSA
SILVA LEMOS, LUCIANA SENA DE MENDONCA, LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: A hipertensao arterial (HA) é atualmente a principal causa de Doenca Renal
Cronica (DRC) no Brasil. Paradoxalmente, é também uma consequéncia da prépria
fisiopatologia da DRC, principalmente em estagios avangados. Em pacientes com
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) a HA tem prevaléncia elevada [70-80% na
hemodidlise (HD) e 30-90% na didlise peritoneal (DP)]. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, com inclusdo de pacientes adultos com DRC estdgio 5, em HD
e DP em uma unidade de referéncia em Nefrologia. Foram analisadas os dados clinicos e
as prescrigoes de medicamentos desses pacientes no més de maio/2022, sendo realizada
andlise descritiva dos achados encontrados. Através do software SPSS Statistics versao 25.
Resultados: As caracteristicas clinicas da amostra dos 153 pacientes avaliados, 130 (85%)
realizavam HD e 23 (15%) realizavam DP. A mediana de idade foi de 55 anos. 55,6% dos
pacientes eram do sexo masculino. De toda a amostra, 137 (89,5%) eram hipertensos e
33 (21,6%) diabéticos. Quanto ao perfil de anti-hipertensivos em prescricao, 17 pacientes
faziam uso de IECA (todos com Enalapril) e 44 seguiam com uso de BRA (todos com
Losartana), totalizando 61 (39,8%) desses com uso de inibidores do SRAA. Apesar de haver
um niimero expressivo de pacientes com IC, apenas 4 faziam uso de Espironolactona.
Dentre os betabloqueadores, Carvedilol foi a droga mais prescrita (40 pacientes 26,1%),
seguida pelo Metoprolol, utilizada por 19 doentes (12,4%) e pelo Atenolol em 17 pacientes
(11,1%). No total, essa foi a classe de AHO mais utilizada na amostra, compreendendo
76 participantes da amostra (49,6%). Na classe dos diuréticos foi visto uso exclusivo de
Furosemida, sendo utilizada por 21 destes (13,7%). No grupo dos bloqueadores de canais
de cdlcio (BCC), o uso do anlodipino ocorreu em 45 dos pacientes (29,4%). Quanto ao uso
de agentes alfa-agonistas, a Clonidina foi a droga utilizada por 19 doentes (12,4%). Ja os
vasodilatadores diretos Hidralazina e Minoxidil foram usados em 20 (13%) e 2 (1,3%) dos
pacientes, respectivamente. Na amostra estudada nota-se uma prescrigao de 3 ou mais
drogas em um ndmero considerdvel de pacientes 41 (26,7%), corroborando a descrigao
na literatura da DRC, em especial em seu estdgio final, como uma causa de hipertensao
resistente. Conclusao: A hipertensao em pacientes em TRS é multifatorial, impondo um
desafio no seu tratamento medicamentoso. Os dados encontrados vém em consonancia
com a literatura, mostrando maior uso de beta-bloqueadores, inibidores do SRAA e BCC
nesse grupo. Pela pluralidade de sua fisiopatologia, ainda é necessaria a combinagao de
vérias classes de AHO no seu tratamento.
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PERFIL DE MORTALIDADE POR DOENCA RENAL HIPERTENSIVA NO BRASIL:
UMA ANALISE DO PERIODO DE 2010 A 2020

TAILANE CRISTINA DE SOUZA, JOAO VITOR XAVIER SANTOS, MARIA
LUISA ROCHA TERENCIO, ANTONIO DE CARVALHO, ANA FLAVIA SOUTO
FIGUEIREDO NEPOMUCENO

Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Bahia, BA, Brasil - Universidade Federal
da Bahia - Faculdade de Medicina da Bahia, BA, Brasil.

Introducéo: A doenca renal hipertensiva se constitui como um importante problema de
satide. Ela pode se apresentar através de diferentes etiologias, como a estenose da artéria
renal e a doenga parenquimatosa renal. Nesse sentido, a avaliagdo e o manejo clinico do
doente com embasamento fisiopatoldgico e etioldgico sao essenciais para que haja a escolha
e aplicacao dos métodos terapéuticos adequados para a hipertensao. Dessa forma, estudos
que tracem o perfil de mortalidade pela doenga renal hipertensiva, sao importantes, com
perspectivas de alertar e personalizar a tomada de decisao, além de direcionar estratégias
em satide voltadas especialmente para os individuos com maior prevaléncia de mortalidade
por esta doenca. Este estudo, portanto, tem por objetivo, analisar o perfil de mortalidade por
doenga renal hipertensiva, no Brasil, no intervalo temporal de 2010 a 2020. Metodologia:
Estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e descritivo, baseado em informagoes
extraidas do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde. A andlise foi
realizada com auxilio do software Microsoft Office Excel. As taxas de mortalidade foram
analisadas com base nas varidveis total de dbitos durante o periodo, sexo, faixa etdria,
raga/cor, local de ocorréncia e ano do 6bito. Resultados: Durante o periodo analisado
foram registrados 46.657 6bitos por doenga renal hipertensiva no Brasil. Observou-se um
incremento na incidéncia da mortalidade no decorrer desses anos, passando de 1,72 por
100.000 habitantes em 2010 para 2,33 em 2020. A maioria das mortes ocorreram no
hospital (76,38%), com maior incidéncia na populagao branca (45,2%) e predominancia
geral do sexo masculino (53,2%). Além disso, a taxa de mortalidade a partir dos 50 anos
tornou-se expressiva quando comparada as idades inferiores, sendo perceptivel uma
maior proporcao de mortes com o avangar da idade. A faixa etdria 50-59 anos respondeu
por 13% do total de 6bitos, enquanto que o indice de morte dos individuos de 80 anos
ou mais corresponderam a 33%. Conclusao: Os resultados deste estudo evidenciaram
que individuos da raga branca, do sexo masculino e com faixa etdria mais elevada se
apresentam como os mais susceptiveis a mortalidade por doenga renal hipertensiva. Fatores
como baixa adesdo ao tratamento, e dificuldades para o rastreamento de agravos que sao
potencialmente associados com desfechos negativos, podem estar associados a mortalidade
por esta enfermidade. Diante desse cendrio, o engajamento dos profissionais e drgaos de
satide em promover estratégias voltadas para medidas preventivas e para o diagndstico
precoce é de grande valia para a redugao das mortes no Brasil.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM HIPERTEN§;\O ARTERIAL
SISTEMICA QUE NECESSITARAM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA DE 2019
A 2021 NO BRASIL

MARIA CLARA MONTEIRO DE SOUZA LIMA, ANNA BEATRIZ VILAS BOAS
MOREIRA, ANA CAROLINA AGUIAR ROCHA SILVA, CLARA MAGALHAES
OLIVEIRA MOREIRA, DANIEL NASCIMENTO MACHADO, JOAO GUILHERME
COSTA NEIVA, MARIANA SOUSA DE PINA SILVA, RAFAEL ANDRADE SAMPAIO
SILVA, WELLDER MONTEIRO DE SOUZA LIMA

Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica - EBMSP, Bahia, BA, Barsil -
Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil

Introdugao: A hipertensao arterial sistémica esta na lista de morbidades da
Classificagao Internacional das Doengas e, atualmente, é o principal fator de risco
em muitos quadros clinicos agudos que sao atendidos em carater de urgéncia. Dessa
forma, este estudo descritivo busca conhecer o perfil epidemiolégico de pacientes
com HAS que necessitaram de atendimento urgente entre 2019 e 2021, colaborando
para a atualizagao da literatura e também para que as medidas preventivas sejam
aplicadas nos grupos-alvo. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado a
partir do DATASUS entre 2019 e 2021 a partir das varidveis: faixa etdria 1, sexo, cor/
raga e niimero de internagdes, além de hipertensdo primaria como comorbidade do
CID10 e caréter de atendimento urgéncia. Resultados: O total incluido no estudo
foi de 121067 individuos. Desses, 27338 (22,5%) estao na faixa etdria entre 60 a
69 anos, enquanto menor que 1 ano representou 0,09%, 1 a 4 anos 0,09%, 5 a 9
anos 0,1%, 10 a 14 anos 0,2%, 15 a 19 anos 0,7%, 20 a 29 anos 3,5%, 30 a 39 anos
7,3%, 40 a49 anos 12,5%, 50 a 59 anos 18,6%, 70 a 79 anos 20,2% e 80 a 89 anos
13,7%. Com relagao ao sexo, a maior parte dos atendidos foi do sexo feminino,
correspondendo a 57,2% do total, enquanto o sexo masculino correspondeu a
42,7%. Sobre cor/raca, foram 29.280 brancos, 6.329 pretos, 51.984 pardos, 5.218
amarelos, 225 indigenas e 28.031 os quais nao tiveram sua cor/raca registrada.
Conclusao: Com base na andlise exploratdria dos dados, o perfil epidemiolégico
dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica que necessitaram de atendimento
de urgéncia no periodo de 2019 a 2021 compde-se majoritariamente de individuos
com idade entre 60 e 69 anos, sexo feminino e cor/raga pardos.
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PERFIL EPIDEMIOL()GI_CO DE PACIENTES INTERNADOS COM DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO BRASIL DE 2019 A 2021

RAFAEL ANDRADE SAMPAIO SILVA, ANNA BEATRIZ VILAS BOAS MOREIRA,
ANA CAROLINA AGUIAR ROCHA SILVA, CAIO PINHEIROS SANTOS SOUZA,
CLARA MAGALHAES OLIVEIRA MOREIRA, DANIEL NASCIMENTO MACHADO,
JOAO GUILHERME COSTA NEIVA, MARIA CLARA MONTEIRO DE SOUZA LIMA,
MARIANA SOUSA DE PINA SILVA, ADRIANO FONSECA SILVA

Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica - EBMSP, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) essencial
(primaria) tém alta prevaléncia na sociedade brasileira, sendo fatores de pior progndstico
em pacientes internados e com complicagoes agudas e cronicas. Além de piorarem
a qualidade de vida dos pacientes portadores de tais enfermidades, sao agentes
preditores ou agravadores de diversas condigoes de alta morbimortalidade. Nesse
sentido, este estudo observacional busca analisar o perfil epidemioldgico de pacientes
internados no Brasil entre os anos de 2019 e 2021, que sao portadores de Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica priméria, de modo a desenvolver melhor
acompanhamento desses. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado
pela plataforma DATASUS, utilizando o periodo compreendido entre 2019-2021. As
varidveis utilizadas foram: faixa etdria 1 (a partir dos 20 anos de idade), sexo, cor/raca,
carater de atendimento, e comorbidades pelo CID-10: Diabetes Mellitus e Hipertensao
essencial (primdria). RESULTADOS. Com relacao a faixa etdria dos pacientes que foram
internados com Diabetes Mellitus e HAS primaria, considerando a analise em enfermos
a partir dos 20 anos de idade, o pico de eventos aconteceu entre 60 a 69 anos, com
121415 internagdes; a menor taxa foi entre 20 a 29 anos, com 20708; em pacientes
entre 30 a 39 anos, houveram 31835 internagdes; entre 40 a 49 anos, 56403; entre
50 a 59 anos, 98384; entre 70 a 79 anos, 94244; em pessoas com 80 anos ou mais,
52808 pacientes foram internados. No que tange ao sexo dos pacientes, 0 sexo feminino
apresentou, ao total, 2396071 internagdes, enquanto o sexo masculino, 236196. Quanto
ao fator cor/raga, a maior taxa foi nos pardos, havendo 197904 internagoes, enquanto
amenor foi entre os indigenas, com 1179. Brancos constituem 124467; pretos, 23871;
amarelos, 17367; e 111009 individuos ndo tiveram raca declarada. Por fim, com relagio
ao cardter de atendimento, os pacientes de urgéncia foram maioria, com 450337
internagdes, enquanto os de cardter eletivo, 25460. Conclusao: Diante dos dados
elencados, é possivel identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados que
apresentam Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica essencial (primdria) no
Brasil entre os anos de 2019 a 2021. Assim, o perfil de pacientes de maior destaque foi
aqueles com faixa etdria entre 60 e 69 anos (121415 internagdes), de cor/raca pardo
(197904), do sexo feminino (2396071), e atendidos em carater de urgéncia (450337).

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA DE PESSOAS VIVENDO COM
HIV, SUBMETIDAS A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

MOISES SILVA DE AMORIM, LUIZ CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO, CRISTIANE KELLY
AQUINO DOS SANTOS, BEATRIZ CARVALHO SANTANA, MARIANA FONSECA
SANTANA, THAINA DE ARAUJO DINIZ FIGUEIREDO, JOAO PAULO FERREIRA
ANDRADE, ESTELIO HENRIQUE MARTIN DANTAS

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Jameiro, RJ, Brasil.

Introducao: A atividade fisica é vista como um 6timo fator na melhora da qualidade
de vida e redugao do estresse. Outrossim, é comprovado que o estresse pode causar
hipertensdo arterial. Logo, devido ao estigma que o diagndstico de HIV/AIDS ainda
representa para a sociedade, isso pode causar grande estresse, e dessa forma, o
aumento da pressao e frequéncia cardiaca. Objetivos: Investigar como o exercicio fisico
pode auxiliar no controle da pressao arterial e frequéncia cardiaca de individuos em
vulnerabilidade a infeccao de HIV/AIDS. Metodologia: A amostra foi composta de 20
pessoas dividias em dois grupos com indices de AFH diferentes. O estudo atendeu as
normas para realizagao de pesquisa em seres humanos.Foi utilizado o monitor de Pressao
Arterial e Frequéncia Cardiaca HEM-7202-E (OMRON Healthcare Co., Ltd, Kyoto,
Japao). Validado para uso clinico na populagao em geral de acordo com a Sociedade
Europeia de Hipertensao. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca foram aferidas
com monitor digital com o individuo sentado. Depois o monitor foi ligado até que a
leitura da pressao arterial e da frequéncia cardiaca fosse obtida. A afericao foi realizada
antes do individuo receber o resultado do teste anti-HIV e 30 minutos depois. como
critérios de inclusao foram analisados Individuos de ambos os sexos, que procuraram o
CTA/HUGG para realizar o teste anti HIV e aceitaram participar do estudo, com idade
igual ou superior a 18 anos e limite 55, sem conhecimento prévio do diagndstico e
que passaram por situacdo de vulnerabilidade a infecgdo HIV/Aids no dltimo ano. E
como exclusao, Qualquer tipo de condicao aguda ou cronica que comprometa ou que
fosse um fator de impedimento para realizacao do estudo. Resultados: A andlise dos
dados obtidos através do estudo demonstrou significativas diferencas estatisticas, em
um nivel de significancia 5%, no Indice de Atividade Fisica Habitual (AFH), nas quais as
medianas dos grupos 1 e 2 foram respectivamente 5,99 e 10,23, enquanto as médias,
(6,27+0,49) para o Grupo 1 e (10,35£0,81) para o Grupo 2. Foi aplicado também, o
Indice de Ansiedade do Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI), em que os grupos 1
e 2 apresentaram medianas 26,00 e 17,00, respectivamente, nao havendo diferenca
estatistica significativa. Conclusao: De modo geral, percebe-se a relevancia da andlise
da frequéncia cardiaca, de forma mais incisiva, em individuos afetados pelo HIV.
Visualiza-se isso a medida que esses pacientes possuem maior propensdo as disfungoes
cardiovasculares, sendo mais graves e frequentes quando associado a pressao arterial
elevada, assim, o exercicio fisico surge como um redutor desses danos.
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PERFIL EPIDEMJOL()GICO DOS PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NO BRASIL: UMA ANALISE BIOPSICOSSOCIAL

CLEO ALCANTARA FERNANDES SILVA, JULIANA MENDONGA OLIVEIRA LAHHOUD
SABA, MARIANA SOUSA DE PINA SILVA, JOAO PEDRO GOMES CHAVES

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica - EBMSP, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica
multifatorial que pode ser analisada de acordo com varidveis especificas. Justamente
por ser uma patologia com diversas dimensoes, tracar o perfil biopsicossocial dos
brasileiros acometidos pela HAS torna-se uma motivagdo para realizar esta analise,
visto que é essencial promover um cuidado especifico voltado a esta populagao.
Dessa forma, compreender o perfil epidemioldgico desses pacientes é fundamental
para que as disparidades socioeconomicas e biopsiquicas nao sejam empecilhos
para o tratamento efetivo. Assim, este trabalho objetivou, por meio de um estudo
descritivo transversal, tracar o perfil dos brasileiros afetados com a hipertensao arterial
sistémica nos anos de 2017-2022. Metodologia: Estudo descritivo transversal,
realizado a partir da coleta de dados na plataforma DATASUS, do periodo de julho
de 2017 ajulho de 2022, utilizando as varidveis: faixa etdria, cor/raca, sexo e regioes
brasileiras. Resultados: Dentro do contexto de HAS, o sexo feminino liderou o
periodo de julho/2017-julho/2022 com 3.806 casos, enquanto o sexo masculino
obteve 3.373 portadores da HAS no periodo analisado. Com relagao a cor/raga, os
que predominam com essa patologia sao os pardos, com 3.078 individuos, seguidos
dos sem informagao (caracterizado por individuos que nao declaram a sua cor/raca)
com 1.824, brancos com 1.632 e pretos com 459. Além disso, quando se analisa a
faixa etdria, a populagdo mais afetada é a de 80 anos para cima com 45.831 casos,
seguida da faixa etdria de 55-69 anos com 38.586 casos. Ademais, 0 ano que teve
mais 6bitos pela HAS foi 2019, com 1.477 registros. Por fim, quando se compara
o ndmero de internaces nas regioes brasileiras, o Nordeste lidera com 125.659
internagoes nos Gltimos 6 anos, seguido do Sudeste com 103.124 internagoes, Sul
com 43.010, Norte com 38.578 e Centro-Oeste com 21.615. Conclusao: A partir da
andlise dos dados coletados observa-se que o sexo mais atingido pela HAS, durante
o periodo estudado, foi o feminino. J4 a faixa etdria mais prevalente é a de 80 anos
para cima e a cor/raga mais atingida foi a parda. Quanto a regido, a mais acometida
por casos de HAS foi o Nordeste. Entende-se, portanto, que, cada varidvel, seguido
das suas especificidades, necessita de um olhar atento, cuidadoso e individual para
sua conjuntura, visando minimizar os danos da Hipertensao Arterial Sistémica.

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA DE NORMOTENSOS APOS EXERCICIO NO
CICLOERGOMETRO SUBMETIDOS A ACUPUNTURA

LETI'CI/;\ MARIA CARDOSO LIMA RODRIGUES, CARLOS RAMON COSTA SANTANA,
ANDRE BASTOS MELO SANTANA, LORENA GABRIELLY DA SILVA ALVES, ELOYSE
EMANUELLE NUNES SILVA, LETICIA ALMEIDA MEIRA, GABRYLLE EDUARDA GAMA
DOS SANTOS, JOAO VICTOR ANDRADE PIMENTEL, ESTELIO HENRIQUE MARTINS
DANTAS, CARLOS SOARES PERNAMBUCO

Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Federal de Sergipe —
UFS, Sergipe, SE, Brasil - Universidade Estacio de Sa— UNESA, Rio de Jameiro, R}, Brasil
- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro— UNIRIO, Rio de Jameiro, R), Brasil.
Introducdo: A hipertensao é uma doenga cronica que pode ser controlada através de medidas
ndo farmacoldgicas, como mudangas no estilo de vida e por medidas alternativas, definidas como
um grupo de diversas préticas e produtos que ndo fazem parte da medicina convencional. Uma
dessas préticas € aacupuntura, pratica chinesa de inserir agulhas no corpo em pontos especificos,
0s quais interagem com o sistema endécrino. Desse modo, 0 objetivo deste estudo foi observar
os niveis da Pressao Arterial Sistélica (PAS) de normotensos apos exercicio no cicloergdmetro
submetidos a acupuntura. Métodos: E uma pesquisa quantitativa e descritiva, realizada em uma
amostra de 35 individuos, sendo 18 do sexo masculino e 17 do sexo feminino, recrutados entre
os estudantes da Universidade Estacio de S (UNESA), Cabo Frio. Os critérios de inclusao foram:
ser saudavel, nao possuir doengas cardiovasculares, ndo ter experimentado efeitos adversos
relacionados a acupuntura, estar sob jejum de 3 horas prévias ao horario de inicio do estudo e
se abster do uso de cafeina no dia do estudo. Os participantes eleitos foram submetidos a uma
avaliagdo antropométrica e foram coletados os seguintes dados: idade (25.63 + 7.34); indice de
massa corporea (IMC:26.29 + 2.89) - obtido a partir de estadiometro Cardiomed ® e peso em
méquina digital Filizola ®; frequéncia cardiaca (FC) - obtida a partir de estetoscdpio Littmann ®;
e pressdo arterial (PA) - obtida por esfigmomanometro Missouri ®. A PA e a FC foram coletadas 5
minutos antes do inicio do teste, apds 10 e 20 minutos do inicio do teste e 1 e 3 minutos apds o
término do teste. O estudo foi realizado em cicloergometro Monark ® 7000 e o participante foi
orientado a manter a intensidade em nivel difx’cil-di?u’ci[ [13-15], segundo a escala visual de Borg,
e 70% da FC méxima, sendo essa obtida pela formula 220 - idade. Um més apés, os participantes
foram submetidos a0 mesmo teste, porém tendo recebido um estimulo de acupuntura no ponto
do baco 3 (spleen 3 - SP3). A andlise estatistica utilizou ANOVA para comparar os resultados,
e Tukey Post Hoc e Shapiro Wilk para identificar a homogeneidade desses, identificando um
desvio padrdo p<0,05. Resultados: Quando avaliada a PAS dos individuos, houve uma diferenca
significativa depois dos procedimentos com acupuntura em dois momentos, ao final do exercicio
[p<0.01] e um minuto depois do final do exercicio [p< 0.05]. Conclusao: Observou-se que
os resultados dos individuos submetidos aos testes pés-acupuntura apresentaram uma variacao
menor da pressao arterial sistémica, ao final do exercicio [p<0.01] e um minuto depois do final
do exercicio [p< 0.05], quando comparado aos resultados pré-acupuntura, o que sugere que
essa técnica possui efeito benéfico nos niveis pressoricos.
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PREVALENCIA DE INTERNACOES POR HAS NO BRASIL
NATHALY HAIANNE OLIVEIRA SAMPAIO, RODRIGO PESSOA LEITE
Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introdugao: O presente estudo visa analisar a prevaléncia dos atendimentos
de urgéncia por crises de hipertensao arterial sistémica no Brasil nos Gltimos
cinco anos (2018-2022) e correlacionar conforme o género dos pacientes e
as regioes do pais. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo,
realizado a partir de dados colhidos do Sistema de Informagoes Hospitalares do
SUS (SIH - SUS) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), acessado
em 09/08/2022. Incluiram-se pacientes hospitalizados vitimas de Hipertensao
essencial (primdria) e outras doencas hipertensivas do Brasil. Foi feito uma andlise
dos dados epidemiolégicos, utilizando as variaveis género, faixa etdria, regiao e
ano/més de processamento. Resultados: Durante o periodo analisado, houve um
total de 272.480 internagdes por hipertensao essencial (primaria) e outras doengas
hipertensivas. Em relagao ao sexo (feminino/masculino), a prevaléncia é maior
no sexo feminino, sendo que as mulheres representam aproximadamente 57,4%
do valor total, com 156.393 dos casos avaliados. Enquanto os homens possuem
42,5%, com 116.087 casos. No que tange as regides do Brasil o Nordeste lidera
os nimeros de internamento por urgéncias hipertensivas com 37,59% dos casos
acometidos, seguido pela regiao Sudeste com 30,8% dos casos e a regiao sul com
13%, as demais regides norte e centro-oeste ocupam juntas 18,3% do total dos
casos. Conclusao: Os resultados indicam um maior acometimento de mulheres em
relagao aos homens quando associadas a casos de internamento por hipertensao
arterial sistémica, o que intensifica a ideia de que o sexo feminino tem uma maior
predisposigao a ter uma pressao arterial mais elevada, e como consequéncia disso,
um maior desenvolvimento de crises hipertensivas. Ademais, no sexo feminino
ocorre uma drdstica reducao hormonal com a chegada da menopausa, corroborando
com ainstabilidade da PA, justificando as porcentagens descritas nos resultados. No
que tange as regioes do Brasil, os resultados indicam que existem desigualdades
regionais, sendo que o Nordeste é a maior regiao acometida por esse tipo de
enfermidade. Portanto, embora os indicadores da pesquisa realizada no DATASUS
demonstrem uma diminuigao dos casos durante o periodo (2018-2022), refletindo
as melhorias na atengao primaria nos Gltimos anos, ainda se faz necessario a adogao
de estratégias para o controle e a prevengao da HAS no pais.

PREVALENCIA E ANALISE COMPARATIVA DAS MEDIDAS TENSIONAIS
DOMICILIARES COM AS MEDIDAS TENSIONAIS NO CONSULTORIO
UTILIZANDO A MONITORIZACAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL
ANTONIO CARLOS DE SOUZA SPINELLI, WALDO EMERSON PINHEIRO
DANIEL FILHO, RAUL LEITE VIANA DUTRA, LUCAS DE FREITAS LOBO, ISABELA
SACILOTTO VILLAR DE FREITAS

Cardiocentro Sao Lucas, Natal, Rio Grande do Norte, RN, Brasil - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Rio Grande do Norte, RN, Brasil.
Introdugao: Os pacientes podem ter presso arterial maior quando medidas no
consultério em relagdo a medida domiciliar, resultando em diagnésticos inadequados e
elevagao dos custos. Esse estudo objetivou, pela coleta e andlise da diferenca das medidas
em consultério e domiciliar pelo método MRPA de 1070 pacientes, estudar a prevaléncia
e comparar dentre os grupos clinicos, fornecendo uma base sélida para avaliacao
epidemioldgica da Hipertensao do Jaleco Branco e Efeito do Jaleco Branco. Métodos:
O trabalho consiste em um estudo de prevaléncia e comparativo das medidas de pressao
arterial dos pacientes em uma populagdo geral e em seus subgrupos especificos, nas
medigdes em consultério e domiciliar, pelo método MRPA e com 0 mesmo aparelho em
ambas. A coleta de dados foi realizada em banco de dados dos programas RedCherry
e MRPA, sincronizados com os aparelhos utilizados pela populagao da pesquisa, estes
regulados e pertencentes a clinica de cardiologia de Natal, RN, Brasil. Entao, fez-se a
andlise estatistica, a qual incluiu médias de variagao absolutas e percentuais, e prevaléncia
de EAB e HAB, para cada um dos grupos, além de valores de significancia a partir do
teste t-student. Resultados: Variacao absoluta média da PAS foi 5.36 mmHg; Variacao
absoluta média da PAD foi 2.54 mmHg. A prevaléncia de EAB significante foi semelhante
em relagdo ao diagndstico prévio de HAS (30.39% dos sem diagndstico e 31.67% dos
diagnosticados) e ao sexo (30.28% das mulheres, 32.50% dos homens). O grupo de
40-60 anos teve maior variagao média da PAS/PAD (D7.07/D3.50) e maior prevaléncia
de HAB (9.23%). A variagao percentual da PAS foi maior proporcionalmente ao grau de
Hipertensao. Dentre o grupo de diagnosticados, o EAB significante ocorreu mais entre
os hipertensos nao controlados (50.57%) do que entre os controlados (18.01%). O uso
de 3 anti-hipertensivos mostrou mais ocorréncia de EAB significante (42.86%). O HAB
foi equivalente nos sexos (mulheres 7.89%, homens 8.06%) e ocorreu mais no grupo
hipertensao grau | (24.06%), seguido do grau II (8.70%). Pelos 2 testes estatisticos da
DPAS/DPAD (p<0,05), nao é possivel rejeitar a hipétese nula de que nao hé diferenca na
média de variacao entre os pacientes com e sem diagndstico prévio de HAS. Conclusao:
Detalhando os subgrupos analisados, a faixa etéria intermedidria (40 a 60 anos) mostrou
maior prevaléncia de EAB significativo e HAB. Nao houve diferengas significativas entre
055ex0s. A gravidade do estagio hipertensivo pela PA medida em consultorio demonstrou
associacao direta EAB e relagao inversa com a prevaléncia de HAB, dentre os classificados
como hipertensos, no subgrupo de pacientes sem diagndstico prévio de hipertensao.
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PREVALENCIA DE URGENCIAS HIPERTENSIVAS DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19

NATHALY HAIANNE OLIVEIRA SAMPAIO, RODRIGO PESSOA LEITE
Centro Universitario - UNIFTC, Salvador, Bahia, Brasil.

Introdugdo: O presente estudo visa analisar a prevaléncia das internagoes de carater
urgente a partir de hipertensao essencial (primdria) e outras doengas hipertensivas
antes e durante a pandemia do COVID-19 no municipio de Salvador - BA e
correlacionar conforme a faixa etéria e género. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo descritivo, realizado a partir de dados no site do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), acessado em 09/08/2022. Incluiram-se pacientes
hospitalizados vitimas de hipertensao essencial e outras doencas hipertensivas no
municipio de Salvador. Foi feita uma andlise dos dados epidemiolégicos, utilizando
as variaveis género, faixa etaria e ano/ més de processamento. Resultados: Durante
o periodo analisado, houve um total de 5.326 internacdes por hipertensao no
municipio de Salvador. Em relacdo a faixa etdria, a prevaléncia é maior no sexo
feminino, sendo que em idosas a partir de 60-69 anos, representam quase 3 vezes
mais a quantidade dos homens. E entre a faixa etdria dos 80 anos o valor chega a
crescer 4 vezes mais quando comparado ao sexo masculino. Isso se deve ao fato
de que as mulheres possuem predisposicao para doengas hipertensivas, devido a
elementos como: metabolismo, carga hormonal, fatores psicossomaticos. No que
tange ao ano de processamento, comparou-se os anos de 2018 - 2019 - 2020 - 2021
e 2022 e notou-se que durante o perfodo mais critico da pandemia do COVID-19
(2020 e 2021) houve uma dréstica reducao de internamentos; sendo que o ano de
2018 possuiu 34,77% dos casos, 2019 obteve 32,60%, 2020 atingiu 10,9% e 2021
com 8,16%, isso evidencia que durante a pandemia pelo virus COVID-19 houve
uma baixa demanda de internagdes por hipertensao. Conclusao: No sexo feminino
ocorre fatores que contribuem para a elevago e instabilidade nos niveis presséricos,
justificando as porcentagens descritas nos resultados onde foram encontrados uma
elevada disparidade entre mulheres acometidas quando comparada aos homens. As
causas da HAS sao miiltiplas e representam um grande problema de satide publica.
A redugao do niimero de internagées no periodo analisado se deve ao contexto
de isolamento social imposto pela pandemia do SARS-CoV-2, uma vez que muitos
pacientes preferiram nao receber acompanhamento médico por medo do risco da
contaminagao pelo virus. Além disso, durante o periodo mais critico da pandemia,
muitas doencas foram negligenciadas em detrimento do COVID-19 que recebeu todo
protagonismo, diminuinﬁo os internamentos por hipertensao, ja que essa doenga
nao era vista como uma grande urgéncia quando comparada com as internages por
COVID. Portanto, a pandemia do COVID-19 influenciou negativamente em diversos
ambitos da vida do ser humano, incluindo o atendimento das doengas hipertensivas.

RELACAO ENTRE A MEDIA DE PERMANENCIA DAS INTERNACOES POR
HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA E A FAIXA ETARIA DOS PACIENTES NO
PERIODO DE UM ANO NA BAHIA

LUIZA CRUZ VASCONCELLOS, LETICIA DOS SANTOS CORDEIRO, ISABELLA
FERNANDES, MARYANA VIEIRA MATOS, LUISA OLIVEIRA DE CARVALHO,
NELSON DINAMARCO

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A frequéncia de Hipertensao Arterial aumenta com a idade, tendo-se
em vista que o envelhecimento propicia um aumento da pressao arterial sistolica
devido ao enrijecimento progressivo e a perda da complacéncia de grandes artérias.
Nesse contexto, o estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
em questao objetiva relacionar a média de permanéncia e a faixa etdria dos
pacientes internados decorrente de Hipertensdo Arterial Primaria, na Bahia, no
periodo de um ano. E por conseguinte, analisar se 0 aumento da prevaléncia
dessa comorbidade com a idade também implicaria em uma maior permanéncia
hospitalar desses pacientes. Métodos: Foi delineada uma andlise secunddria de
dados obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares, disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para esse
estudo, foram utilizados os descritivos: Média de permanéncia; Faixa etdria 1; E Lista
de Morbidade do CID-10, a qual foi a Hipertensdo essencial ou priméria, no periodo
de julho de 2021 a julho de 2022. Resultados: Observou-se que a permanéncia
total média foi de 6,7 dias, sendo que a média de permanéncia de pacientes com
menos de 01 anos foi de 2,5 dias; de 01 a 04 anos foi de 3,3 dias; de 05 a 09 anos
foi de 2,5 dias; de 10 a 14 anos foi de 4,5 dias; de 15 a 19 anos foi de 4,1 dias;
de 20 a 29 anos foi de 2,8 dias; de 30 a 39 anos foi de 2,9 dias; de 40 a 49 anos
foi de 3,2 dias; de 50 a 59 anos foi de 3,3 dias; de 60 a 69 anos foi de 5,4 dias;
de 70 a 79 anos foi de 10,5 dias; Tal como, a de 80 anos e mais foi de 11,1 dias.
Assim, houve um aumento de aproximadamente 63,6% da permanéncia da faixa
etdria de 50 a 59 anos para a de 60 a 69 anos; de aproximadamente 94,4% da
de 60 a 69 anos para a de 70 a 79 anos, e de aproximadamente 5,7% dessa para
a de 80 anos e mais. Conclusao: A partir dos dados coletados é perceptivel que
apesar de a média de permanéncia das internagoes nao aumentarem diretamente
proporcionais a idade dos pacientes, 0 aumento desse tempo de permanéncia sobe
significativamente apds os 60 anos, depois dos 70 anos essa discrepancia se torna
ainda maior, tal como, apds os 80 a tendéncia de crescimento é mantida. Por fim,
os dados coletados corroboram com a hipétese que o tempo de permanéncia das
internacdes é maior com o aumento da idade em idosos.
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RELACAO ENTRE INTERNACOES DE URGENCIA E OBITOS POR HIPERTENSAO
ESSENCIAL NA MACRORREGIAO DE SAUDE DE ILHEUS-BA

LETICIA DOS SANTOS CORDEIRO, LUIZA CRUZ VASCONCELLOS, MARYANA
VIEIRA MATOS, ISABELLA FERNANDES, LUISA OLIVEIRA DE CARVALHO, NELSON
DINAMARCO

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: A Hipertensao Arterial (HTN) é uma condicao frequentemente
assintomatica e seu tratamento é constantemente negligenciado, acarretando o
descontrole pressérico e a necessidade de intervengao hospitalar. Dessa forma,
através de um estudo retrospectivo e descritivo, objetiva-se relacionar a quantidade
de internagoes em caréter de atendimento de urgéncia com os 6bitos decorrentes
da Hipertensao Essencial na Macrorregido de Sadde de Ilhéus-BA. Métodos: Foi
delineada uma andlise secunddria dos dados referentes as internagoes hospitalares
por Hipertensao Arterial Essencial, obtidos no site do DATASUS/ Informagoes de
Satide (TABNET), em setembro de 2022, contemplando o Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo de Julho de 20271 a julho de 2022. As
variaveis analisadas foram: Internagoes; Obitos; Cardter de atendimento (eletivo e
urgéncia) e Lista de Morbidade do CID-10, a qual foi a Hipertensao essencial ou
primaria. Resultados: As internagoes totais, na macrorregiao de satide avaliada,
em cardter de atendimento de urgéncia decorrentes das doencas do aparelho
circulatério foram 9.319, das quais 7,5% (701) foram causadas pela Hipertensao
essencial. Os 6bitos totais neste cardter de atendimento foram 1.248, dos quais
1,12% (14) decorreram de Hipertensdo essencial, correspondendo ao total de 6bitos
por Hipertensao essencial no periodo avaliado. Nesse sentido, a taxa de dbitos entre
as internagoes de urgéncia foi de, aproximadamente, 2,00%. Conclusao: A partir
do presente estudo, observa-se que todos os 6bitos decorrentes de Hipertensao
essencial foram notificados com regime de atendimento de urgéncia, fato que
pode ser explicado pela tendéncia de maior gravidade destes individuos. Além
disso, houve uma taxa de sobrevida significativa quando compara-se internagoes
em cardter de urgéncia e 6bitos notificados. Uma possibilidade relevante que
pode explicar esses valores se deve ao atendimento hospitalar rdpido e efetivo no
que tange ao controle da pressdo arterial e aos agravos em satide no momento da
admissao hospitalar.

TAXA DE MORTALIDADE EM ATENDIMENTOS DE URGENCIA DE PACIENTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO BRASIL DE 2019 A 2021

ANA CAROLINA AGUIAR ROCHA SILVA, CLARA MAGALHAES OLIVEIRA
MOREIRA, JOAO GUILHERME COSTA NEIVA, MARIA CLARA MONTEIRO DE
SOUZA LIMA

Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil - Escola Bahiana de Medicina
e Sadde Publica - EBMSP, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma enfermidade que afeta
indmeras pessoas no territério brasileiro e se caracteriza como o principal fator de
risco para outras patologias graves, a exemplo das doencas coronarianas, condicao
que mais mata no mundo. Assim, tendo em vista que muitas vezes tratam-se de
eventos stbitos, e, por isso, sao atendidos em cardter de urgéncia, este estudo
descritivo busca expor a taxa de mortalidade em atendimentos de urgéncia de
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica no Brasil durante o periodo de 2019 a
2021 - e, consequentemente, ajudar a dar maior visibilidade ao tema. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado a partir do DATASUS. As
varidveis utilizadas foram 6bitos por lista de morbidade do CID-10 (Hipertensao
Primdria) e ano de atendimento. Além disso, a pesquisa foi restrita a atendimentos
de cardter de urgéncia. Resultados: No periodo estudado, pode- se perceber
que a mortalidade hospitalar do SUS por HAS diminuiu em mais de 21% no ano
de 2020 quando comparada com 2019. Todavia, ao se comparar 2020 com seu
sucessor, 2021, o decréscimo ndo é mantido: houve um aumento de mais de 50
casos entre esses anos. Conclusao: Portanto, fica evidente que de 2019 para 2020
houve queda na taxa de mortalidade em atendimentos de urgéncia de pacientes
com HAS, enquanto de 2020 para 2021 ocorreu um aumento na mesma.
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TAXA DE IN_TERNA(;()ES EM SIARATER DE URGENCIA DE PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA COMPARACAO DURANTE E APOS
O PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL

CLARA MAGALHAES OLIVEIRA MOREIRA, ANA CAROLINA AGUIAR ROCHA
SILVA, JOAO GUILHERME COSTA NEIVA, MARIA CLARA MONTEIRO DE SOUZA
LIMA, JANINE MAGALHAES OLIVEIRA MOREIRA

Universidade Salvador — UNIFACS, Bahia, BA, Brasil - Escola Bahiana de Medicina
e Satde Publica - EBMSP, Salvador, Bahia, BA, Brasil.

Introducéo: Este estudo descritivo visa uma comparagao entre as taxas de
internagoes em carater de urgéncia de pacientes com Hipertensao Arterial sistémica
dos periodos durante e apds isolamento social, seguindo os dados do periodo
de maior cumprimento de isolamento social, segundo divulgado pelo mapa da
Covid-19 do Governo Federal. No panorama mundial atual, a hipertensao arterial
Sistémica (HAS) é o principal fator de risco para diversas enfermidades agudas
de inicio sdbito, que sdo prontamente direcionadas para internagoes em carater
de urgéncia. No cendrio de isolamento social de abril/2021 a abril/2022, fatores
de risco da HAS, como sedentarismo, aumento do nivel de estresse e piora da
alimentacdo, se amplificaram na sociedade e repercutiram negativamente na satide
da populagao. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado a partir do
DATASUS entre abril de 2020 e abril de 2022 utilizando as seguintes varidveis:
nimero de internagodes, o cardter de atendimento urgéncia e a comorbidade pelo
CID-10 Hipertensao essencial. Resultados: O total incluido no estudo foi de 6.313
individuos. Desses, 3.083 (48,8%) foram internados entre os meses de abril/2020
e abril/2021 e 3.309 (52,4%) no periodo entre abril/2021 a abril/2022. O més que
teve um maior niimero de internacoes em carater de urgéncia foi 0 més de margo
de 2022, com 296 (4,69%) individuos e o que obteve o menor niimero destas foi
0 més de dezembro de 2020, com 212 individuos (3,36%). Conclusao: Com base
na andlise exploratoria dos dados, mais hipertensos foram internados com urgéncia
no perfodo pés isolamento, visto que, houve um aumento de 3,6% nas taxas de
internagao entre os perfodos de distanciamento social e pés o mesmo. Ademais,
0s meses de margo/2022 e dezembro/2022, expressaram o maior e menor indice
respectivamente.

TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA E ALTERACOES ECOCARDIOGRAFICAS EM
PACIENTES HIPERTENSOS EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

MARIA GABRIELA MOTTA GUIMARAES, FERNANDA PINHEIRO MARTIN
TAPIOCA, FELIPE COSTA NEVES, MAURO OLIVEIRA SANTOS, MARIA ROSA
SILVA LEMOS, LUCIANA SENA DE MENDONCA, LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A fisiopatologia da hipertensao arterial (HA) é, em pacientes em terapia
renal substitutiva (TRS), multifatorial, com seu tratamento envolvendo controle
volémico, restrigao hidro-salina e terapia medicamentosa. Hd uma grande preocupagao
desta doenga como fator de risco para desfechos cardiovasculares e para lesao de
6rgaos-alvo, como por exemplo, alteragdes estruturais cardiacas. Através desse
estudo busca-se avaliar a correlagao entre varidveis observadas nos ecocardiogramas
transtordcicos (ECOTT) de pacientes em TRS ambulatorial e sua prescricao de anti-
hipertensivos (AHO). Métodos: Trata- se de um estudo transversal, retrospectivo,
com inclusao de pacientes adultos hipertensos com DRC estégio 5, em HD e DP em
uma unidade de referéncia em Nefrologia. Foram analisados os dados clinicos, as
prescrigoes e os ECOTT desses pacientes nos anos de 2021 e 2022, sendo realizada
andlise descritiva e inferencial dos achados encontrados através do software SPSS
Statistics versao 25. Realizada avaliagdo das varidveis estudadas, sendo aquelas com
distribuicdo normal avaliadas através de testes paramétricos. Para avaliar o grau das
correlagoes foi utilizada a classificacao de Cohen. Resultados: A mediana de idade
foi de 55,5 (44-65) anos. Dos 162 pacientes avaliados, 89 (54,9%) eram do sexo
masculino, 129 (79,6%) realizavam HD; apenas 58 pacientes apresentavam diurese
residual (35,8%). 49 (30,2%) dos participantes apresentavam insuficiéncia cardiaca. 109
(67,2%) haviam realizado ECOTT no (ltimo ano. A mediana de AHO prescritos foi de
2,0 (1-3), descrevemos o perfil de uso de cada classe. Analisada sua correlagao com as
medidas estruturais de ventriculo esquerdo (VE) através da correlagdo de Spearman,
sendo ela estatisticamente significativa entre a medida de parede posterior de VE (2 =
0,261, p = 0,006), o indice de massa de VE (¢ = 0,371, p = 0,0001) e a medida do
septo interventricular (2 = 0,213, p = 0,027). As demais varidveis estruturais avaliadas
sao reportadas. Nao houve correlagao estatisticamente significativa entre a fracao de
ejecdo relatada e o niimero de AHO prescritos (2 = -0,055, p = 0,572). Foi também
avaliada a sua associacao com a descrigao de disfungao diastélica, através do teste de
Mann-Whitney, porém esta também nao foi estatisticamente significativa nessa amostra
(p = 0,111). Conclusao: Através desse estudo avaliamos a correlagao entre o niimero
de AHO prescritos nos pacientes em terapia renal substitutiva e sua correlagdo com
achados ecocardiograficos relevantes, considerados marcadores de lesao de 6rgao-alvo.
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TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTA(;AO PARTO E PUERPERIO: UMA
COMPARACAO DO NUMERO DE INTERNACOES POR MACRORREGIOES E
POR FAIXA ETARIA

DANIEL NASCIMENTO MACHADO , ANNA BEATRIZ VILAS BOAS MOREIRA,
CAIO PINHEIROS SANTOS SOUZA, MARIANA SOUSA DE PINA SILVA, RAFAEL
ANDRADE SAMPAIO SILVA

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pablica — EBMSP, Bahia, BA, Barsil.

Introdugdo: A hipertensdo arterial é uma doenca multifatorial, sendo que os transtornos
hipertensivos comumente encontrados na gravidez constituem uma das principais causas
de morbimortalidade materno-fetal em paises em desenvolvimento e a maior causa
de morte materna no Brasil, representando 35% dos Gbitos. Podem ser subdivididos
em: hipertensdo arterial cronica (HAC), hipertensao gestacional (HAG), pré-eclampsia,
pré-eclampsia sobreposta @ HAC, ecldmpsia e sindrome HELLP. Este trabalho teve o
propésito de auxiliar estudantes e profissionais a tragar um perfil de mulheres dos 15-
44 anos, de todo o Brasil, acometidas por transtornos hipertensivos na gestacao, parto
e puerpério, nos anos de 2017-2021, através de um estudo descritivo e transversal,
com o objetivo de prevenir estas patologias por meio de um olhar cuidadoso com este
pliblico. Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado a partir de coleta de dados do
DATASUS do periodo de Janeiro/2017-Dezembro/2021, utilizando as variaveis: nimero
de internagdes, faixa etdria, internagao por macrorregioes brasileiras e a comorbidade
pelo CID-10 Edema protein transt hipertensiva gravid parto puerpério. Resultados:
Acerca do ano de atendimento, 2019 liderou o ranking de internagoes dos transtornos
previamente citados com o niimero de 110.527, seguido por 2020 com 109.533 ¢, em
terceiro lugar 2018, com 107.465. 2021, por sua vez, contou com 106.792 internagdes e
2017 com 100.413. Com relagao a faixa etdria, foram 125.159 internagdes em mulheres
entre 25-29 anos, seguido por 120.649 dos 20-24 anos, e, em terceiro lugar, 114.932 dos
30-34 anos. Dos 35-39 anos, foram 84.936, dos 15- 19 anos 63.529, e, por dltimo, dos
40-44 anos, 30.571. Quando se compara o niimero de internagdes nas macrorregioes
brasileiras entre 2017-2021, verifica-se que a maior incidéncia foi na regido Sudeste,
com 195.094, seguida da regido Nordeste com 187.638, regiao Sul com 63.046 e,
por fim, pelas regides Norte com 53.593 e Centro-Oeste com 40.405. Conclusao: Por
meio da andlise dos dados verificados, foi possivel analisar o perfil epidemioldgico de
internagoes de mulheres com os transtornos mencionados anteriormente, entre 2017-
2021. Com relagao ao ano com maior niimero de internages, 2019 foi aquele mais
prevalente, com 110.527 casos. Quanto a faixa etdria, a mais prevalente foi 25-29 anos,
com 125.159 internagdes. Por fim, a macrorregiao Sudeste foi a mais afetada, com um
total de 195.094 internagdes no periodo analisado.

VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO MEDIDA EM DIABETICOS E NAO
DIABETICOS: ESTUDO COMPARATIVO

MONIQUE MAGNAVITA BORBA DA FONSECA CERQUEIRA, MAGNO
CONCEICAO DAS MERCES, LUCELIA BATISTA NEVES CUNHA MAGALHAES
AMALIA IVINE COSTA SANTANA, CECILIA FREITAS DA SILVA ARAUJO,
DANIELE BRUSTOLIM, RODRIGO LINS SANT'ANA DE LIMA, NEIVA SUELI
SANTANA GONCALVES BASTOS, JULIANA FRAGA VASCONCELOS ESTER DA
RESSUIRREICAO SANTOS, PEDRO HENRIQUE DE AQUINO DANTAS, CATARINA
DE ALMEIDA VITERBO, JOAO VITOR DOURADO DE OLIVEIRA NOGUEIRA,
CLAUDEONE VIEIRA SANTOS, ANDRE DA SILVA DOS SANTOS

Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Bahia, BA, Brasil - Universidade Federal
da Bahia - Faculdade de Medicina da Bahia, Bahia, BA, Brasil.

Introdugao: A andlise de ondas de pulso é uma abordagem promissora, que tem como
objetivo analisar parametros que compreendem preditores de eventos cardiovasculares
(CV) e mortalidade por todas as causas, especialmente em pacientes com alto risco CV.
Este estudo teve como objetivo comparar os dados referentes aos pardmetros de andlise
das ondas de pulso em individuos nao diabéticos e diabéticos. Método: Neste estudo
transversal, 102 individuos foram examinados no Laboratério de Envelhecimento
Vascular Precoce da Clinica Escola UniFTC, localizada no Vale do Ogunja, em Salvador,
Bahia, Brasil, no periodo entre outubro de 2021 e maio de 2022. Foram incluidos
individuos com idade igual ou superior a 18 anos e diagndstico de diabetes mellitus:
glicemia de jejum ? 126 mg/dL ou teste de tolerancia oral a glicose 2 200 mg/dL ou
hemoglobina glicosilada ? 6,5% ou glicemia aleatéria ¢ 200 mg/dL. Para essa analise
de onda de pulso, foi utilizada a avaliagao tonométrica do pulso com o aparelho
SphygmoCor®, acessando-se medidas no territério carotideo-femoral (VOPc-f). A
medida da VOP foi realizada com o individuo deitado a 02 e mensurada pela medida
da velocidade entre a onda da carétida e da femoral, acoplado ao eletrocardiograma,
levando em conta a base da onda de pulso batimento a batimento. O valor final foi
corrigido pela constante 0,80 e foram utilizadas apenas medidas com desvio padrao
2 10%. Resultados: Dos 102 pacientes, 43 eram diabéticos e 59 nao diabéticos. A
velocidade média da onda de pulso (VOP, m/s) foi de 10,3 (+0,4) e 8,31 (+0,3) nos
grupos diabético e nao diabético, respectivamente (P = 0,003). Houve uma correlagao
positiva entre glicemia e valores de VOP (Coeficiente de correlagao de Spearman:
0,201; p=0,04). Conclusao: Os valores de VOP maiores dos que 10m/s ocorreram
em mais de 2x nos individuos diabéticos. A significancia estatistica verificada indica
que o diabetes mellitus estd positivamente associado ao envelhecimento vascular,
evidenciada por valores aumentados de VOP.
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VALORES GASTOS COM INTERNACAO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO
NO BRASIL DE 2018 A 2021

JOAO GUILHERME COSTA NEIVA, ANA CAROLINA AGUIAR ROCHA SILVA,
CLARA MAGALHAES OLIVEIRA MOREIRA, MARIA CLARA MONTEIRO DE
SOUZA LIMA

Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica — EBMSP, Bahia, BA, Barsil.

Introducao: A hipertensao arterial sistémica é fator de risco para muitas patologias,
tanto agudas quanto cronicas, sem contar que muitos dos pacientes internados na
rede piblica de sadde possuem HAS. Com base nisto, este estudo descritivo objetiva
descrever os valores gastos com a internacao de pacientes com Hipertensao Primaria
no Brasil entre 2018-202, pardmetro importante para comparar com o orgamento
em medidas preventivas, que, além de mais baratas, trazem maiores beneficios aos
pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, transversal, cujos dados
foram extraidos do DATASUS, entre os anos de 2018 e 2021. Foram incluidas
como varidveis de interesse os valores dos servigos hospitalares de internagao
para pacientes que tenham Hipertensao Arterial Sistémica como comorbidade.
Resultados: Utilizando a tabela com as varidveis, observamos que de 2018 foram
gastos R$ 28.750.700,41, enquanto em 2019 foram gastos R$ 26.598.936,44,
havendo, assim, um declinio de 7,4% no valor gasto com as internacoes de
pacientes com hipertensao no Brasil. J em 2020, foram gastos R$ 22.541.882,0,
representando um declinio de 15,2% em relagao ao valor gasto em 2019. Enquanto
em 2021, foram gastos R$ 20.711.465,3, representando um declinio de 8,1%
em relagdo ao valor gasto em 2020. Conclusao: Entre 2018 a 2021, houve um
decréscimo de 27,7% do valor gasto com internages de pacientes com HAS no
Brasil. E valido ressaltar que em todos os anos do estudo houve queda no valor
quando comparado ao do ano anterior. Dessa forma, 0 ano que contou com o
maior valor gasto foi 2018 (R$ 28.750.700,41).
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