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O TREINAMENTO FISICO COMBINADO REDUZ PRESSAO ARTERIAL
POR ATENUAR O AUMENTO DA RAZAO FIRMICUTES/BACTEROI-
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para cada grupo. após o período de terapia do grupo GBO houve
redução significativa do IMC e do peso e, também da pressão arterial
sistólica dos pacientes acompanhados (Antes: 39 � 6 kg/m2 e depois
34 � 7 kg/m2; Antes: 102 � 22 kg e depois 91 � 24 kg; Antes: 149 �

24 mmHg e depois 132 � 13 mmHg). Já com relação do GC, nota-se
houve aumento significativo do IMC e do peso, e também da pressão ar-
terial sistólica dos pacientes observados (Antes: 35 � 5 kg/m2 e depois
36 � 5 kg/m2; Antes: 91 � 27 kg e depois 93 � 21 kg; Antes: 161 �

28 mmHg e depois 171 � 31 mmHg). Não observamos diferenças
significativas nas demais variáveis laboratoriais em ambos os grupos.
Houve também melhora no uso do coping ativo, reinterpretação positi-
va e autodistração e redução no uso de copings desadaptativos de
autoculpabilização, negação e desinvestimento comportamental. Con-

clusão: O GBO foi eficaz e trouxe amplos benefícios clínicos, com
reduções significativas do peso, IMC e pressão sistólica, além de
melhoras importantes em vários aspectos psicológicos relacionados à
obesidade. Portanto, deve ser considerado como proposta de tratamento
psicológico para essa população.

2122
USO DA MONITORIZAÇAO RESIDENCIAL DA PRESSAO AR-
TERIAL (MRPA) NA AVALIAÇAO DO CONTROLE DE HIPER-
TENSOS
DE OLIVEIRA, ELANE CARVALHO1; CARNEIRO, LAIS NO-
GUEIRA CHAVES2; DE OLIVEIRA, MARCIO MOYSES1; COR-
DEIRO, CLAUDIANA MIRANDA3; BARBOSA, MARIA DO
CARMO LACERDA4; CONTI, CRISTIANE FIQUENE4; PEREIRA,
ERIKA MARTINS4; ROSA, ADRIANE MENDES4

(1) PROFSAUDE/UFMA - Sao Luis - MA - Brasil; (2) PROFSAU-
DE/UFMA - São Luis - MA - Brasil; (3) Secretaria De Estado Da Saude
Do Ma - Sao LuiS - MA - Brasil; (4) PROFSAUDE - Sao Luis - MA -
Brasil.

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma
doença crônica altamente prevalente e considerada a principal causa de
doença cardiovascular e cerebrovascular, sendo estas as principais
causas de morte no Brasil. Desse modo, o controle dos níveis pressó-
ricos é fundamental para prevenir ou retardar o aparecimento de com-
plicações crônicas. A despeito disso, há uma baixa taxa de controle da
doença, sendo a Medida Residencial da Pressão Arterial (MRPA) reco-
nhecida como instrumento não só de avaliação dos níveis pressóricos,
bem como para aumentar a adesão dos hipertensos ao tratamento.
Objetivo: Identificar os hipertensos não controlados e os fatores rela-
cionados às baixas taxas de adesão ao tratamento, a partir do uso da
MRPA. Método: Trata-se de um estudo prospectivo, observacional,
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, por meio de aferi-
ção da pressão arterial e aplicação de entrevista estruturada a pacientes
com hipertensão atendidos pela Estratégia de Saúde da Família na
Unidade Básica de Saúde. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP), sob nº CAAE: 70309523.0.0000.5086. Re-

sultados: Foram incluídos 133 indivíduos no estudo. Nesta amostra, os
pacientes apresentaram idade média de 62 anos. A maioria foi composta
por idosos, do sexo feminino, de cor parda, com ensino fundamental,
aposentada ou pensionista. Em cerca de 80% dos casos, as rendas fami-
liar e do paciente foram de, no máximo, dois salários-mínimos. A
maioria estava em tratamento há mais de 5 anos (56,4%), fazia mono-
terapia, não era tabagista, não fazia consumo de álcool e estava seden-
tária. O risco cardiovascular foi definido como alto em 60,2% dos
pacientes. A maioria deles apresentou média ou alta adesão ao trata-
mento e apresentou pressão arterial controlada (64,7%). Dos hiper-
tensos com pressão arterial (PA) dentro da meta de controle, a maioria
era do sexo feminino e de risco cardiovascular baixo ou médio. Ainda, a
maior proporção dos pacientes com média ou alta adesão ao tratamento,

segundo a Escala de Morisky, apresentou-se com PA controlada. Além
disso, o sexo masculino e o consumo de álcool foram associados à baixa
adesão ao tratamento. Conclusão: O estudo sobre o uso da MRPA
conclui que essa ferramenta é eficaz para identificar os hipertensos
controlados e os não controlados. Embora muitos pacientes tenham
atingido controle pressórico, as taxas ainda são insuficientes, des-
tacando a necessidade de educação em saúde e treinamento.

2134
RASTREAMENTO DO RISCO DE SARCOPENIA EM USUARIOS
DE UM EQUIPAMENTO PUBLICO
VELOSO, KAMILLA ANTUNES1; CORMACK, JENNIFER DAYA-
NA A. P.1; PEREIRA, FÁBIA CRISTINA1; MUNIZ, LORRANY
RIBEIRO MACHADO1; FERREIRA, ALMIRALICE GONCALVES
LOPES1; DA SILVA, SUENI PAULA1; MATTOS, SAMANTA1;
ARAÚJO, LUCIENE2

(1) Universidade Estácio de Sá - São Gonçalo - RJ - Brasil; (2)
Universidade Estácio de Sá - São Gonçalo - RJ - Brasil.

Introdução: De acordo com o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP, 2019) a sarcopenia é agora
considerada uma doença muscular, com a baixa força muscular supe-
rando o papel da baixa massa muscular como principal determinante.
Objetivo: Rastrear o risco de sarcopenia por meio dos instrumentos
Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F) e
SARC-Calf. Método: Uma Atividade Curricular de Extensão (ACEx)
foi realizada no Restaurante Popular do Povo. Para a triagem do risco de
sarcopenia foi utilizado o questionário de 5 itens, SARC-F, cuja as
respostas são baseadas na percepção do cliente sobre suas limitações de
força, capacidade de andar, levantar de uma cadeira, subir escadas e
experiências com quedas, e o SARC-Calf que compreende os cincos
itens do SARC-F com o adicional do perímetro da panturrilha (PP).
Para avaliar a redução da massa muscular foi utilizada a equação
preditiva para o índice de massa muscular esquelética apendicular
(IMMEA). E para o desempenho físico o teste de velocidade de ca-
minhada usual de 4 m, com velocidade medida manualmente com um
cronômetro. Resultados: Participaram da ACEx 29 indivíduos com
média de idade (65 � 10,2 anos), sendo 15 (52%) sexo feminino e 14
(48%) sexo masculino; 18(62%) não exerce nenhuma atividade laboral.
Em relação a doenças crônicas 12 (41%) apresentavam hipertensão ar-
terial sistêmica e 5 (17%) diabetes mellitus tipo 2; 11 (38%) relataram
histórico de fratura. De acordo com o SARC-F e SARC-Calf, 6/29
(20,7%) e 6/27 (22,2%), apresentaram risco sugestivo de sarcopenia,
respectivamente. Não houve redução da massa muscular pelo IMMEA.
Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com o
SARC-Calf, com (n = 6) e sem (n = 21) risco sarcopenia. Ao comparar
os dois grupos não foram encontradas diferenças significativas em
relação à idade (64 � 10 vs 67 � 13 anos, p = 0,635), IMC (23,8 � 3,8 vs
27,0 � 4,3 kg/m2, p = 0,112) e fratura (0,5 � 0,6 vs 0,3 � 0,5 p = 0,475).
O grupo com risco de sarcopenia apresentou menor PP (29,7 � 3,0 vs
35,5 � 3,4 cm, p = 0,001) e baixo desempenho físico pela VC (0,6 � 0,1
vs 0,9 � 0,2 m/s, p = 0,009), estatisticamente significativos. Conclusão:
Os achados desta atividade alertam para a importância do rastreamento
precoce da sarcopenia, principalmente de populações em situação de
insegurança alimentar e nutricional ou em vulnerabilidade social, afim
de reduzir os impactos da sarcopenia e promover a manutenção da
funcionalidade e da qualidade de vida desses indivíduos.
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2138
ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL: O QUE PRECISA SA-
BER PARA TER ESCOLHAS SAUDAVEIS
MATOS, JULIA RIBEIRO1; CARVALHO, AMANDA PINHO SIL-
VA1; PAIVA, YASMIN PARANHOS1; CORMACK, JENNIFER
DAYANA A. P.1; MATTOS, SAMANTA1; ARAÚJO, LUCIENE1

(1) Universidade Estácio de Sá - SÃO GONÇALO - RJ - Brasil.

Introdução: A rotulagem nutricional (RN), símbolo informativo
que deve constar no painel da frente da embalagem, é uma ferramenta
de interesse global recomendado por organizações internacionais de
saúde como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização
Pan-Americana da Saúde (OPAS), como uma política econômica para
promover a seleção de alimentos saudáveis nos pontos de compra. Esse
interesse surge à medida que os países enfrentam uma epidemia emer-
gente de doenças crônicas não transmissíveis. No entanto, ainda não
está claro se a população compreende totalmente a nova RN frontal.
Objetivo: Alertar os consumidores sobre os possíveis nutrientes em
excesso e que causam malefícios à saúde, como os açúcares adicio-
nados, as gorduras saturadas e o sódio (Na). Método: Foi realizado uma
atividade acadêmica complementar (AAC) no formato de oficina em
uma universidade privada com apresentação da nova RN frontal em
alimentos ultraprocessados e na sequência foi aplicado um questionário
contendo características gerais dos participantes e a percepção deles em
relação a nova RN frontal, utilizando a escala Likert, variando de 1 a 5,
onde 1 e 2 discordo, 3 neutro, e 4 e 5 concordo. Resultados: Partici-
param da AAC 31 alunos com média de idade (30 � 9 anos), sendo 29
(94%) do sexo feminino e 2 (6%) do sexo masculino. 21 alunos (68%)
eram do curso de nutrição e 10 (32%) do curso da farmácia. Apenas 3
participantes (10%) eram hipertensos, sendo que 20 (65%) raramente
fazia consumo de produtos ricos em Na e 26 (84%) “acham muito
preocupante” um alimento ultraprocessado apresentar 75% da reco-
mendação de Na por dia. Cerca de 21 (68%) dos participantes acreditam
que a RN frontal é de fácil compreensão para população e 23 (74%) que
o símbolo frontal é informativo. Um total de 23 (74%) participantes
concordam que a RN frontal contribui para escolhas alimentares saudá-
veis, 21 (68%) relatam preocupação com familiares consumindo ali-
mentos com a RN frontal, assim como 22 (71%) deixariam de consumir
com frequência alimentos contendo a RN frontal. Conclusão: Nesta
oficina evidenciamos que a RN frontal aumenta o entendimento do
conteúdo nutricional, reduz a percepção de “saudabilidade” e a intenção
de compra. As novas regras de RN representam um avanço significativo
na política de saúde pública do Brasil, oferecendo uma excelente opor-
tunidade para educação nutricional e promoção da saúde.

2143
ABORDAGEM INTEGRAL A VENEZUELANOS NO BRASIL: DE-
SAFIOS NA COORDENAÇAO DO CUIDADO DE PACIENTES
HIPERTENSOS NO CONTEXTO DE MIGRAÇOES
PONTES MORCERF, CELY CAROLYNE1; RASMUSSEN, EMIL-
LY BARBOZA2; DE AZEVEDO MARQUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo - Departamento de Medicina Social - Ribeirão Preto - SP -
Brasil; (2) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade
de São Paulo - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: O manejo clínico de doenças crônicas é essencial
para a resolutividade da Estratégia Saúde da Família, sendo essencial o
preparo da equipe para o cuidado integral de famílias migrantes no
território. Objetivo: Debater sobre a importância da educação perma-
nente e de novas abordagens para prevenção e manejo da hipertensão
em famílias de migrantes venezuelanos no Brasil. Método: Relato de
experiência de ações do programa de residência em medicina de família

em unidade de saúde no acompanhamento de migrantes venezuelanos,
com destaque para desafios da prevenção de manejo da hipertensão no
contexto da multimorbidade. Resultados: Durante 1 ano, foram acom-
panhadas famílias de migrantes da Venezuela, em uma unidade de
saúde de Ribeirão Preto. Observou-se o aumento do cadastramento de
venezuelanos na microárea mais vulnerável da comunidade, buscando a
cidade para melhores condições de vida e principalmente acesso a
serviços de saúde. Porém questões culturais e barreiras linguísticas
prejudicavam o manejo clínico da hipertensão, desde o diagnóstico até a
adesão terapêutica, assim como a ideia da busca de atendimento médico
apenas na percepção de sintomas associados. Para a superação, foi
criado um plano de recrutamento, agendamento oportuno e prioritário,
com busca ativa das famílias, realizando o planejamento do cuidado e a
abordagem de mudança do estilo de vida com o auxílio de ferramentas
visuais como desenhos e fotos para a educação em saúde, garantindo
um retorno prioritário a essas populações vulneráveis. Analisando-se a
perde primária de vagas e ao número de faltosos migrantes venezuela-
nos que agendavam consultas, porém não compareciam na data, prio-
rizou-se a gestão de agenda para o uso de teleatendimento, visita
domiciliar e marcação de acolhimentos programados para a ampliação
do vínculo com a unidade e posterior educação sobre a importância da
consulta saúde no manejo da hipertensão, dislipidemia, diabetes e ao
manutenção de hábitos de vida saudáveis, com destaque para aborda-
gens alimentares personalizadas frente a hábitos culturais do país origi-
nário. Conclusão: A intervenção aumentou o vínculo e a confiança de
famílias venezuelanas com a unidade de saúde, principalmente com a
residente de referência, auxiliando na adesão terapêutica e à redução de
faltas. Foram propostas ações de educação permanente sobre cuidado
integral ao migrante, com criação de um projeto de extensão junto à
universidade para auxiliar neste desafio.

2165
O CUIDADO INTEGRAL NO CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS NA ATENÇAO
PRIMARIA A SAUDE
DE OLIVEIRA, ELANE CARVALHO1; CORDEIRO, CLAUDIANA
MIRANDA1; FERREIRA, WILLIAN VIEIRA1; MORAIS, LARISSA
DE NAZARÉ FURTADO1; SILVA, GEANE1; GUTERRES,
ETHYNA VIEIRA1

(1) Secretaria De Estado Da Saude - Sao Luis - MA - Brasil.

Introdução: As doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, en-
fermidades respiratórias crônicas e doenças neuropsiquiátricas, princi-
pais Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT`s), têm respondido
por um número elevado de mortes e perda de qualidade de vida, gerando
incapacidades e alto grau de limitação das pessoas doentes em suas
atividades de trabalho e de lazer. Entendendo que intervenções efetivas
para DCNT são determinadas, em grande parte, pela capacidade do
sistema de saúde, é indiscutível a importância de se investir na Atenção
Primária à Saúde (APS) para controle das condições crônicas de saúde.
Portanto, é necessária constantemente a qualificação profissional como
garantia da assistência de qualidade as pessoas com Hipertensão e Dia-
betes. Objetivo: Implementar ações de promoção da saúde, prevenção
de complicações, atenção e vigilância ao Diabetes Mellitus e Hiperten-
são Arterial Sistêmica, mediante processos de educação permanente,
rastreamento e interfaces intra e intersetoriais. Método: Foi utilizada a
Educação Permanente em Saúde, por meio de oficinas online e presen-
ciais sobre manejo clínico de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial
Sistêmica com foco na problematização do processo educativo e profis-
sional e também aplicação do questionário FINDRISC para rastrea-
mento de risco. Resultados: Entre os anos de 2022 a 2024, foram
realizadas 72 oficinas online e presenciais sobre manejo clínico de HAS
e DM, totalizando 1.783 profissionais capacitados, nas diversas cate-
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gorias: médicos, enfermeiros, nutricionistas, agentes comunitários de
saúde, psicólogos. Através do FINDRISC, 11.675 pessoas foram ras-
treadas, 254.775 pessoas com HAS e 69.301 pessoas com DM ca-
dastradas e acompanhadas na APS. Conclusão: A experiência de
inserir o ensino no cotidiano das equipes de saúde favoreceu o progres-
so da integração entre serviço e comunidade, corroborando assim, para
melhoria na qualidade do atendimento as pessoas com doenças crônicas
e fortalecendo a promoção da saúde, prevenção de complicações e
vigilância a esses agravos.

2176
ATIVIDADE DE SALA DE ESPERA “MENOS SAL, MAIS SAU-
DE” PARA PACIENTES AMBULATORIAIS ASSISTIDOS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO: RELATO DE
EXPERIENCIA E GRAU DE SATISFAÇAO DOS PACIENTES
MORAIS, CLARA QUEIROZ1; TOSCANO, CLARA CARVALHO1;
DA SILVA, GIOVANA FERREIRA1; LODI, LUANA CLAUDIA1;
AVELAR, MARIA CAROLINA AMARAL1; COELHO, PEDRO
FERNANDES DE FREITAS1; KLEIN, MÁRCIA REGINA SIMAS
TORRES1; SILVA, MARIA INÊS BARRETO1; BENTO, CLAUDIA
TERESA2; UEHARA, SOFIA KIMI1

(1) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro -
RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma das
principais causas de mortalidade prematura no mundo. Reduzir o con-
sumo de sal da dieta contribui no controle da doença. A realização de
ações de educação em saúde durante o período de espera tem a sua
eficácia descrita na literatura. Objetivo: Relatar a experiência durante a
atividade de sala de espera “Menos Sal, Mais Saúde” para pacientes
ambulatoriais de hospital universitário do Rio de Janeiro e avaliar o
grau de satisfação dos pacientes. Método: Foram incluídos todos os
pacientes ambulatoriais de um hospital universitário do Rio de Janeiro
em período de espera para a consulta na data proposta. Foram abordadas
questões como: “O que é pressão alta?”, ”O que a pressão alta pode
causar?”, “O que faz a pressão aumentar?”, “Qual é a quantidade de sal
que você pode comer?” e “Qual é a quantidade de sal que o brasileiro
consome?”. Os pacientes também receberam um folder com infor-
mações sobre o sal (leitura de rótulo, diferença entre os diferentes tipos
de sal e receita de sal de ervas). Demonstrou-se o conteúdo de sódio dos
alimentos: sobre uma mesa, os alimentos e/ou embalagens foram ex-
postos e para facilitar a percepção do excesso de sal de cada alimento,
utilizou-se, como referência, o sachê de sal (1 g). Ao final, distribuiu-se
pipoca temperada com sal de ervas. Utilizou-se a escala hedônica facial
de 5 pontos (1: detestei; 2: não gostei; 3: indiferente; 4: gostei; 5: adorei)
para avaliar o grau de satisfação dos pacientes com a prática. Resul-

tados: Participaram 15 pacientes (homens: n = 10; 66,7%). A média de
idade (anos) foi de 58,3 � 20,2 (mínimo: 19 e máximo: 91). O perfil
sociodemográfico predominante foi de idosos (n = 8; 53,3%), católicos
(n = 7; 46,7%), solteiros (n = 6; 40%), com ensino fundamental incom-
pleto (n = 6; 40%), com renda familiar de até 2 salários-mínimos (n = 7;
46,7) e com emprego (n = 7; 46,7%). Os pacientes adoraram a prática
(100%, pontuação 5). Observou-se a interação entre os pesquisadores e
pacientes, especialmente, na demonstração do teor de sódio dos ali-
mentos. Verificou-se, por exemplo, a surpresa dos pacientes ao saberem
que os adoçantes mais utilizados (a base de sacarina sódica e ciclamato
de sódio) são fontes de sódio. Conclusão: A sala de espera “Menos Sal,
Mais Saúde” foi um espaço de interação e aprendizagem dos pacientes
que relataram satisfação com a prática. Além disso, permitiu aos alunos
a prática de técnicas de comunicação, importante para a formação
profissional.

2198
ASSOCIAÇAO ENTRE O CONSUMO ISOLADO E SIMULTANEO
DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E HIPERTENSAO ART-
ERIAL EM IDOSOS BRASILEIROS: ESTUDO TRANSVERSAL
RIBEIRO, GUILHERME JOSÉ SILVA1; MORAIS, RAFAELA NO-
GUEIRA GOMES DE2; DIAS, NALVA DE PAULA1; RODRIGUES,
MARIA SELMA RIBEIRO3; RIBEIRO, LUIZ ALEXANDRE SIL-
VA4; PINTO, ANDRÉ DE ARAÚJO5

(1) Universidade Federal de Viçosa - VIÇOSA - MG - Brasil; (2)
Universidade Federal de Viçosa - Viçosa - MG - Brasil; (3) Univer-
sidade Nilton Lins - Manaus - AM - Brasil; (4) Universidade Federal do
Pará - Altamira - PA - Brasil; (5) Universidade Estadual de Roraima -
Boa Vista - RR - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial (HA) tornou-se uma preo-
cupação global de saúde, afetando consideravelmente a qualidade de
vida e as taxas de mortalidade. Estudos apontam que o consumo de
ultraprocessados (AUP) tem sido associado à HA. Embora essa relação
seja descrita na literatura, há evidências limitadas em idosos brasileiros.
Objetivo: Estimar associação entre o consumo isolado e simultâneo de
AUP e HA em idosos brasileiros. Método: Este estudo transversal
incluiu 1322 idosos brasileiros, com média de idade de 70,4 anos,
residentes no estado de Roraima, extremo norte brasileiro. As informa-
ções foram coletadas pelo Departamento de Vigilância Epidemiológica
do Estado de Roraima. O consumo de AUP foi avaliado por profissio-
nais de saúde por meio do formulário nacional estabelecido na atenção
primária à saúde. O diagnóstico da HA seguiu as diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia. Um modelo de regressão logística foi
empregado para avaliar a associação entre o consumo simultâneo e
isolado de AUP com a HA. Resultados: O consumo isolado de carnes
embutidas esteve associado a um maior risco de HA em ambos os sexos,
sendo mais elevado entre as mulheres (220%; p < 0,001). Já a ingestão
isolada de macarrão instantâneo, salgadinhos embalados ou biscoitos
esteve associada ao risco de HA, sendo mais acentuada entre os homens
(243%; p < 0,001). Quanto maior o número de grupos de AUP consu-
midos, maior o risco de HA. O consumo de quatro grupos de AUP
revelou maiores chances de HA, especialmente entre as mulheres
(453%; p < 0,001). Conclusão: O consumo isolado e simultâneo de
AUP esteve associado a maior risco para HA em idosos. Assim, nossos
resultados reforçam a necessidade de estratégias de promoção de saúde
que incentivem uma alimentação mais saudável.

2204
EFEITOS DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL SOBRE
RIGIDEZ ARTERIAL, VARIAÇAO DE PESO E COMPOSIÇAO
CORPORAL EM MULHERES NA POS MENOPAUSA: ESTUDO
PILOTO
ÁVILA, MARIANA OURIQUES1; CARVALHO, VICTÓRIA1; SER-
PA, MARINA1; FRAGA, ALANA2; KENNE, GABRIELLE3; BER-
TOLETTI, JULIANA1; IRIGOYEN, MARIA CLAUDIA4; FETTER,
CLAUDIA1

(1) Instituto de Cardiologia - Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Univer-
sidade Luterana do Brasil - Canoas - RS - Brasil; (3) Universidade do
Vale do Rio dos Sinos - Porto Alegre - RS - Brasil; (4) Incor - São Paulo
- SP - Brasil.

Introdução: O crescente aumento dos índices de obesidade e
sobrepeso no Brasil, e a estreita relação com a hipertensão arterial e dia-
betes apresenta dificuldades no manejo dessa condição. Dentre os
fatores de risco estão razões sociais, estilo de vida, consumo alimentar
inapropriado, baixos níveis de atividade física e a falta do acesso a
manejo nutricional adequado. As mulheres pós menopausa são ampla-
mente suscetíveis ao ganho de peso, devido ao declínio da produção de
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estrogênio, sujeitas a síndrome metabólica, forte acúmulo de adiposi-
dade abdominal e doenças cardiovasculares, tal como com maior preva-
lência de rigidez arterial (RA). Essa realidade resulta em sobrecarga ao
sistema e um desafio extra às ciências da saúde, visto que grande parte
dos eventos cardíacos em mulheres pós menopausa poderiam ser evita-
dos por uma educação nutricional clara e eficiente. Objetivo: Avaliar
os efeitos do acompanhamento nutricional sobre a RA, variação de peso
e composição corporal em mulheres na pós menopausa. Método: Estu-
do com intervenção de acompanhamento nutricional de 21 dias tendo
como critérios de inclusão mulheres pós menopausa entre 45 e 60 anos,
IMC > 25, sedentárias e não tabagistas. Os critérios de exclusão foram a
prática de atividades físicas, psicoterapias, doenças/cirurgias/eventos
cardiovasculares recentes e realização de dietas nos últimos 6 meses. As
pacientes foram avaliadas por anamnese,questionário socioeconômico,
antropometria, rigidez arterial por Velocidade de Onda de Pulso (VOP),
A intervenção foi realizada através de plano alimentar para reeducação
nutricional. Os dados são apresentados como média e desvio padrão,
analisados por Wilcoxon signed-rank test para nível de significância
p � 0,05. Resultados: Não houveram mudanças significativas para peso
(pré: 75,48 � 10,49; pós: 74,68 � 11,11;p0,34), IMC (pré: 30,32 � 3,66;
pós: 30,08 � 3,99; p0,50), pressão sistólica central (pré: 103,73 � 8; pós:
103,33 � 10,20; p0,89), diastólica central (pré: 72,33 � 6,41; pós: 71,99
� 5,20; p0,89), pressão de pulso (pré: 31,46 � 8,67; pós: 31,13 � 9,34;
p0,89), Augmentation Index (pré: 14,86 � 5,81; pós: 22,45 � 11,29;
p0,34), VOP (pré: 7,63 � 1,29; pós: 7,65 � 1,22; p0,75), sendo signifi-
cativa a alteração de gordura corporal (pré: 25,14 � 7,83; pós: 22,79 �

6,44; p0,043). Conclusão: O estudo sugere efeitos iniciais positivos do
acompanhamento sobre a composição corporal de mulheres na pós
menopausa, visto pela redução significativa da massa gordura corporal.

2210
EXCESSO DE PESO CORPORAL E HIPERTENSAO ARTERIAL:
FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES

BARBOSA, MARIA EDUARDA GALDINO1; MORAES, LUCIEN-
NE BENEDITA DE SOUZA2; BARUKI, SILVIA BEATRIZ SERRA1

(1) Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campus do Pantanal
- Corumbá - MS - Brasil; (2) Secretaria Municipal de Saúde - Unidade
Básica de Saúde - Corumbá - MS - Brasil.

Introdução: Excesso de peso corporal contribui para o aumento
da pressão arterial, predispondo ao desenvolvimento das doenças car-
diovasculares, uma das principais causas de mortes no mundo. Daí a
importância do controle/manutenção de peso corporal adequado favo-
recendo o tratamento/monitoramento da hipertensão arterial, a preven-
ção dessas doenças e promoção de saúde. Objetivo: Avaliar perfil
sociodemográfico, estado nutricional e pressão arterial de hipertensos
de Unidade Básica de Saúde, em Corumbá, MS; e verificar a relação en-
tre os indicadores de saúde. Método: Foi realizado estudo transversal
para identificar dados sociodemográficos, pressão arterial sistólica
(PAS) e diastólica (PAD) e medidas de massa corporal (kg) e estatura
(metros), para determinar estado nutricional pelo Índice de Massa Cor-
poral (IMC) (kg/m2). Os dados foram analisados por estatística descri-
tiva (média, desvio padrão e frequências absoluta (n) e relativa (%)); e
teste t de Student (P < 0,05) para comparar médias de pressão arterial
quanto ao estado nutricional. Resultados: Foram avaliados 20 hiperten-
sos (61,5 � 11,4 anos) com tempo de hipertensão igual 18,6 � 12,1 anos,
sendo 85% mulheres (n = 17) e 15% homens (n = 3). Em relação ao
estado civil, 65% são casados, 25% solteiros e 10% viúvos. Quanto à
escolaridade 45% têm Ensino Médio, 35% Ensino Fundamental incom-
pleto, 10% Ensino Fundamental, 5% Ensino Superior e 5% na Educa-
ção de Jovens e Adultos. Observou-se que a maioria exerce a função
“do lar” (40%), 35% outros serviços e 25% são aposentados. Nas

medidas antropométricas e de pressão arterial verificou-se média de
IMC 33,2 � 4,8 kg/m2, PAS 135,0 � 16,7 e PAD 77,2 � 10,6 mmHg. No
estado nutricional 85% têm obesidade e 15% sobrepeso. Não houve
diferença nas médias de pressão arterial (P > 0,05) entre os grupos com
obesidade e com sobrepeso. Entretanto, em valores absolutos, PAS e
PAD foram mais elevadas no grupo com obesidade (137,1/77,9 mmHg)
comparadas ao grupo com sobrepeso (123,3/73,3 mmHg). Conclusão:
Resultados indicam uma população com alto risco cardiometabólico
devido ao elevado percentual de hipertensos com excesso de peso cor-
poral (sobrepeso e obesidade). Ressalta-se a relevância de intervenções
na educação para saúde, visando controle/manutenção de peso corporal
saudável, auxiliando no tratamento desses pacientes, para prevenção de
doenças e promoção de saúde nessa comunidade. Apoio: Este trabalho
foi realizado com o apoio da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS).

2216
AVALIAÇAO DO RISCO DE DESENVOLVER DIABETES MEL-
LITUS TIPO 2 E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
MORAIS, LARISSA DE NAZARÉ FURTADO1; OLIVEIRA, ELA-
NE CARVALHO DE1; GUTERRES, ETHYNA VIEIRA1; SILVA,
GEANE1; CORDEIRO, CLAUDIANA MIRANDA1; FERREIRA,
WILLIAN VIEIRA1

(1) Secretaria de Estado da Saúde - São Luís - MA - Brasil.

Introdução: O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema
relevante de saúde pública sendo estimado que 382 milhões de indiví-
duos em todo o mundo tenham a doença e a prospecção é que até 2035,
471 milhões de pessoas desenvolvam a doença. O Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) consiste em oito perguntas sobre variáveis que
estão relacionadas com o risco de desenvolver diabetes e fornece uma
medida da probabilidade de desenvolver a doença ao longo de 10 anos.
A prevenção primária é a maneira mais eficaz e barata para conter o
avanço do diabetes. Assim, esta pesquisa visa avaliar o risco de desen-
volver diabetes mellitus tipo 2 e os fatores de risco associados utili-
zando o FINDRISK. Objetivo: Avaliar os fatores de risco para desen-
volver diabetes através do Findrisc. Método: Estudo transversal com
coleta de dados por meio de questionário estruturado. A população foi
composta por 389 pessoas. Foram excluídas pessoas menores de 18
anos, gestantes e os que já apresentaram diagnóstico de diabetes. Resul-

tados: A amostra foi representada por pessoas na faixa etária de menos
de 45 anos (266), entre 45 a 54 anos (54), entre 55 a 64 anos (48) e
maiores de 65 anos (21). No variável sexo, a maioria eram mulheres
(61%) e homens (39%). Vale ressaltar que a maioria (65%) dos entre-
vistados não praticam atividades física regularmente e 32,6% apresen-
taram circunferência abdominal aumentada; 33% apresentaram sobre-
peso, sendo considerado a circunferência abdominal para mulheres
entre 80 cm e 88 cm e para homens entre 94 cm e 102 cm. A alimentação
é um dos principais fatores de risco modificáveis para o desenvol-
vimento de diabetes. No que se refere sobre a ingestão de frutas e le-
gumes, somente 28% tem hábitos na ingestão de frutas e legumes na sua
alimentação. Em relação ao histórico familiar 16% para parentes de
primeiro grau e 27,2% para parentes de segundo grau. Quanto à hiper-
tensão arterial 23,6% relataram ser hipertensos. Foi identificado com
risco baixo 13,6%, do risco moderado um montante de 28,8% e do
moderado risco 26,4%. Já do Alto e muito alto risco, identificou se 27%
e 4,3% consecutivamente. Conclusão: Os resultados obtidos demons-
tram a importância e a necessidade de realização das avaliações mé-
dicas periódicas e as campanhas preventivas para rastreamento e orien-
tação de pessoas com risco elevado, focando principalmente na
mudança do estilo de vida. O FINDRISC é eficiente na identificação de
grupos de risco.

10 Hipertensão, v. 26, Número 4, p. 5-55, 2025.

Resumos do XXXIII Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensão



2267
CARACTERIZAÇAO DAS CONDIÇOES SOCIOECONOMICAS
DOS HIPERTENSOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PERREIRA, RAISSA DOS SANTOS1; DE OLIVEIRA SOUZA,
BIANCA B.2; DA SILVA, FERNANDA RIBEIRO1; DA
CONCEIÇÃO, EDILSON SANTOS OLIVEIRA1; PEREIRA, IN-
GRID DUARTE1; GUERRA, GRAZIA MARIA3

(1) Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL - São Paulo - SP - Brasil;
(2) Universiddae Cruzeiro do Sul - UNICSUL - São Paulo - SP - Brasil;
(3) Sociedade Brasielira de Hipertensão - SBH - São Paulo - SP -
Brasil.

Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT),
como a hipertensão arterial, são as principais causas de mortalidade e
incapacidade no Brasil, afetando sobretudo populações de baixa renda.
A hipertensão arterial, considerada uma doença silenciosa, apresenta
impacto significativo na saúde pública devido às suas complicações
cardiovasculares e cerebrovasculares. Este estudo analisou as condi-
ções socioeconômicas e o acesso aos serviços de saúde de hipertensos
no município de São Paulo, identificando as desigualdades que influen-
ciam o controle da doença. Objetivo: Identificar as dificuldades socio-
econômicas no acesso aos cuidados e tratamento da hipertensão arterial
nas diferentes regiões do município de São Paulo. Método: O estudo
utilizou uma abordagem descritiva transversal quantitativa. A coleta de
dados foi realizada e os dados foram levantados na plataforma de
domínio público denominada “Indicadores de Saúde Tabulações On-
line” (TabNet) da Prefeitura de São Paulo, DATASUS e IBGE, foram
realizadas combinações entre colunas, linhas e anos, e os resultados
foram compilados em tabela em Excel no período de 2020 a 2024. Os
fatores analisados incluíram faixa etária, sexo, escolaridade e distribui-
ção geográfica dos serviços de saúde. A análise foi conduzida com o uso
de estatística descritiva e cruzamento de variáveis, proporcionando uma
visão detalhada sobre o impacto das desigualdades regionais. Resul-

tados: Os resultados revelaram importantes desigualdades no acesso e
na distribuição dos serviços de saúde entre as regiões do município de
São Paulo. As regiões Sudeste e Oeste apresentaram maior concen-
tração de equipamentos e unidades de saúde, enquanto as regiões Norte
e Leste, mais periféricas e de menor renda, demonstraram infraestrutura
insuficiente e maiores distâncias entre as unidades de saúde, dificul-
tando o acesso da população aos serviços básicos. Entre 2020 e 2024,
foram registrados 12.638 óbitos por hipertensão arterial na cidade, com
maior prevalência entre mulheres (55,11%) e nas regiões Sudeste e
Norte. O estudo também identificou que indivíduos com menor escola-
ridade apresentaram maior prevalência de hipertensão e taxas mais altas
de mortalidade, reforçando a influência da educação no acesso e adesão
ao tratamento. Conclusão: Para reduzir essas disparidades, é essencial
implementar políticas públicas que promovam a redistribuição de re-
cursos, o fortalecimento das UBSs em áreas vulneráveis e a educação
em saúde

2277
PERFIL DE CONSUMO DE SODIO, NUTRICIONAL E CLINICO
DE HOMENS ADULTOS E IDOSOS ATENDIDOS EM UM AMBU-
LATORIO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
TEIXEIRA COSTA, LARYSSA TATIANE1; DUENHAS BERGER,
ANA LUÍSE1; BORTOLOTTO, LUIZ APARECIDO1

(1) INCOR - SP - SP - Brasil.

Introdução: A transição nutricional impactou em maior consu-
mo de alimentos ultraprocessados, os quais associam-se à maiores
valores de pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). Assim, é
fundamental identificar o consumo de sódio em uma população, além
de demais aspectos clínicos em indivíduos com hipertensão arterial

(HA) a fim de reduzir o risco de eventos cardiovasculares. Objetivo:
Descrever o perfil de consumo de sódio, nutricional e clínico, de
homens adultos e idosos, atendidos em um ambulatório de HA. Mé-

todo: Estudo transversal com homens com idade � 19 anos atendidos
em um ambulatório de HA na cidade de São Paulo/SP, em que todos
coletaram o exame do sódio urinário de 24 horas (NaU24h), consi-
derado o padrão ouro para avaliação do consumo desse mineral. Os
participantes foram divididos em dois grupos: adultos (entre 19 e 59
anos) e idosos (� 60 anos). Foram realizadas análises descritivas entre
grupos para as variáveis relacionadas ao estado nutricional (índice de
massa corporal - IMC), o perfil de consumo de sódio (NaU24h) e
clínico (níveis pressóricos, diagnóstico de dislipidemias - DLP, diabe-
tes mellitus - DM, infarto agudo do miocárdio - IAM e acidente vascular
cerebral - AVC). Resultados: A amostra total de 31 homens foi com-
posta por 18 (58,06%) adultos, com idade média de 43 � 11 anos, e 13
(41,9%) idosos, com idade média de 65 � 3 anos. Nos adultos, notamos
valores médios de PAS e PAD de 172 � 23 mmHg e 97 � 11 mmHg,
respectivamente. Enquanto que, entre os idosos, obtivemos valores
médios de PAS e PAD de 161 � 20 mmHg e 90 � 8 mmHg, respec-
tivamente. Encontramos que a maioria deles apresentava obesidade,
sendo esse o estado nutricional em 66,6% (n = 12) dos adultos e 76,9%
(n = 10) dos idosos. Foi observada grande prevalência de doenças e
eventos em ambos os grupos. De modo que, entre os adultos, encon-
tramos: 77,8% de DLP, 27,8% de DM e 11,1% de IAM. Enquanto que,
entre os idosos, tivemos: 92,3% de DLP, 61,54% de DM, 15,38% de IC,
7,7% de IAM e 23,07% de AVC. Para mais, um dado crucial detectado
consistiu no consumo médio de sódio dos adultos e idosos, com 220 �

108 mEq e 172 � 70 mEq, respectivamente. Conclusão: Em ambos os
grupos, observou-se níveis pressóricos e de consumo de sódio acima
dos valores recomendados, além do estado nutricional alterado e alta
prevalência de comorbidades associadas. Logo, salienta-se que esses
indivíduos necessitam de uma avaliação e intervenção multidisciplinar
para redução de eventos cardiovasculares.

2280
INTERVENÇÃO EDUCATIVA INTERATIVA PARA PROMOÇÃO
DE SAÚDE DE HIPERTENSOS RESISTENTES COM RISCO DE
DOENÇA RENAL

CORREIA, DAYSE MARY DA SILVA1; GUIMARÃES, ALESSAN-
DRA OLIVEIRA1; SANTANA, NICOLE OLIVEIRA1; RODRI-
GUES, SARA ADRIELE DE BRITO1; GISMONDI, RONALDO
ALTENBURG1

(1) Universidade Federal Fluminense - Niterói - RJ - Brasil.

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica afeta cerca de
50,7 milhões de brasileiros (OMS, 2023), com estimativa de 10 a 20%
dos casos como Hipertensão Arterial Resistente. Além disso, é um fator
de risco para o desenvolvimento da doença renal. Objetivo: Analisar o
potencial do uso de vídeos como intervenção educativa interativa para
hipertensos resistentes após o rastreamento do risco para doença renal.
Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo,
analítico e de abordagem quantitativa, sob aprovação ética (CEP-
FM/UFF: Parecer Nº 5.207.329). Foram incluídos, de modo aleatório,
63 (sessenta e três) hipertensos resistentes sob atendimento multi-
profissional no hospital universitário, constituindo uma amostra por
conveniência, não probabilística. A coleta de dados compreendeu o
período de fevereiro de 2022 a abril de 2025, em 3(três) etapas, a saber:
Etapa 1: utilizou-se o prontuário para dados sociodemográficos, clíni-
cos, comorbidades e hábitos de saúde, bem como, durante o telemonito-
ramento regular aos hipertensos, a aplicação do Questionário Screening
For Occult Renal Disease (Scored). Na Etapa 2, após a análise da
estimativa do grau de risco, foram elaborados três vídeos interativos,
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contendo informações relevantes acerca de hábitos de saúde, prevenção
e promoção de saúde, conhecimento sobre o risco da doença renal,
autocuidado e mudança no estilo de vida. E por fim na Etapa 3, foram
enviados em dois vídeos por whatsapp, em períodos distintos, e um
vídeo foi aplicado de modo presencial no ambulatório. Na análise
estatística, utilizou-se frequências absolutas e percentuais, breve aná-
lise narrativa e para o vídeo presencial, o teste de Wilcoxon pareado.
Resultados: Observou-se o seguinte perfil: predominância do sexo
feminino (78%); faixa etária variou entre 30 a � 85 anos, sendo a
prevalente de 52 a 84 anos (92,4%); cor de pele parda autodeclarada
(54%); tabagismo (74%); e 92% não etilistas. E quanto a estimativa do
risco para a doença renal, junto aos 63 participantes hipertensos, identi-
ficou-se que 58 (92%) hipertensos resistentes têm risco para desenvol-
ver doença renal crônica. Na análise de todos os vídeos, identificou-se
que em média 56% da amostra teve boa interatividade com os vídeos
virtuais, enquanto foi muito boa, na aplicação presencial. Conclusão: O
uso de vídeos como uma intervenção educativa interativa para hiper-
tensos resistentes, apresentou alto potencial para promoção de saúde.

2287
IMPACTO DE MUTAÇOES NO N-DOMINIO DA ENZIMA CON-
VERSORA DE ANGIOTENSINA NA ATIVIDADE CATALITICA E
ESTABILIDADE
RICELLI, BRUNA1; DE OLIVEIRA, LILIAN CAROLINE GON-
ÇALVES1; GOMES, ANDREIA CRISTINA FEBBA1; CASARINI,
DULCE ELENA2

(1) Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (2)
Universidade Federal de São Paulo - São paulo - SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão é um problema de saúde mundial
considerada um grande desafio de saúde pública sendo um fator de risco
importante para doenças cardiovasculares e renais. O Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona, um sistema endócrino, possui um peptídeo
vasoconstritor, a Angiotensina II, produzido a partir da Angiotensina I
pela Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), que é alvo de vários
inibidores para o tratamento da hipertensão. A ECA apresenta uma
região cap na sua porção N-terminal, composta principalmente por
�-hélices, que é crítica para a interação com substratos e inibidores.
Objetivo: Este estudo investigou o papel dos aminoácidos conservados
nesta região em termos de estabilidade e funcionalidade da enzima.
Mutações específicas (Ser11Val, Gln30Val, Arg53Ile, Ser61Ile e
Gln62Ala) foram realizadas, e seus efeitos foram analisados sob dife-
rentes condições de temperatura e pH. Método: O cDNA da ECA,
incluindo as mutações propostas, foi clonado no vetor pcDNA 3.1(+) e
expresso em células CHO. As enzimas selvagens e mutantes foram
purificadas por cromatografia de gel filtração e avaliadas quanto à
atividade enzimática utilizando os substratos Hipuril-His-Leu (hHL) e
Z-Phe-His-Leu (Z-FHL). Resultados: Os resultados indicaram expres-
são bem-sucedida das mutantes Ser11Val e Gln30Val, que, apesar de
apresentarem atividade semelhante à da ECA selvagem, mostraram
mudanças significativas na interação com substratos sob diferentes
condições de pH e temperatura. Conclusão: Em conclusão, a região cap
desempenha um papel crucial na interação substrato-enzima, influ-
enciando a estabilidade e a atividade da ECA, com implicações clínicas
potenciais para a eficácia das terapias com inibidores da ECA, particu-
larmente em pacientes portadores de mutações que alteram a confor-
mação da ECA.
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Campanhas Junto com a Comunidade - Trabalho Científico

2065
SAUDE PRISIONAL E MULTIMORBIDADE: INSERÇAO DE ATI-
VIDADES COLETIVAS NO GERENCIAMENTO CLINICO DA HI-
PERTENSAO PARA POPULAÇOES PRIVADAS DE LIBERDADE
PONTES MORCERF, CELY CAROLYNE1; DE AZEVEDO
MARQUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da universidade de São Paulo - Ribeirão Preto - SP -
Brasil.

Introdução: A implementação de grupos de educação em saúde
de forma participativa auxilia na identificação de percepções errôneas e
fatores no sistema prisional que comprometem a adesão terapêutica e
consequentemente a resolutividade clínica. Objetivo: Debater sobre
ações de gerenciamento clínico de casos complexos para grupos de
hipertensos inseridos no sistema prisional. Métodos: Trata-se de um
estudo do tipo relato de experiência, da inserção de rodas de conversas
para a abordagem de percepções, conceitos, prevenção e terapêuticas
sobre doenças crônicas não transmissíveis com foco em hipertensão,
dislipidemia, longevidade e doenças clínicas associadas. Ocorreu com
inserção de médica do programa da Saúde Mental e Populações Negli-
genciadas, de uma universidade pública, durante sua fixação e acom-
panhamento de pacientes privados de liberdade em um presídio mascu-
lino do interior de São Paulo. Na etapa 1, realizou-se um diagnóstico
sobre barreiras e facilitadores que levariam à prejuízos no cuidado inte-
gral à hipertensos, diabéticos e pacientes com multimorbidade física e
mental associadas. Na etapa 2, criou-se um planejamento anual, com
realização de planilhas de todos os pacientes hipertensos do presídio,
categorizados por grupos etários, auxiliando na visualização de casos
prioritários e complexos para uma gestão de agenda permitindo o
acompanhamento longitudinal frequente de idosos hipertensos com
mais de 2 doenças crônicas. Na etapa 3, identificou-se demandas de
educação em saúde no trabalho com percepções sobre estilo de vida,
ações de fármacos utilizados e dificuldades da má adesão terapêutica e
de questões em literacia em saúde no engajamento do planejamento
clínico realizado. Resultados: Realizou-se um agrupamento em pla-
nilhas com foco na educação em saúde para pacientes hipertensos e
diabéticos, com o acompanhamento de grupos usando metodologias
ativas. A utilização de rodas de conversas foi bem aceita e fixada no
acompanhamento, em detrimento de palestras expositivas sobre temas
relacionados à hipertensão arterial. Conclusão: O investimento de
ações de gerenciamento clínico para pacientes hipertensos é essencial
ao controle de doenças crônicas no contexto da privação de liberdade.
Um maior investimento em educação em saúde em um cenário de
ampla necessidade de reeducação social, como o sistema prisional,
auxilia na garantia de direitos humanos e no controle de comorbidades a
populações invisibilizadas e que carecem de assistência médica
contínua.

2088
EDUCAÇAO EM SAUDE SOBRE LONGEVIDADE, PREVEN-
ÇAO, TRATAMENTO DA HIPERTENSAO E RISCO CARDIO-
VASCULAR PARA TRABALHADORES NO SISTEMA PRISIO-
NAL
MORCERF, CELY CAROLYNE PONTES1; DE AZEVEDO MAR-
QUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo - Ribeirão Preto - SP -
Brasil.

Introdução: A abordagem coletiva é peça fundamental para a
educação em saúde com amplo alcance de grupamentos populacionais,
ampliando a eficiência da assistência clínica individual e permitindo
espaço de fala e debate amplo na comunidade. Porém, muitas vezes
centrada nos pacientes do território, servidores carecem do direciona-
mento dessas ações, principalmente em cenários de trabalho extre-
mamente marginalizados. Objetivo: Debater sobre a criação de grupos
abordando integralmente a Hipertensão, suas repercussões clínicas,
fatores de risco, proteção e vulnerabilidades para trabalhadores no
sistema prisional. Métodos: Relato de experiência de grupos coletivos,
utilizando-se rodas de conversas para a visão integrada de origens,
agravantes e consequências da hipertensão arterial, no cenário de cui-
dados a pessoas convivendo com doenças crônicas. Resultados: A
temática foi escolhida por demandas de mitos, dúvidas e preocupações
dos servidores, assim como a necessidade identificada do manejo da
hipertensão associada à sobrecarga no trabalho em cenário privação de
liberdade impactando na saúde mental e nas relações sociais dentro e
fora do presídio, com reflexos no autocuidado e no convívio familiar.
Foram inseridos casos disparadores simulando o cenário de trabalho
com populações marginalizadas, identificando determinantes sociais da
saúde e existentes na rotina ocupacional do presídio, assim como de
agravamentos de exposição à fatores de risco, formas de prevenção,
desmistificação sobre tratamento farmacológico e não farmacológico
da hipertensão, assim como evoluções dos casos para complicações,
lesões de órgãos alvo e impactos da má adesão terapêutica. Durante o
desenvolvimento do caso clínico, utilizando-se uma linguagem aces-
sível à população-alvo, pausas estratégicas eram realizadas com per-
guntas disparadoras que evocavam mitos e verdades sobre manifes-
tação, prevenção, riscos, cuidados e consequências da hipertensão
arterial. Seguia-se com a etapa de discussão sobre percepções e saber
popular com informações clínicas e baseadas em evidências. Con-

clusão: As abordagens proporcionaram não apenas uma educação em
saúde direcionada a questões sociais e fatores determinantes, mas tam-
bém um espaço participativo, construído de relatos e indagações sobre
desafios, erros e acertos realizados para o viver com hipertensão de
forma saudável, conservando a qualidade de vida mesmo em um con-
texto social de estresse e sobrecarga em cenários de privação de liber-
dade.

2111
TÍTULO: EFEITOS DO CICLO MENSTRUAL NO DESEMPENHO
FÍSICO E NA PERCEPÇÃO DE FADIGA

ANTUNES, CAMILLA RIBEIRO RAMOS1; REIS, VITÓRIA AL-
VES DOS SANTOS1; DA SILVA, MARIANA GORGONHA SOA-
RES1; PEÇANHA, ANNA CAROLINA DOS SANTOS1; DA SILVA,
NATHAN MARTINS SILVEIRA1; DE SOUZA, ELLEN AUGUSTA
CAVALCANTE COSTA1; ALBUQUERQUE, YASMIN DA SIL-
VA1; HELENO, LARISSA LOPES1; DE MOURA, VERONICA
RANGEL1; LOPES, GUSTAVO CASIMIRO1

(1) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil.

Introdução: O ciclo menstrual é um processo regulado por
hormônios que preparam o útero para uma possível gravidez. Na ausên-
cia da fecundação, ocorre a descamação do endométrio, resultando na
menstruação. Esse ciclo envolve variações hormonais capazes de im-
pactar a qualidade de vida das mulheres. Este estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Plataforma Brasil (n° 1.360.622) e os
dados foram coletados de 67 indivíduos foram analisados pelo software
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software GraphPad Prism (GraphPad Prism version 7.00, La Jolla, Cali-
fornia, USA, www.graphpad.com). Objetivo: Tem como objetivo ava-
liar a relação entre os sintomas menstruais e a motivação para a prática
de exercícios. Métodos: Neste estudo foi realizada uma abordagem
quantitativa descritiva por meio de questionário, que permitiu mapear o
perfil do ciclo das participantes, identificar sintomas e avaliar sua
influência na prática de exercícios. Resultados: A análise mostrou que
todas as 49 mulheres avaliadas são fisicamente ativas. Durante a fase
menstrual 83,6% das participantes relataram cólicas abdominais, sendo
que 61,2% classificaram a dor como intensa a incapacitante e 63,3%
recorrem ao uso de medicação para dor. Além disso, 46,9% relataram
menor disposição e alta sensação de fadiga, 83,7% perceberam diminui-
ção da força física, 57,1% fazem exercício com menos intensidade e
28,6% não treinam. Conclusão: Os dados mostram que a fase men-
strual pode impactar negativamente a frequência e intensidade dos
treinos, assim como a percepção de força devido aos sintomas, especial-
mente as dores. Dessa forma, é fundamental ampliar as pesquisas no
tema, incluindo avaliações mais profundas e testes físicos, a fim de
compreender melhor os efeitos do ciclo menstrual no desempenho e
desenvolver estratégias que auxiliem as mulheres na regularidade e
qualidade do treinamento.

2114
ENSINO DA ABORDAGEM INTEGRAL NA HIPERTENSAO PA-
RA MEDICOS RESIDENTES: UTILIZAÇAO DA FERRAMENTA
INTERMED PARA IDENTIFICAÇAO DE CAUSAS DA COMPLE-
XIDADE DE CASOS NA ASSISTENCIA A PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE
MORCERF, CELY CAROLYNE PONTES1; DE AZEVEDO MAR-
QUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo - Ribeirão Preto - SP -
Brasil.

Introdução: O impacto de transtornos mentais e da ausência de
suporte familiar na descompensação de questões clínicas do paciente
hipertenso, assim como o impacto da negligência em saúde para o
gerenciamento de serviços prisionais refletem a carência de assistência
médica integral de qualidade em um cenário de violação de direitos
humanos histórico, de estigma e negligência. Objetivo: Debater sobre a
inserção da metodologia ativa Role-Play no ensino de médicos resident-
es sobre o cuidado integral ao paciente hipertenso em privação de
liberdade. Métodos: Trata-se de um relato de experiência de ensino
realizado com 15 residentes do primeiro ano de medicina de família e
comunidade, de um complexo hospitalar em Ribeirão Preto. Inicial-
mente, identificou-se por parte da coordenação e de residentes do
terceiro ano, a carência de novas metodologias para a abordagem de
teoria e prática baseada em desafios diários da prática na comunidade.
O ensino da hipertensão e de comorbidades associadas era realizado
exclusivamente no formato tradicional, com aulas teóricas expositivas e
retirada de dúvidas. Foi realizado um diagnóstico com passagem de
formulário para todos os residentes e as sugestões de melhorias identifi-
cadas foram além do uso de metodologias ativas, o ensino sobre a
temática de populações marginalizadas. Resultados: Criou-se a primei-
ra oficina de role-playing, com participação dos residentes como atores,
objetivando capturar informações importantes da história clínica, fa-
miliar e social, que auxiliariam o fechamento de um caso complexo de
um paciente hipertenso descompensado, privado de liberdade em um
presídio masculino. O paciente além de hipertensão com associação de
classes anti-hipertensivas e doses questionáveis, possuía a necessidade
de investigação de outras causas de base clínica e fatores de risco da
descompensação do quadro. Em momentos estratégicos, os residentes
recebiam como presentes 4 cargas de coringas, com pistas para a

solução do caso, baseadas nos domínios do instrumento INTERMED,
utilizado na triagem de casos complexos e identificação da comple-
xidade a partir de necessidades em saúde sob uma perspectiva biopsi-
cossocial. Conclusão: A utilização de metodologias ativas de ensino
auxiliou no desenvolvimento do pensamento crítico e do olhar inves-
tigativo do residente sobre o impacto de determinantes sociais na baixa
resolutividade do médico em trabalho isoladamente clínico em cenários
de extrema marginalização como o sistema prisional.

2117

MULTIROES DE HIPERTENSAO: ANALISE CRITICA DE FRA-
QUEZAS E OPORTUNIDADES PARA A MELHORIA CONTINUA
DE ATIVIDADES COMUNITARIAS EM SAUDE COLETIVA

MORCERF, CELY CAROLYNE PONTES1; DE LIMA, GABRIEL
BARBOSA2; MARTINS, VITOR AGOSTINHO2; COUTINHO, GUI-
LHERME MOREIRA DE QUEIROZ2; RASMUSSEN, EMILLY
BARBOZA2; DE AZEVEDO MARQUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo - Ribeirão Preto - SP -
Brasil; (2) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade
de São Paulo - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: É comum a mobilização de profissionais de saúde
para a criação de campanhas comunitárias em dias comemorativos,
focados em doenças prevalentes na comunidade. Porém, a característica
pontual e a ausência de integração, sem uma garantia de uso de lingua-
gem compatível com a população alvo, reduzem o potencial de absor-
ção do conhecimento, reduzindo o impacto da intervenção coletiva.
Objetivo: Debater sobre métodos e melhorias para a criação de ativida-
des coletivas de educação em saúde sobre hipertensão. Métodos: Re-
lato de experiência de programa de residência em medicina de família,
após melhorias em abordagens do tipo campanha e mutirões de hiper-
tensão. Resultados: Inicialmente, observaram-se as atividades com
hipertensos para educação em saúde e atendimentos em microáreas de
uma unidade de saúde da família, em Ribeirão Preto. Identificou-se com
base no diagnóstico causal e isolamento de problemas, a carência de
grupos de hipertensão fixos, resumindo-se apenas a datas pontuais ou
necessidades de organização focadas em indicadores. Identificou-se o
caráter passivo e unidirecional da educação em saúde, realizada em sala
de espera, rumo ao consultório médico, sendo este foco prioritário da
ação coletiva em hipertensão. Consequentemente, os pacientes além de
não participarem ativamente, não retiravam dúvidas, sendo também o
tempo de consulta limitado pela pressão assistencial, impedindo a
expressão de barreiras e à adesão terapêutica ao anti-hipertensivo e à
mudança de estilo de vida. Após análise crítica e de oportunidades,
residentes de medicina de família modificaram o método de abor-
dagem, com inserção de roda de conversas com base em verdades,
mitos e trabalho sobre percepções do paciente em relação à definição,
prevenção, riscos, cronicidade, acompanhamento, cura, tratamento e
prognóstico. Tal abordagem permitiu um entendimento geral das prin-
cipais dúvidas e ameaças à adesão ao cuidado, assim como uma per-
sonalização de assistência aos casos complexos. Conclusão: Apesar de
auxiliarem em uma gestão clínica dos pacientes hipertensos em uma
área de abrangência, contribuindo para o recrutamento e atualização de
rotinas ao associar campanhas comunitárias e atendimentos em hiper-
tensão, o não investimento em metodologias de ensino participativas e
lúdicas, contribuem para a mecanização das ações coletivas em detri-
mento do benefício da inserção da comunidade na construção coletiva
do conhecimento à luz dos saberes científico e popular em conjunto.

14 Hipertensão, v. 26, Número 4, p. 5-55, 2025.

Resumos do XXXIII Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensão



2133
IMPACTO DA CAMPANHA MENOS PRESSAO NA MUDANÇA
DOS NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL EM JOVENS DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA

ASSUMPÇÃO, LAURA1; MONTEIRO, EMANUELY ANDREOLI1;
BUCUVIC, EDWA MARIA2; GROSSI, SANDRA MARIA BATIS-
TA2; DISESSA, HENRIQUE SANTOS3; AMARAL, SANDRA LIA4

(1) Departamento de Educação Física, Universidade Estadual Paulista
- UNESP, Bauru, SP - Bauru - SP - Brasil; (2) Seção Técnica de Saúde,
Administração Geral - Universidade Estadual Paulista - UNESP, Bau-
ru, SP - Bauru - SP - Brasil; (3) Departamento de Educação Física,
Universidade Estadual Paulista - UNESP, Bauru, SP; Programa de
Pós-graduação em Ciências do Movimento, Universidade Estadual
Paulista - UNESP - Bauru - SP - Brasil; (4) Departamento de Educação
Física, Universidade Estadual Paulista - UNESP, Bauru, SP; Progra-
ma Interinstitucional de Pós-graduação em Ciências Fisiológicas,
UFSCAR - UNESP - Bauru - SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica
multifatorial e que determina lesões de órgãos- alvo. Neste sentido,
campanhas de conscientização são de extrema importância e, mais
ainda, a análise do impacto das mesmas. Objetivo: Comparar desfechos
de pressão arterial (PA) da Campanha Menos Pressão entre 2023 e
2024, realizada em uma Universidade pública. Métodos: Foram me-
didos os valores de PA sistólica (PAS) e PA diastólica (PAD) durante as
campanhas de 2023 e 2024 e, para este trabalho, somente aqueles que
estavam em ambos os anos foram analisados. A PA foi medida seguin-
do o protocolo das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 2020,
sendo analisadas a PAS e PAD separadamente. Para análise dos dados,
a normalidade foi definida pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste de
qui-quadrado (X2) e U de Mann-Whitney foram utilizados nas compa-
rações, utilizando o software JASP 0.19.3. Nível de significância de
p < 0,05 foi adotado para todas as análises. Resultados: Em 2023, 398
pessoas (189 mulheres) participaram e, em 2024, havia 382 (200 mu-
lheres). Apenas 44 (17 mulheres) compareceram em ambos os anos,
com idade de 22,5 [1-3] anos. O teste U independente mostrou que não
houve diferença entre os valores de PAS e PAD entre os anos. Em 2023,
8 participantes apresentaram PA classificada como HA estágio 1, se-
gundo a PAS, os quais apresentaram uma alteração não significativa de
-4,6% (n = 6) entre os anos (X2 = 0,560). No primeiro ano não houve
classificados como pré-hipertensos pela PAS, mas em 2024 este núme-
ro aumentou significativamente (X2 = 0,021) em 11,3% (n = 5). Não se
observaram mudanças na PAD entre os anos. Houve redução signi-
ficativa de 20,5% no número de pessoas classificadas com PAS normal
entre os anos (X2 = 0,029), passando de 16 para 7 pessoas. O número de
indivíduos classificados em PA ótima não se alterou significativamente
nem pela PAS (+13,6%, n = 26, X2 = 0,200), nem pela PAD (+9%,
n = 37, X2 = 0,290). Conclusão: Entre os anos de 2023 e 2024 não
houve melhora significativa nos casos de PA alterada, com redução
significativa de participantes jovens com a PAS normal. Esses resulta-
dos reforçam a necessidade de mais campanhas e um alerta buscando
maior conscientização para o controle da doença e participação de
público com maior faixa etária. Apoio CAPES, PIBIC, CNPq.

2222
PERFIL DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E PRESENÇA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE IDOSOS DE UMA AÇAO DE
SAUDE EM UMA CIDADE DO LESTE MINEIRO

CALIXTO, REBECA CAROLINE FAGUNDES1; COSTA, MA-
THEUS WARTHE BORBOREMA1; CARMO, DANIELLA ABADE
DO1; COSTA, DAVI AMADOR FIORETI1; SILVA, MATEUS
GONÇALVES DA1; AUGUSTO, DÂNGELO SALOMÃO2; DUTRA,

GEANE ALVES2; NETTO, ERICO RIBEIRO1; SANTOS, DIEGO
ALVES DOS2; QUEIROZ, ANDRÉIA CRISTIANE CARRENHO1

(1) Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Vala-
dares - Governador Valadares - MG - Brasil; (2) Universidade Vale do
Rio Doce - Governador Valadares - MG - Brasil.

Introdução: O envelhecimento está frequentemente associado
ao aumento da prevalência de hipertensão arterial, bem como à redução
dos níveis de atividade física. A prática regular de atividade física é
essencial para a promoção da saúde cardiovascular, especialmente na
população hipertensa. Objetivo: Descrever o perfil da prática de ativi-
dade física e presença de hipertensão arterial entre idosos participantes
de uma ação de saúde realizada em Governador Valadares (MG).
Métodos: Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Em
agosto de 2024, foi realizada uma ação de saúde junto ao grupo de
idosos do Centro de Atendimento Interdisciplinar ao Idoso Univale
(CAIGE). Durante a ação, 76 idosos foram submetidos a entrevistas
individuais através de um questionário estruturado com perguntas sobre
prática de atividade física, presença de hipertensão arterial e/ou diabe-
tes e uso de medicamentos anti-hipertensivos. Além disso, foram reali-
zadas medidas de pressão arterial de repouso. Resultados: Os partici-
pantes tinham idade entre 60 e 87 anos, sendo 84,21% do sexo feminino
e apresentaram valores médios de pressão arterial sistólica de 135,23 �

15,14 mmHg, e pressão arterial diastólica de 82,96 � 9,60 mmHg. Do
total, 38 (50,00%) autorrelataram apenas hipertensão arterial, 4 (5,26%)
apenas diabetes, 19 (25,00%) ambas as condições e 15 (19,73%) ne-
nhuma. Adicionalmente, 56 (73,68%) autorrelataram fazer uso de me-
dicamento anti-hipertensivo. A prática de atividade física foi referida
por 62 (81,57%) participantes. As atividades físicas realizadas foram
diversas, incluindo hidroginástica, pilates, ginástica, caminhada, alon-
gamento, bicicleta e funcional. A maioria relatou fazer atividade física
com intensidade leve a moderada. Destes, 44 (60,53%) participantes
não atingiram a recomendação de 150 minutos semanais, conforme as
recomendações da Organização Mundial de Saúde. Entre os hiperten-
sos, 27 (47,36%) relataram realizar 150 minutos semanais de atividade
física. Conclusão: A prevalência de hipertensão entre os idosos destaca
a necessidade de estratégias eficazes para o seu controle, sendo a
atividade física um componente fundamental no manejo e prevenção de
complicações associadas. Ações educativas como este são essenciais
para orientar a população sobre a importância da atividade física regu-
lar, uso correto de medicamentos e adoção de hábitos saudáveis, contri-
buindo para a promoção da saúde e melhor qualidade de vida.

2279
CARACTERIZAÇAO DO PERFIL HEMODINAMICO DE COLA-
BORADORES DE INSTITUIÇAO DE ENSINO NA CIDADE DE
SAO PAULO: OFICINA ITINERANTE DE RASTREIO NO COM-
BATE A HIPERTENSAO
SILVA, MARCUS VINÍCIUS AQUINO1; GUERIM, ADRIANA
CRISTINA DE DEUS1; GUERRA, TALIA GRAZIA1; DA SILVA,
MARIA QUITÉRIA SILVA1 PEIXOTO1; PEREIRA, MICHELY S.
P.1; MARTINS, PEDRO GRAZIA1; DE LIMA, JANAINA MARIA1;
DA SILVA, VICTOR MATHEOS MÁXIMO1; SANTOS, ELAINE
ARAÚJO1; GUERRA, GRAZIA MARIA2

(1) Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL - São Paulo - SP - Brasil;
(2) Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL - Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Durante os meses de abril-maio, são promovidas as
ações com vista à “Detecção, Combate e Prevenção da Hipertensão Ar-
terial (HA)”, que tem sido foco de atenção da Sociedade Brasileira de
Hipertensão - SBH, a qual, por meio de seus membros, tem difundido a
importância da realização da medição da pressão arterial (PA) ao menos
uma vez no ano. Diante do cumprimento do papel social da Sociedade
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Científica em apreço, esta tem ofertado a “Oficina de Medição da PA”
para os acadêmicos das IES. O presente estudo objetivou ofertar inter-
venção com vista ao cuidado e controle da HA, em parceria com a
Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL que contou com o apoio da
Sociedade Brasileira de Hipertensão - SBH. Objetivo: Avaliar o com-
portamento da pressão arterial (PA) em colaboradores de uma IES da
Cidade de São Paulo e identificação de pessoas com alteração dos
valores da PA atendidas na ação. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de intervenção com ações de caráter educativo, sendo que
foi ofertado treinamento e capacitação dos acadêmicos de Enfermagem
para a realização da medição da pressão arterial (PA), e seguiu-se com a
Oficina Itinerante oferecendo por adesão a medição da PA casual no lo-
cal de trabalho dos colaboradores. O treinamento foi realizado em dois
dias, após esta etapa adotou-se a estratégia de ofertar a “Oficina Itine-
rante”, com vista a busca ativa e rastreio dos colaboradores, valores
alterados e sensibilizá-los para o autocuidado. Resultados: Foram

atendidos no total 134 colaboradores, sendo 66,5% (89) mulheres,
33,5% (45) homens, média de idade 30,0 � 11 anos com intervalo de 18
a 62 anos. Com relação à hipertensão (HÁ) autorreferida, 07(5,2%)
participantes declararam ter o diagnóstico, 24 (18%) estavam com a PA
alterada, ou seja, � 140 mmHg para a PAS e ou � 90 mmHg para a PAS,
87,3%%(117) declararam ser normotensos e 7,4%(10) declararam des-
conhecer o diagnóstico de HA. Do total da população atendida que
estava com a PA alterada, os valores médios para a PAS eram de 145 �

11 mmHg, PAD 92,8 � 8 mmHg e frequência cardíaca (FC) de 77,5 � 13
bpm. Foi identificado na população em apreço o “Efeito do Jaleco
Branco” com valores médios da diferença da primeira medição para a
segunda na PAS de 8 � 12 mmHg na PAD de 2,5 � 3 mmHg. Con-

clusão: Os dados revelaram que há portadores da HAS com valores da
PA fora de controle entre os colaboradores, o que de sobremaneira
aponta para o aumento do risco cardiovascular.
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Estudos Clínicos com Humanos - Trabalhos Científicos

2036
PERFIL DE INDIVIDUOS COM INFARTO DO MIOCARDIO NO
INTERIOR DE MINAS GERAIS - BRASIL: DIFERENÇAS ENTRE
OS SEXOS
MOREIRA, MARESSA DE JESUS1; LANCUNA, MARIA FER-
NANDA SIQUEIRA1; SILVA, MARIANA INÁCIO1; CARRIJO,
LUDMYLLA DA SILVA SOARES1; MAGNABOSCO, PATRÍCIA1;
BRAGATO, ALINE GUARATO DA CUNHA1; OLIVEIRA, MARIA
ANGÉLICA MELO E1; RAPONI, MARIA BEATRIZ GUI-
MARÃES1; DINAMARCO, NELSON2; FIGUEIREDO, VALÉRIA
NASSER1

(1) Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil;
(2) Universidade Estadual de Santa Cruz - Ilhéus - BA - Brasil.

Introdução: Existem distinções biológicas, sociais e comporta-
mentais entre mulheres e homens que impactam de forma substancial o
infarto do miocárdio com supradesnivelamento do segmento-ST
(IMCSST). Objetivo: Analisar as diferenças relacionadas ao sexo no
perfil socioeconômico, demográfico, clínico e hábitos de vida em pa-
cientes com IMCSST. Métodos: Estudo observacional, transversal,
quantitativo, realizado com 145 pacientes com IMCSST em um hospi-
tal de ensino brasileiro de grande porte. Dados socioeconômico, demo-
gráficos, clínicos e hábitos de vida foram coletados, além da
mensuração dos dados antropométricos e realização do exame físico.
Diferenças entre os sexos nas características basais foram comparadas
por meio de análise estatística bivariada. Para as análises inferenciais,
adotou-se nível de significância de 5% (� = 0,05). Resultados: A média
da idade dos participantes foi 62,4 � 13,9 anos e 61,9 � 11,4 anos,
respectivamente para mulheres e homens (p = 0,818). Observou-se
prevalência de homens (71%) e, estes, a maioria de cor branca (58,3%),
casados (49,5%), empregados (44,7%), maior renda familiar (3.306,1 �

2.457,0 reais), que faziam uso de bebida alcoólica (47,6%), ex-taba-
gistas (60%) e maior carga tabágica (41,2 � 38,0 anos/maço) em relação
as mulheres, p < 0,05. As mulheres apresentaram maior prevalência de
tabagismo (54,8%), varizes (35,7%) e claudicação intermitente (64,3%)
em relação aos homens, p < 0,05. Não houve diferença significativa na
prevalência de hipertensão e diabetes entre os sexos, p > 0,05. Conclu-

são: Diferenças sociais, comportamentais e biológicas foram observa-
das entre os sexos em pacientes com IMCSST em um hospital
universitário no interior de Minas Gerais, Brasil.

2048
RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CLINICAS E AMBULATO-
RIAIS APOS UMA SESSAO DE CAMINHADA COM E SEM RES-
TRIÇAO DE FLUXO SANGUINEO EM IDOSOS HIPERTENSOS:
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
NETTO, ERICO RIBEIRO1; DA SILVA, MATEUS GONÇALVES1;
COSTA, MATHEUS WARTHE BORBOREMA1; GUALBERTO,
PEDRO IAN BARBALHO1; SANTOS, DIEGO ALVES DOS1; JÚ-
NIOR, NATAN DANIEL DA SILVA2; FORJAZ, CLÁUDIA LÚCIA
DE MORAES3; QUEIROZ, ANDRÉIA CRISTIANE CARRENHO4;
CALIXTO, REBECA CAROLINE FAGUNDES5

(1) Universidade Federal De Juiz De Fora - Campus Governador
Valadares - Governador Valadares - MG - Brasil; (2) Escola de
Educação Física e Esporte da Universidade de São Paulo. - Sao Paulo -
SP - Brasil; (3) Escola de Educação Física e Esporte da Universidade
de São Paulo - SAO PAULO - SP - Brasil; (4) Universidade Federal de
Juiz de Fora campus Governador Valadares - Governador Valadares -

MG - Brasil; (5) Universidade Federal de Juiz de Fora campus Gover-
nador Valadares - Governador Valadares - MG - Brasil.

Introdução: Após uma única sessão de exercício aeróbico tradi-
cional, ocorre redução da pressão arterial (PA) de hipertensos e pré-hi-
pertensos em condições clínicas e ambulatoriais. Como alternativa ao
exercício aeróbico tradicional, tem surgido um interesse crescente em
relação ao exercício aeróbico de baixa intensidade associado com a
restrição de fluxo sanguíneo (RFS). Este método utiliza manguitos
infláveis aplicados à região proximal da musculatura ativa, gerando
uma compressão mecânica gradual da vasculatura, restringindo parcial-
mente o fluxo sanguíneo arterial e ocluindo o retorno venoso. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi comparar as respostas cardiovasculares
clínicas e ambulatoriais após uma sessão de caminhada com e sem RFS
em idosos hipertensos. Métodos: Ensaio clínico randomizado no qual
10 idosos hipertensos medicados foram submetidos a procedimentos
preliminares e a 2 sessões experimentais realizadas em ordem randomi-
zada (Com RFS e Sem RFS). Pré e pós-intervenção (Pós-1: após
30 min; Pós-2: após 45 min) foram realizadas as medidas de PA e
frequência cardíaca (FC) em repouso sentado. Após as duas sessões
foram realizadas as medidas ambulatoriais da PA e da FC durante 24
horas. Durante o período de intervenção, em ambas as sessões, os
indivíduos realizaram 30 min de caminhada em ambiente aberto, com
intensidade de 40-50% da FC de reserva. Na sessão com RFS, a
caminhada foi realizada com manguitos posicionados nas duas coxas e
inflados a 40% da pressão total de oclusão do fluxo sanguíneo. Resul-

tados: Em comparação com os valores pré-intervenção, em ambas as
sessões, a PA sistólica reduziu significantemente nos momentos Pós-1 e
Pós-2 (P = 0,001), a PA diastólica se manteve (P > 0,05), a PA média
reduziu significantemente no momento Pós-1 (P = 0,047), a FC perma-
neceu aumentada significantemente no momento Pós-1 (P = 0,013) e o
duplo produto reduziu significantemente no momento Pós-2
(P = 0,016). Não houve diferença significante em relação às variáveis
clínicas e ambulatoriais medidas após as duas sessões experimentais
(P > 0,05). Conclusão: Idosos hipertensos apresentaram as respostas
cardiovasculares clínicas e ambulatoriais similares após as sessões de
caminhada realizadas com e sem RFS. Além disso, ambas as sessões
experimentais promoveram hipotensão pós-exercício em condições clí-
nicas.

2081

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E USO DE ANTI-
HIPERTENSIVOS EM PACIENTES EM HEMODIALISE

SOUZA, MARIA EDUARDA VITAL1; SANTOS, BIANCA1; CHA-
GAS, RAQUEL AGUIAR PINHEIRO2; CARMEZIN, REBECA
GASPAROTO2; ASSUMPÇÃO, LAURA1; OLIVEIRA, GIOVANNA
TOMASELLI1; GIMENES, CAMILA2; ROSA, CLARA SUEMI
COSTA1; DISESSA, HENRIQUE SANTOS3; MONTEIRO, HENRI-
QUE LUIZ4

(1) Departamento de Educação Física, Universidade Estadual Paulista
- UNESP - Bauru - SP - Brasil; (2) Centro de Ciências da Saúde -
Centro Universitário Sagrado Coração - Bauru - SP - Brasil; (3)
Departamento de Educação Física, Universidade Estadual Paulista -
UNESP; 2 - Programa de Pós-graduação em Ciências do Movimento,
Universidade Estadual Paulista - Bauru - SP - Brasil; (4) Departa-
mento de Educação Física, Universidade Estadual Paulista - UNESP;
2 - Programa de Pós-graduação em Ciências do Movimento, Universi-
dade Estadual Paulista - UNESP - Bauru - SP - Brasil.
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Introdução: A doença renal crônica é progressiva e caracte-
rizada pela redução da função renal, associada a uma elevada preva-
lência de hipertensão arterial (HA) e doenças cardiovasculares, que
representam a sua principal causa de mortalidade. Objetivo: Carac-
terizar a prevalência da hipertensão arterial em pacientes em hemodiá-
lise (HD) e analisar o impacto do tempo de tratamento no uso de
medicamentos anti-hipertensivos. Métodos: Foram recrutados 100 pa-
cientes adultos, em tratamento de HD há pelo menos 3 meses, de dois
centros de HD. As informações referentes à idade, sexo, diagnóstico de
HA, tempo de tratamento em HD e o uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos foram coletados a partir dos prontuários médicos. A normali-
dade da distribuição foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, média e
desvio-padrão foram calculados para a idade, tempo de tratamento e
quantidade de medicamentos. A distribuição das classes de anti-hiper-
tensivos foi analisada por frequências, sendo considerados: betablo-
queadores; inibidores da ECA; demais fármacos. A correlação foi
avaliada pelo teste de Spearman, todas as análises foram realizadas no
software JASP (0.19.3), com significância de 5%. Resultados: Foram
avaliados 100 pacientes, com idade de 58,8 � 14,00 anos, sendo 56%
(n = 56) do sexo masculino e 44% (n = 44) feminino. A prevalência de
HA foi de 96%, com uma média de 2,69 � 1,49 medicamentos anti-hi-
pertensivos por paciente. Quanto ao uso de medicamentos, 60 (60%)
pacientes utilizavam betabloqueadores e 44 (44%) faziam uso de um
dos demais anti-hipertensivos. Além disso, 13 (13%) utilizavam três
anti-hipertensivos, 11(11%) utilizavam quatro, 2 (2%) faziam uso de
cinco, e 1(1%) paciente utilizava seis medicamentos para a HA. Quanto
aos inibidores da ECA, apenas 9 (9%) utilizavam um único medica-
mento dessa classe. Não foi observada correlação significativa entre a
quantidade de medicamentos e o tempo de tratamento (� = 0,056,
p = 0,607), nem entre HA e quantidade de medicamentos (� = 0,125,
p = 0,247), bem como entre HA e tempo de tratamento (� = 0,116,
p = 0,251). Da mesma forma, não houve correlação significativa entre
idade e tempo de tratamento (� = 0,097, p = 0,339), idade e quantidade
de medicamentos (� = 0,182, p = 0,089) ou idade e HA (� = 0,122,
p = 0,226). Conclusão: A HA apresentou alta prevalência entre os
pacientes em HD, com uma diversidade de anti-hipertensivos. Não foi
observada associação significativa entre o tempo de tratamento e a
quantidade de medicamentos.

2089
HABILIDADES DE COMUNICAÇAO PARA A MUDANÇA DE
COMPORTAMENTO EM ABORDAGENS DA HIPERTENSAO
ARTERIAL: A INSERÇAO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
NA CONSULTA CLINICA A LUZ DA MEDICINA CENTRADA
NA PESSOA
MORCERF, CELY CAROLYNE PONTES1; DE AZEVEDO MAR-
QUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de Ribei-
rão Preto da Universidade de São Paulo - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: O planejamento para o controle de doenças crônicas
ao nível populacional é essencial no cenário de envelhecimento do
Brasil e da necessidade do investimento em qualidade de vida e longe-
vidade. Porém, a má adesão terapêutica ainda é um desafio a ser
superado, impossibilitando o cuidado integral em muitos cenários em
saúde. Objetivo: Discutir sobre barreiras e oportunidades para aborda-
gens clínicas em consultório visando a mudança de comportamento
para o controle da hipertensão arterial no desafio da multimorbidade.
Métodos: Estudo longitudinal, de intervenção utilizando habilidades de
comunicação clínica - Método Clínico Centrado na Pessoa (MCCP) e
Entrevista Motivacional - para mudança de comportamento voltado ao
controle da hipertensão arterial na multimorbidade. Aprovado pelo
Comitê de Ética. Foram acompanhados na Estratégia Saúde da Família,

durante 6 meses, 23 pacientes hipertensos, com 2 ou mais
comorbidades físicas e/ou mentais, com estudo de determinantes
sociais impactando na complexidade do caso e na justificativa para a má
adesão terapêutica (farmacológica e não-farmacológica) mensurados
através da aplicação da ferramenta INTERMED antes e após o
acompanhamento e da abordagem integral e centrada na pessoa inserida
nas consultas clínicas padronizadas com o método SOAP (subjetivo,
objetivo, avaliação e plano). A partir da captação do subjetivo, os
componentes do MCCP eram desenvolvidos, com sistematização de
anotações em diário de campo sobre Sentimentos, Ideias, Expectativas
e impacto da situação clínica na Funcionalidade do paciente (método
SIFE), auxiliando no entendimento de múltiplos fatores que levariam à
má adesão terapêutica. Resultados: Após identificados os fatores
causais que agravavam o problema da má adesão, a criação da conduta
foi realizada à luz do 3º componente do MCCP (elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas), com desenvolvimento de educação
em saúde e explicação clínica acerca das barreiras identificadas no
método SIFE para a aderência ao tratamento e consequentemente con-
trole de comorbidades. A aplicação da entrevista motivacional foi
impulsionada na última etapa da consulta clínica, utilizando-se os
processos da técnica: 1) engajamento; 2) foco; 3) evocação; 4) planeja-
mento. Conclusão: A utilização de habilidades de comunicação auxilia
no aumento da resolutividade clínica e no manejo de casos complexos,
pela ampla necessidade da mudança de comportamento e engajamento
por parte do paciente.

2101
EFFICACY OF TWO TREATMENT PROTOCOLS FOR DENTURE
STOMATITIS: IMPACT ON INFLAMMATION, CANDIDA LOAD,
AND BLOOD PRESSURE
SALGADO, HELIO CESAR1; RIBEIRO, ADRIANA BARBOSA2;
CLEMENTE, LORENA MOSCONI3; RIBEIRO, ALINE BARBO-
SA4; FAZAN JR, RUBENS1; WATANABE, EVANDRO HELIO CE-
SAR3; MONTANO, NICOLA5; LOVATO DA SILVA, CLÁUDIA
HELENA3

(1) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP - Ribeirão Preto -
SP - Brasil; (2) Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto - USP -
Ribeirão Preto - SP - Brasil; (3) Faculdade de Odontologia de Ribeirão
Preto-USP - Ribeirão Preto - SP - Brasil; (4) Centro Universitário
Barão de Mauá - Ribeirão Preto - SP - Brasil; (5) Scienze Cliniche e Sa-
lute di Comunità University of Milan - Italy.

Introdução: Denture stomatitis is common among denture users.
Treatment improves endothelial function and reduces systolic blood
pressure and inflammatory biomarkers like IL-6, IL-2, IL-10, and IFN�.
Objetivo: This study compared the effects of two protocols on sto-
matitis remission, Candida microbial load, inflammatory biomarkers,
and blood pressure. Measurements were taken at baseline (T0), 15 days
(T1), and 45 days (T2). Métodos: The participants in this double-blind,
randomized clinical trial (CAAE: 93712418.1.0000.5419) were as-
signed to either G1 (nystatin 100,000 IU) or G2 (0.25% sodium hypo-
chlorite). Denture stomatitis was assessed using the modified Newton
classification. Candida spp. the load was measured in colony-forming
units.IL-6 and IL-4 levels in saliva and plasma. Blood pressure was re-
corded after a 10 - 15-minute rest. The Mann-Whitney test was used for
group comparisons, and the Friedman test was used for temporal
changes (p < 0.05). Resultados: 47 patients (G1: 25, G2: 22), with an
average age of 68 years (� 6.2). No significant differences in socio-
demographic, behavioral, or medication use were found. Both treat-
ments significantly reduced stomatitis severity at T1 (p < 0.001) and
maintained improvements at T2. Candida load decreased in both groups
(p < 0.001). Both protocols reduced salivary IL-6 and plasma IL-4 lev-
els at T1 and T2. Systolic blood pressure decreased at T1 (p = 0.002)
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and T2 (p = 0.013), and diastolic pressure remained unchanged
(p = 0.654). Conclusão: Both treatments reduced denture stomatitis,
Candida load, inflammatory biomarkers, and systolic blood pressure,
with notable benefits for oral and systemic health in elderly patients.
Considering the potential adverse effects of nystatin, 0.25% sodium
hypochlorite may be a viable alternative for managing entire stomatitis.

2107
O QUE LEVA A MA ADESAO TERAPEUTICA DA HIPERTEN-
SÃO? ANALISE DE FATORES CAUSAIS NA CONSULTA CLÍ-
NICA SOB O OLHAR DO MÉDICO E DO PACIENTE
MORCERF, CELY CAROLYNE PONTES1; ANJOS, CLARICE2; DE
AZEVEDO MARQUES, JOÃO MAZZONCINI1

(1) Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo - Ribeirão Preto - SP -
Brasil; (2) Universidade do Grande Rio - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: O estudo de novas abordagens ao tratamento da
hipertensão é essencial para o controle da cronicidade, evitando desfe-
chos negativos para pacientes e sistemas de saúde. Porém, para a
garantia de resultados positivos, a adesão terapêutica é fundamental no
cuidado resolutivo. Objetivo: Debater sobre fatores influenciadores na
má adesão ao tratamento anti-hipertensivo. Métodos: Foram acompa-
nhados durante 6 meses, 23 hipertensos, com 2 ou mais comorbidades,
com utilização de diário de campo e preenchimento do Cartão de
Necessidades. Foram elegíveis pacientes acima de 18 anos, com 2 ou
mais doenças crônicas, agrupando-se os hipertensos com outras comor-
bidades associadas. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Du-
rante todos os atendimentos, com duração de 40 minutos, foi padroni-
zado o processo de anamnese e elaboração do plano terapêutico com o
método SIFE, buscando identificar causas da má adesão terapêutica,
sistematizando perguntas e respostas que possibilitariam o entendi-
mento das causas relacionadas. Resultados: A sistematização dos aten-
dimentos usando o método SIFE, que consiste na abordagem de Senti-
mentos, Ideias, Expectativas e impacto da doença na funcionalidade do
paciente, inserido nos estudos da Medicina Centrada na Pessoa à luz do
modelo canadense, permitiram a expressão do paciente sobre o que
levava à não adesão da prescrição para o tratamento da hipertensão.
Foram identificados no acompanhamento clínico como fatores que
contribuíam para a má adesão: 1) Mitos; 2) Percepções errôneas de
efeitos adversos da medicação; 3) Barreiras culturais; 4) Vulnerabili-
dades sociais; 5) Medo da dependência aos fármacos; 6) Problemas na
organização do cuidado pessoal; 7) Carência de suporte social familiar;
8) Angústias pessoais e agudização de problemas mentais; 9) Não
entendimento da orientação médica na consulta anterior e problemas de
literacia em saúde, comprometendo assim o controle das doenças crô-
nicas existentes no contexto da multimorbidade. Conclusão: A elevada
pressão assistencial, em detrimento do investimento em qualidade,
ameaça o controle da hipertensão, principalmente quando inserida no
contexto da multimorbidade. É necessário um maior investimento de
ações gerenciais em saúde, valorizando um tempo adequado e perso-
nalizado à complexidade do paciente para o entendimento dos motivos
subjetivos que levam à baixa resolutividade clínica da consulta pontual
e unidirecional ao paciente hipertenso com múltiplas doenças crônicas.

2112
EFEITOS DA PERIODONTITE NA VARIABILIDADE DA FRE-
QUENCIA CARDIACA
DA FONSECA, JULIANE GONÇALVES1; SILVA, LETÍCIA SÃO
JULIÃO2; JÚNIOR, RUBENS FAZAN2; SALGADO, HELIO
CÉSAR3; MESSORA, MICHEL REIS1

(1) Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto - USP - Ribeirão
Preto - SP - Brasil; (2) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP

- Ribeirão Preto - SP - Brasil; (3) Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: A periodontite é uma doença crônica inflamatória e
infecciosa que afeta as estruturas de suporte dos dentes e pode impactar
a saúde geral, alterando a suscetibilidade a doenças sistêmicas, como
doenças cardiovasculares (DCV). A principal causa da periodontite é o
biofilme dental, mas também pode ser influenciada por fatores como a
resposta imune e mediadores inflamatórios. Estudos mostram uma
associação entre periodontite e doenças inflamatórias crônicas, suge-
rindo aumento do risco de DCV. Ensaios experimentais em animais têm
demonstrado que a periodontite está relacionada com a variabilidade da
frequência cardíaca (VFC), que é preditora de morbidade e mortalidade
em DCV, podendo indicar um desbalanço autonômico (simpatovagal).
A associação periodontite-VFC ainda não foi adequadamente inves-
tigada em estudos clínicos em humanos. Objetivo: O objetivo deste
estudo observacional foi avaliar em indivíduos com e sem periodontite
os parâmetros de VFC. Métodos: Foram incluídos 28 indivíduos siste-
micamente saudáveis, divididos em dois grupos: Grupo PE (periodon-
tite Estágio III, grau B ou C; n = 14) e Grupo C (controle - sem
periodontite; n = 14). Foram avaliados parâmetros clínicos periodontais
(profundidade de sondagem - PS; nível de inserção clínica - NIC;
sangramento à sondagem - SS e índice de placa - IP) e de VFC (domínio
da frequência - HF abs, LF nu e LF/HF; entropia amostral e dinâmica
simbólica - 0V e 2UV). Os dados obtidos (médias e desvios-padrão)
foram estatisticamente analisados (p < 0,05). Resultados: O grupo PE
apresentou valores significativamente (p < 0,05) maiores que aqueles
do grupo C para PS (3,66 � 0,72 vs 2,09 � 0,34), SS (77,14 � 11,73 vs
46,16 � 29,44), IP (72,35 � 14,41 vs 31,42 � 22,67) e NIC = (4,27 � 1,13
vs 1,97 � 0,46). Na análise da VFC, não foram observadas diferenças
significativas entre os grupos para todos os parâmetros avaliados. Uma
tendência de possível desbalanço autonômico pode ser observada no
grupo PE, quando comparado ao grupo C, na avaliação de domínio da
frequência (HF abs - 48,41 � 40,90 vs 100,45 � 130,20; LF nu - 54,89 �

17,80 vs 51,31 � 21,67; LF/HF - 2,01 � 1,93 vs 1,51 � 1,04), de entropia
amostral (1,85 � 0,39 vs 1,79 � 0,17) e de dinâmica simbólica (0V -
24,19 � 20,00 vs 23,96 � 18,80; 2UV - 18,38 � 10,09 vs 19,17 � 10,13).
Conclusão: Dentro dos limites desse estudo, pode-se concluir que a
periodontite não altera os parâmetros de VFC em humanos. Contudo,
novos estudos com maior poder amostral são necessários para avaliar as
tendências observadas.

2116
EFEITOS DA SUPLEMENTAÇAO COM MULTIPLAS CEPAS DE
PROBIOTICOS SOBRE A ADIPOSIDADE CORPORAL, BIOMAR-
CADORES INFLAMATORIOS E HOMEOSTASE GLICEMICA EM
INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E EXCESSO DE
PESO CORPORAL SUBMETIDOS A RESTRIÇAO ENERGETICA
PONTES, KARINE SCANCI DA SILVA1; GUEDES, MARCELLA
RODRIGUES1; NEVES, MARIO FRITSCH TOROS1; KLEIN, MÁR-
CIA REGINA SIMAS TORRES1

(1) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil.

Introdução: A obesidade é um problema de saúde pública e
contribui diretamente para fatores de risco cardiovascular, incluindo di-
abetes mellitus tipo 2 (DM) e hipertensão arterial (HA). Evidências
indicam que alterações na microbiota intestinal estão associadas a
obesidade, HA, DM e inflamação. No entanto, ensaios clínicos sobre a
suplementação com probióticos nestes desfechos ainda apresentam
resultados inconsistentes. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplemen-
tação de probióticos sobre a adiposidade corporal, biomarcadores infla-
matórios e homeostase glicêmica em indivíduos com HA e excesso de
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peso corporal, submetidos à restrição energética. Métodos: Foi realiza-
do um ensaio clínico randomizado, duplo cego e placebo controlado por
12 semanas. Foram incluídos 66 indivíduos com idade entre 40 e 65
anos, índice de massa corporal (IMC) � 25,0 e < 40,0 kg/m2 e diagnós-
tico de HA. Foram excluídos indivíduos tabagistas; em uso de probió-
ticos, prebióticos, simbióticos e antibióticos nos últimos 3 meses. Os
participantes foram alocados em 2 grupos: grupo suplementado com 9
cepas probióticas em cápsulas (3 x 1010 UFC/dia) ou grupo controle
(cápsulas placebo). Os grupos seguiram uma dieta hipocalórica. Todos
os participantes foram submetidos à avaliação antropométrica, de com-
posição corporal (absorciometria radiológica de dupla energia - DXA) e
laboratorial (fator de necrose tumoral alfa, interleucina 6 e metabolismo
da glicose) no início e ao final do estudo. Resultados: Após 12 semanas
de intervenção, foi observado no grupo probiótico: a) redução do peso
corporal, IMC, perímetros da cintura, quadril e pescoço, e razão cintura
estatura; b) redução da massa gorda total (kg); e c) redução da hemoglo-
bina glicada (HbA1c). No grupo controle foi observada: a) redução
significativa de todas as variáveis antropométricas; b) redução signi-
ficativa da massa gorda total (kg e %), massa gorda do tronco (kg) e
gordura visceral. Em ambos os grupos não foi observada mudança na
massa gorda do tronco em %, concentração sérica de biomarcadores
inflamatórios, glicose, insulina e HOMA-IR. Conclusão: No presente
estudo a suplementação de múltiplas cepas de probióticos associada à
restrição energética em indivíduos com excesso de peso e HA, durante o
período de 12 semanas, promoveu melhora da homeostase glicêmica
avaliada pela HbA1c. No entanto, não foram encontrados efeitos signi-
ficativos sobre a adiposidade corporal e biomarcadores inflamatórios.

2121
EFEITO DO TREINAMENTO AEROBICO REALIZADO EM DIFE-
RENTES FASES DO DIA EM IDOSOS HIPERTENSOS MEDICA-
DOS DE AMBOS OS SEXOS
AZEVÊDO, LUAN MORAIS1; DE OLIVEIRA, GUSTAVO FER-
NANDES1; MARIN, THAIS COELHO1; ALBINO, SABRINA APA-
RECIDA ALMEIDA1; SILVA JUNIOR, NATAN DANIEL1; COSTA,
LUIS AUGUSTO RIANI1; DE BRITO, LEANDRO CAMPOS2; FOR-
JAZ, CLÁUDIA LÚCIA DE MORAES1

(1) Laboratório de Hemodinâmica da Atividade Motora da Escola de
Educação Física e Esporte da USP - São Paulo - SP - Brasil; (2) Ore-
gon Institute of Occupational Health Sciences - United States.

Introdução: O treinamento aeróbico (TA) é recomendado para
reduzir a pressão arterial (PA) na hipertensão. Estudos recentes de-
monstraram que o efeito do TA pode ser potencializado quando reali-
zado ao final do dia. Porém, esses resultados foram obtidos em homens
de meia-idade, precisando ser replicados em outras subpopulações de
hipertensos. Em especial, nos idosos, que compõem uma parcela impor-
tante dos hipertensos e que podem responder de forma diversa devido às
alterações vasculares decorrentes do envelhecimento. Objetivo: Ava-
liar e comparar o efeito do TA realizado em diferentes fases do dia
(manhã e final do dia) sobre a PA, seus determinantes hemodinâmicos
sistêmicos e a função vascular de idosos hipertensos de ambos os sexos.
Métodos: 54 idosos hipertensos com medicação anti-hipertensiva man-
tida por > 4 meses (26 mulheres, 66 � 5 anos) foram divididos aleatoria-
mente em 3 grupos: treinamento pela manhã (TM - 7-10 h, n = 19),
treinamento ao final do dia (TFD - 17-20 h, n = 18) e controle (CO -
metade treinando em cada horário, n = 17). Os grupos TM e TFD
treinaram 3 vezes/semana em cicloergômetro, por 30-45 min em inten-
sidade moderada. O grupo CO realizou alongamentos passivos. No
início e após 10 semanas, foram medidos na posição deitada: a PA
auscultatória; a resistência vascular periférica (RVP); a rigidez da
artéria carótida (RAC) e a função endotelial da artéria braquial (dilata-
ção mediada por fluxo - DMF). Os valores obtidos no início e final do

estudo foram comparados entre os grupos (TM, TFD e CO) por ANO-
VAs mistas, considerando-se P < 0,05. Resultados: As ANOVAs não
revelaram nenhum fator ou interação significante. Assim, nenhuma
variável se alterou significantemente do início para o final do estudo (�)
em nenhum dos grupos: PA sistólica (�TM = +1,1 � 10,7, �TFD = -3,1
� 10,3 e �CO = -0,1 � 16,6 mmHg, P = 0,649), PA diastólica
(�TM = -1,4 � 4,5, �TFD = -0,1 � 5,8 e �CO = -1,5 � 9,7 mmHg,
P = 0,822), RVP (�TM = +0,6 � 7,1, �TFD = -0,8 � 4,7 e �CO = 0,0 �

6,7 U, P = 0,810), RAC (�TM = +0,8 � 1,6, �TFD = +0,2 � 2,0 e
�CO = -0,8 � 2,9 m/s, P = 0,177) e DMF (�TM = +0,8 � 2,2,
�TFD = +1,7 � 3,1 e �CO = -0,4 � 7,5%, P = 0,427). Conclusão: Dez
semanas do protocolo de TA que reduzia a PA de homens hipertensos
de meia-idade, quer realizado pela manhã ou ao final do dia, não foi
capaz de reduzir a PA, nem modificar a hemodinâmica sistêmica ou a
função vascular de idosos hipertensos. Esses resultados evidenciam a
necessidade de recomendações e pesquisas específicas para diferentes
subpopulações de hipertensos.

2123
EVOLUÇÃO TEMPORAL DA REDUÇÃO DA PRESSÃO ARTE-
RIAL COM O TREINAMENTO AERÓBICO: COMPARAÇÃO EN-
TRE IDOSOS E IDOSAS COM HIPERTENSÃO
ALBINO, SABRINA APARECIDA ALMEIDA1; MARIN, THAIS
COELHO1; OLIVEIRA, GUSTAVO FERNANDES1; SILVA-JUNI-
OR, NATAN DANIEL2; AZÊVEDO, LUAN MORAES3; BRITO,
LEANDRO CAMPOS4; FORJAZ, CLAUDIA LUCIA DE MORAES3

(1) Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (2) Natan
Daniel Silva-Junior - São Paulo - SP - Brasil; (3) Universidade de São
Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (4) Oregon Health & Science Univer-
sity - United States.

Introdução: O treinamento aeróbico é recomendado como trata-
mento não medicamentoso para homens e mulheres com hipertensão ar-
terial devido a seu comprovado efeito em reduzir a pressão arterial
(PA). No entanto, a evolução temporal dessa redução ao longo do
treinamento e a possível diferença nesta evolução entre os sexos preci-
sam ser investigadas. Objetivo: Analisar a evolução da redução da PA
ao longo de 8 semanas de treinamento aeróbio comparando hipertensos
e hipertensas. Métodos: 36 idosos hipertensos (66 � 4 anos, 16 mulhe-
res) em uso medicação anti-hipertensiva realizaram 8 semanas de trei-
namento aeróbico em cicloergômetro (3 sessões por semana, duração
de 30-45 min e intensidade moderada). Antes de cada sessão, a PA
auscultatória foi medida na posição sentada e os valores médios obtidos
em cada semana foram calculados. Esses valores foram comparados en-
tre os sexos e ao longo das sessões de treinamento por ANOVAs mistas
de 2 fatores, considerando P < 0,05 como significante. Resultados: A
PA na primeira semana de treinamento foi de 127 � 9 mmHg nos
homens e 125 � 13 mmHg nas mulheres. A ANOVA revelou signifi-
cância apenas no fator sessão (p < 0,001). Assim, não houve diferença
significante no comportamento da PA sistólica ao longo do tempo entre
os homens e as mulheres, de modo que, independentemente do sexo, a
PA sistólica apresentou redução significante a partir da 4ª semana
(� = -3,4 � 6,4 mmHg), o que se manteve até a 8ª semana (� = -3,4 � 7,0
mmHg). A PA diastólica não se alterou significantemente ao longo do
treinamento em nenhum dos sexos. Conclusão: Em idosos hipertensos
tratados, o treinamento aeróbico promove redução semelhante da PA
em homens e mulheres a partir da quarta semana de treinamento. Apoio:
FAPESP (2022/12605-3), CNPQ (302309/2022-5).

2126
ANALYSIS OF ASPECTS ELECTROCARDIOGRAPHIC, VEC-
TORCARDIOGRAPHIC AND ECHOCARDIOGRAPHIC OF LEFT
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VENTRICULAR HYPERTROPHY IN RESISTANT HYPERTEN-
SION

DINAMARCO, MARILEIDE1; MOREIRA, MARESSA DE JESUS2;
LANCUNA, MARIA FERNANDA SIQUEIRA2; FIGUEIREDO, VA-
LÉRIA NASSER2; CAMPOS, LUCIENE C. GASTALHO1; DINA-
MARCO, NELSON1

(1) Universidade Estadual de Santa Cruz - Ilhéus - BA - Brasil; (2)
Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: Resistant hypertension (RHTN) is defined as the
need to use more than three drugs in adequate doses, one being a di-
uretic to control blood pressure (JNC-VII). It affects 5-30% hyperten-
sive population and becomes high risk of developing target organ
damage, like left ventricular hypertrophy (LVH), when compared to
other hypertensive patients. The presence of LVH increases the risk of
morbidity and mortality according to the Framingham Study. Soon it
becomes necessary for better planning of pharmacological treatment.
The electrocardiogram (ECG) and the vectorcardiogram (VCG), gra-
phic methods, alone, present, in spite of high specificity, low sensitivity
compared with echocardiography (ECHO). Objetivo: Analyze the
ECG and VCG for LVH diagnosed by ECHO in RHTN patients.
Métodos: 120 patients RHTN were evaluated. Excluded diabetic, valve
heart disease, coronary artery disease, Chagas disease, renal disease on
dialysis and morbidly obese patients. After 06 months, starting in June
2008 and ending in July 2011, measures BP monthly following the tech-
nique (JNC-VII) and receive directions, as well as pill counts (the
method of Taylor) to assess compliance. Underwent ECHO, following
the recommendations of the ASE, then ECG and VCG. A combined cri-
teria had been choice using the highest sensibility and accuracy of each
graphic method, the Perugia and Mag Max QRS PH. Resultados: All
electrocardiographic and vectorcardiographic criteria had their sensi-
tivity, specificity and accuracy calculated. For the ECG results respec-
tively: Sokolow-Lyon I criterion showed 27%, 93% and 61%. Both
Gübner and Sokolow-Lyon II criterion demonstrated a 18%, 97% and
58%. Cornell criterion showed 25%, 59% and 93%. The Romhilt-Estes
index achieved 32%, 64% and 95%. The Perugia index demonstrated
50%, 68% and 85%. The VCG criterion are classified in maximal mag-
nitude of a plane (horizontal, MMH; frontal, MMF; and right sagittal,
MMRS) and deflation angle (horizontal, DH and right sagittal, DRS):
MMH showed 28%, 93% and 61%. MMF demonstrated 25%, 88% and
57%. MMRS showed 12%, 92% and 52%. DH and DRS 12%, 52%,
92%, 13%, 87% and 50% respectively. Conclusão: In the ECG, the cri-
terion of Perugia had the best SENS and ACCU, Sokolow &Lyon II and
Gübner both showed the best SPEC. In VCG, the best criterion was
Mag Max QRS. The combined criteria using the best SENS and ACCU
of each graphic method improved SENS and ACCU demonstrated
SPEC without injury to the detection of LVH in RHTN.

2130

PRESENÇA DE SARCOPENIA E DETERMINADAS DOENÇAS
CARDIOVASCULARES EM PACIENTES EM HEMODIÁLISE DA
ATENÇÃO PÚBLICA E PRIVADA

SANTOS, BIANCA1; SOUZA, MARIA EDUARDA VITAL1; AS-
SUMPÇÃO, LAURA1; OLIVEIRA, GIOVANNA TOMASELLI1;
ROSA, CLARA SUEMI COSTA1; DISESSA, HENRIQUE SAN-
TOS1; MONTEIRO, HENRIQUE LUIZ1; CARMEZIN, REBECA
GASPAROTO2; CHAGAS, RAQUEL AGUIAR PINHEIRO2; SAN-
TOS, BRUNA VARANDA PESSOA2

(1) Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho - Bauru -
SP - Brasil; (2) Centro Universitário Sagrado Coração - Bauru - SP -
Brasil.

Introdução: Pacientes em hemodiálise (HD) apresentam alta
prevalência de sarcopenia bem como incidência de doenças cardio-
vasculares (DCV), afetando a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
prevalência da sarcopenia e DCV de pacientes em HD na atenção
pública (SUS) e privada (AP) de saúde. Métodos: Foram avaliados
pacientes do SUS e AP, características e histórico de DCV foram
obtidas por prontuário médico, questionário SARC-Calf, teste de força
de preensão palmar (FPP) e velocidade de caminhada (VC) foram
aplicados para avaliar a sarcopenia segundo os critérios do European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2, categorizando-os
como: ausente, provável sarcopenia, sarcopenia confirmada e grave. O
software JASP (0.19.3) foi utilizado em todas as análises, testes de
Shapiro-Wilk, qui-quadrado e os testes t independente e de Mann-
Whitney foram utilizados, adotando-se nível de significância de 5%.
Resultados: Foram avaliados 73 pacientes, sendo 48 (21 mulheres) do
SUS com idade média de 59,7 � 10,6 anos, e 25 (9 mulheres) com idade
de 63,0 � 16,3 anos na AP, sem diferenças na distribuição por sexo e
idade. 32% dos pacientes avaliados na AP realizavam hemodiafiltração,
enquanto no SUS apenas HD. Não houve diferença significativa para o
SARC-Calf e VC, ao contrário, foi observado significância na FPP
(p < 0,015), tendo o SUS desempenhado em média 6,1 kgf a mais do
que a AP. 11 pacientes foram classificados como provável sarcopenia,
sendo 7 (14,5%) do SUS e 4 (16%) AP. Porém, apenas 3 obtiveram
classificação de sarcopenia confirmada (n = 2) ou grave (n = 1), entre os
pacientes mencionados, todos realizavam HD pelo SUS. A patologia
mais prevalente foi a hipertensão, presente em 97,9% do SUS e 96% da
AP. Das DCV investigadas, a insuficiência cardíaca teve prevalência de
12,5% no SUS (n = 6) e 20% da AP (n = 5), já a doença arterial
coronariana, 25% no SUS (n = 12) e 16% na AP (n = 4). Entre os
pacientes com provável sarcopenia, 5 possuem alguma das duas DCV,
enquanto nos pacientes com sarcopenia confirmada e grave, todos eram
hipertensos, mas não apresentavam nenhuma das DCV. Conclusão:
Pacientes do SUS apresentaram maior prevalência de sarcopenia bem
como provável sarcopenia. Ainda, eles apresentaram uma FPP signifi-
cativamente maior em comparação com a AP e mais casos de DCV.
Curiosamente, apesar de no SUS os pacientes apresentarem maior FPP,
também apresentaram mais casos de sarcopenia, possivelmente pelo
tipo de tratamento.

2140
APLICAÇOES DE REDES NEURAIS NA ANALISE AUTOMATI-
ZADA DE ELETROCARDIOGRAMAS EM PACIENTES HIPER-
TENSOS: UMA REVISAO SISTEMATICA
DE LUCA MACHADO, ANA CAROLINA1; FAZZINI FACUNDES,
BEATRIZ2

(1) Universidade Anhembi Morumbi - Curitiba - PR - Brasil; (2)
Universidade Anhembi Morumbi - Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial é um fator de risco relevante
para diversas complicações cardiovasculares, incluindo hipertrofia ven-
tricular esquerda e arritmias. O eletrocardiograma (ECG) é um exame
amplamente utilizado para rastreamento dessas alterações, mas sua
interpretação pode ser limitada por variabilidade interobservador e
sensibilidade reduzida. Modelos baseados em redes neurais vêm sendo
aplicados na leitura automatizada de ECGs, com o objetivo de aprimo-
rar a acurácia diagnóstica e a detecção precoce de padrões eletrocardio-
gráficos associados à hipertensão arterial. Objetivo: Avaliar o desem-
penho de modelos de redes neurais artificiais na análise automatizada
de eletrocardiogramas para detecção de anormalidades eletrocardio-
gráficas relacionadas à hipertensão arterial. Métodos: Foi conduzida
uma revisão sistemática da literatura utilizando as bases PubMed,
Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados até abril de
2025. Foram selecionados estudos originais que aplicaram redes neu-
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rais profundas (deep learning) à interpretação de ECGs para detecção de
hipertensão ou alterações cardíacas associadas. A seleção foi realizada
por dois revisores de forma independente, com base nos critérios
PRISMA. Resultados: Três estudos se destacaram pela robustez meto-
dológica e aplicabilidade clínica. O modelo HTN-AI, desenvolvido
com 758.473 ECGs, atingiu AUC de 0,803 na validação interna e 0,771
na externa, além de identificar risco de insuficiência cardíaca e infarto
do miocárdio. O MML-Net, baseado em LSTM multiescala, alcançou
82% de sensibilidade e 87% de precisão na detecção de alterações
estruturais cardíacas associadas à hipertensão, superando a acurácia de
cardiologistas em alguns cenários. Já o AIRE-HTN, treinado com mais
de um milhão de ECGs, foi eficaz na predição de hipertensão incidente
com índice C de 0,70, mesmo em ECGs normais. Todos os modelos
apresentaram resultados promissores, com potencial de integração em
sistemas clínicos para triagem e acompanhamento. Conclusão: Mo-
delos de redes neurais aplicados à análise de ECGs demonstram elevado
desempenho na detecção de alterações eletrocardiográficas relaciona-
das à hipertensão arterial. Essas ferramentas oferecem grande potencial
para qualificar a triagem cardiovascular, principalmente em contextos
com alta demanda e poucos recursos. Estudos futuros devem focar na
validação externa e na incorporação clínica estruturada desses modelos.

2146
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA EFICACIA DO
BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX: RETROSPECTIVA EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO PEDRO ERNESTO
TEIXEIRA, JORGE MATEUS DOS REIS1; RIVAS, GABRIEL CO-
TRIM CERQUEIRA2; VIVAS, GUILHERME CATALÃO CARDO-
SO DE MORAES3; FABIANO, MATHEUS MELO1; REIS, VITORIA
ALVES DOS SANTOS1; ALMEIDA, ISABELLY VICTORIA VIA-
NA DE1; DOS SANTOS, KARYNNE GRUTTER LISBOA LOPES4;
PINTO, JORGE EDUARDO DA SILVA SOAREZ4; KRAEMER-
AGUIAR, LUIZ GUILHERME4; LEAL, PAULO ROBERTO FAL-
CÃO4

(1) Instituto de Nutrição, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(INU-UERJ), RJ, Brasil - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (2) Faculdade de
Ciências Médicas, UERJ (FCM-UERJ) RJ, Brasil; - Rio de Janeiro - RJ
- Brasil; (3) Faculdade de Ciências Médicas, UERJ (FCM-UERJ) RJ,
Brasil; Serviço de Atendimento Integral ao Paciente com Obesidade
(SAI-Ob), Centro de Pesquisa Clínica Multiusuário (CePem), Hospital
Universitário Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do Rio
de J - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (4) Serviço de Atendimento Integral
ao Paciente com Obesidade (SAI-Ob), Centro de Pesquisa Clínica
Multiusuário (CePem), Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), RJ, Brasil; Pro-
grama de Pós-Graduação em Fis - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A obesidade é caracterizada pelo acúmulo de adipo-
sidade corporal, favorecendo o surgimento de doenças principalmente
quando associada à diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensão arterial
sistêmica (HAS). Seu tratamento inclui dieta balanceada, exercício
físico, tratamento medicamentoso e, eventualmente, cirurgia. A cirur-
gia bariátrica (CB) oferece benefícios adicionais à perda de peso, como
remissão da DM2 e redução da pressão arterial. Objetivo: Avaliar os
impactos da CB na redução de peso e controle glicêmico, analisando
tais alterações ao longo do tempo e em indivíduos com DM2 e HAS.
Métodos: Este estudo retrospectivo acompanhou pacientes do Hospital
Universitário Pedro Ernesto submetidos ao Bypass Gástrico em Y de
Roux por 12 meses. Foram incluídos dados de peso corporal (3, 6 e 12
meses), presença de HAS e parâmetros glicêmicos (HbA1c e glicemia
de jejum em 3 e 6 meses nos casos de DM2). Os dados, extraídos do

MV-Medic®, foram analisados com teste T de Student e ANOVA,
considerando p < 0,05. Resultados: Incluíram-se 132 pacientes (81,6%
mulheres e 18,4% homens); 50% tinham DM2, 70,2% HAS, 37,7%
ambas as comorbidades e 17,5% sem essas condições. O IMC médio
pré-cirurgia era 48,61 � 6,61 kg/m2 e o peso médio, 130 � 21,1 kg. Após
a cirurgia, os valores médios registrados foram: IMC de 38 � 5,14 kg/m2

e peso de 103 � 14,89 kg (3 meses); IMC de 34,98 � 5,09 kg/m2 e peso
de 93 � 14,28 kg (6 meses); IMC de 31,91 � 5,06 kg/m2 e peso de 85,29
� 14,66 kg (12 meses). Houve redução significativa na HbA1c e
glicemia em 3 meses: de 6,57% e 124,8 mg/dL para 5,55% e
98,1 mg/dL, mas sem alterações nos meses subsequentes. Pacientes
com DM2 perderam menos peso que os obesos sem a comorbidade. Já a
HAS não apresentou impacto na perda de peso, indicando que não
limita o sucesso da cirurgia. Conclusão: Apesar da HAS influenciar a
saúde de obesos, o estudo não demonstrou efeitos negativos nos resul-
tados da CB. Pacientes com DM2 apresentaram menor perda ponderal,
mas a HAS, mesmo junto à DM2, não se mostrou fator limitante,
reforçando que não compromete a efetividade da CB. Isso representa
uma perspectiva favorável para obesos e hipertensos.

2148
A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA DISLIPIDEMIA EM
ADULTOS JOVENS NA ATENÇAO PRIMARIA A SAUDE
COSTA, LUÍS GUSTAVO DE OLIVEIRA1; CASTRO, KALLYL
JORGE RIBEIRO DE1; NAIM, RAYAN MOURA PATRIK1; PE-
REIRA, ANTHONY MARCOS BRYAM OLIVEIRA1; TSCHOPE,
IGOR DUTRA1; BERNARDES, GABRIEL PARENTE BERNAR-
DES1; SOUSA, RANDERSON JOSÉ DE ARAUJO2; MEDEIROS,
PEDRO BASTOS DE2; FILGUEIRAS, LIGIA AMARAL3;
MUXFELDT, ELIZABETH SILAID2

(1) Universidade do Estado do Pará (UEPA) - Santarém - PA - Brasil;
(2) Programa de Hipertensão Resistente - ProHArt - Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - Rio de Ja-
neiro - RJ - Brasil; (3) Universidade do Estado do Pará (UEPA) -
Belém - PA - Brasil.

Introdução: A espiritualidade pode influenciar na qualidade de
vida, no comportamento e se refletir no metabolismo lipídico do indiví-
duo. Contudo, há poucos estudos que exploram diretamente essa asso-
ciação com a dislipidemia, sobretudo no recorte populacional jovem e,
compreender essa relação em um cenário espiritual plural, como na
Amazônia, pode trazer novas abordagens de entendimento sobre como
essa dimensão se relaciona aos hábitos de vida da população jovem.
Objetivo: Avaliar a associação entre a espiritualidade e a dislipidemia,
como fator de risco cardiovascular, em adultos entre 20 e 50 anos.
Métodos: Estudo populacional, multicêntrico (braço do estudo LapArc
- Rio de Janeiro) e transversal. Ocorreu em Unidades Básicas de Saúde
da zona urbana do município de Santarém, Pará, Brasil. Foram reali-
zados questionários sociodemográficos e de risco cardiovascular, além
da antropometria e bioimpedância. A espiritualidade foi avaliada por
meio do instrumento FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic Ill-
ness Therapy - Spiritual Well-Being), sendo que escores mais elevados
indicam maior bem-estar espiritual. O questionário é composto por três
dimensões que podem ser analisadas de forma independente: Paz,
Propósito e Fé. Para análise estatística, foi utilizada regressão logística
binária pelos métodos Enter e Forward LR, no software SPSS® versão
26. Os resultados foram expressos em odds ratio (OR) com respectivos
intervalos de confiança de 95% (IC95%), adotando-se um nível de
significância de 5% (p < 0,05). Resultados: Foram incluídos 100
participantes, com média de idade de 39 � 8 anos; 83% eram do sexo
feminino, 95% se autodeclararam pardos/pretos, 18% eram hiperten-
sos, 37% dislipidêmicos e 31% obesos (IMC médio de 28,7 � 5,3).
Níveis mais elevados de espiritualidade estiveram associados a menor
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chance de apresentar dislipidemia (OR = 0,932; IC95%: 0,874-0,993; p
= 0,03). Na análise por regressão logística (método forward LR),
visando identificar qual dimensão da espiritualidade (Paz, Propósito ou
Fé) estaria mais relacionada à proteção contra dislipidemia, apenas o
domínio Propósito permaneceu no modelo final, configurando-se como
um fator protetor estatisticamente significativo (OR = 0,788; IC 95%:
0,659-0,943; p = 0,009). Conclusão: A espiritualidade pode exercer um
fator protetor no perfil lipídico, principalmente, no que diz respeito ao
sentido de vida, o que reforça o impacto do bem estar espiritual na saúde
cardiometabólica.

2150
ALTERAÇÕES NA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CAR-
DÍACA, INFLAMAÇÃO DE ESTRESSE OXIDATIVO EM POLI-
CIAIS MILITARES DO SEXO FEMININO COM HISTÓRICO FA-
MILIAR DE HIPERTENSÃO: IMPACTO DA ATIVIDADE FÍSICA
MONMA, FERNANDA1; DE SOUZA, DIEGO RIBEIRO2; TINTI,
JÚLIO CÉSAR3; DA COSTA, LEONARDO THOMAZ3; NASCI-
MENTO-FILHO, ANTONIO VIANA4; PANI, NICOLAS FALCONI5;
DAVID, RODRIGO DA SILVA6; SANTA ROSA, FERNANDO AL-
VES7; DE ANGELIS, KÁTIA8

(1) Escola de Educação Física da PMESP/ Universidade Nove de Julho
- São Paulo - SP - Brasil; (2) Escola de Educação Física da PMESP/
Universidade Cruzeiro do Sul - São Paulo - SP - Brasil; (3) Escola de
educação física da PMESP/ universidade Cruzeiro do sul - São Paulo -
SP - Brasil; (4) Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP -
Brasil; (5) Escola de educação física da PMESP/ Universidade Cru-
zeiro do sul - São Paulo - SP - Brasil; (6) Escola de educação física
PMESP/ universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (7)
Escola de educação física da PMESP - São Paulo - SP - Brasil; (8)
Universidade Nove de Julho/ Universidade Federal de São Paulo - São
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal
causa de mortes no mundo, com a hipertensão arterial sistêmica (HAS)
desempenhando um papel significativo. A HAS está associada a disfun-
ções no sistema nervoso autonômico, aumento da inflamação sistêmica
e desbalanço no balanço redox. Estudos mostram que policiais milita-
res, homens, possuem uma taxa de mortalidade por DCV de 2 a 3,5
vezes maior do que a da população civil. Embora as mulheres brasilei-
ras apresentem altas taxas de diagnóstico de HAS e mortes por DCV,
faltam dados específicos sobre essa condição nas policiais militares.
Objetivo: Investigou-se a variabilidade da frequência cardíaca (VFC),
a inflamação e o estresse oxidativo (EO) nas policiais militares com
histórico familiar positivo de HAS, comparando-as a um grupo sem
esse histórico, avaliando-se o impacto da atividade física nesta condi-
ção. Métodos: Participaram 72 mulheres, em dois grupos: com Histó-
rico Familiar Positivo (HFP, n = 45), e negativo (HFN, n = 27).
Aplicou-se questionários de nível de atividade física e psicológicos e
foram realizadas medidas antropométricas, hemodinâmicas, da VFC
(métodos lineares e não linear) e de mediadores inflamatórios (TNF-
alfa, IL-6 e IL-10) e de EO sistêmicos (marcadores pró-oxidantes,
antioxidantes e de dano celular). Resultados: O grupo HFP apresentou
maior PAD (72,96 � 5,89 vs 68,51 � 7,69 mmHg) e FC (70,70 � 8,94 vs
64,99 � 7,61 bpm), além de menor variabilidade total e modulação
parassimpática (RMSSD e banda HF) e maior balanço simpato-vagal
cardíaco (LF/HF: 1,65 (0,31-4,55) vs. 0,86 (0,24-4,75) e SD2/SD1: 1,9
(1,2-3,5) vs. 1,5 (1,0 -2,8)). Adicionalmente, o grupo HFP apresentou
redução de IL-10 e aumento de TNF-alfa e das razões TNFalfa/IL-10 e
IL-6/IL-10, além de aumento de peróxido de hidrogênio, atividade da
NADPH oxidase e de lipoperoxidação, avaliada por TBARS. No grupo
HFP, houve correlação significantes entre RMSSD e LF/HF (r = -0,48);
LF/HF com IL6/IL-10 (r = 0,44) e com TNF-alfa/IL-10 (r = 0,42); razão

IL6/IL-10 com TBARS (r = 0,44); LF/HF e o tempo de atividade física
(r = -0,34); RMSSD com o tempo de atividade física (r = 0,57) e com o
tempo sentado por dia (r = -0,52). Conclusão: Os achados reforçam que
o HFP está relacionado a disfunções neuroinflamatórias e de EO pre-
coces nas policiais com HFP, e que maiores níveis de atividade física
parecem mitigar esses prejuízos, possivelmente impactando o risco de
desenvolvimento de hipertensão.

2155
SULFORAFANO PRESENTE EM VEGETAIS CRUCIFEROS ME-
LHORA A CAPACIDADE ANTIOXIDANTE DE PACIENTES
COM DOENÇA RENAL CRONICA
RIBEIRO, MARCIA1; CARDOZO, LUDMILA2; ALVARENGA, LI-
VIA3; MAFRA, DENISE2

(1) UFRJ - RJ - RJ - Brasil; (2) UFF - Niterói - RJ - Brasil; (3) USP - SP
- SP - Brasil.

Introdução: O fator nuclear eritroide 2-relacionado ao fator 2
(NRF2) é um fator-chave na regulação do equilíbrio redox celular,
aumentando a expressão de enzimas antioxidantes. No entanto, pacien-
tes com doença renal crônica (DRC) apresentam expressão reduzida do
NRF2 e, por outro lado, superexpressão do fator nuclear kappa B,
fator-chave na inflamação. Este cenário contribui para a progressão da
DRC, desfechos cardiovasculares e a alta mortalidade nesses pacientes.
O Sulforafano (SFN), composto bioativo presente em vegetais crucífe-
ros, é reconhecido como ativador natural do NRF2 e potente agente
anti-inflamatório. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação de
SFN na expressão de NRF2, NFKB e enzimas antioxidantes, e nos
marcadores bioquímicos plasmáticos em pacientes com DRC em está-
gios anteriores à diálise. Métodos: Estudo longitudinal, duplo-cego,
controlado por placebo, com 25 pacientes em tratamento conservador
(estágios III a V da DRC). Os pacientes foram alocados no grupo
intervenção (2 cápsulas por dia contendo 200 mcg de Sulforafano cada)
ou no grupo placebo (2 cápsulas por dia contendo 200 mcg de amido de
milho cada) durante um mês. A expressão de mRNA NRF2, NF-	B,
NQO1 e HO-1 em células mononucleares isoladas do sangue periférico
foi avaliada por reação em cadeia da polimerase quantitativa em tempo
real. Parâmetros bioquímicos foram analisados através de kits comer-
ciais da Bioclin®. Resultados: 10 pacientes no grupo intervenção
(61,7 � 10,1 anos; IMC 27,5 � 7,1 kg/m2; 6 mulheres; taxa de filtração
glomerular 44,3 � 10,0 mL/min) e 15 no grupo placebo (60,4 � 11,9
anos; IMC 30,0 � 7,3 kg/m2; 9 mulheres; TFG 35,7 � 12,0 mL/min)
completaram o estudo. Houve significativo aumento na expressão do
mRNA do NRF2 (p = 0,02) e da NQO1 (p = 0,04) no grupo SFN no final
do estudo, além de tendência estatística para aumento da expressão do
mRNA da HO-1 (p = 0,07). Melhora nos níveis de fósforo (p = 0,02),
glicose (p = 0,05) e triglicerídeos (p = 0,02) também foram observadas
neste grupo. Conclusão: Conclusão: 400 mcg/dia de SFN por um mês
melhora o sistema redox, por aumentar a expressão de NRF2 e da
enzima antioxidante NQO1, e os níveis séricos de marcadores bioquí-
micos em ].

2159
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE FATORES DE RISCO DE DOEN-
ÇAS CARDIOVASCULARES EM UMA POPULAÇAO ADULTA
JOVEM
DA SILVA, JÚLIA OLIVEIRA1; DE SOUZA, LAURA DOS SAN-
TOS1; LIMA, ANA PAULA OLIVEIRA1; DE MORAIS, CAUÊ AL-
MEIDA1; DA GLÓRIA, LEONARDO CORRÊA1; KRUMENAUER,
KÉTLIN MAELY1; PIZAIA, RAFAEL1; CABRAL, CRISTIANE
COELHO1; MARQUES, JULIANA MENDES1

(1) Estácio/IDOMED - Angra dos Reis - RJ - Brasil.
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Introdução: As doenças cardiovasculares representam a princi-
pal causa de mortalidade no Brasil. A Hipertensão Arterial Sistêmica
(HAS) é reconhecida como o principal fator de risco para lesão em
órgãos alvo. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico e fatores de
risco cardiovasculares em uma população de jovens adultos de Angra
dos Reis/RJ. Métodos: Estudo qualiquantitativo, dados coletados entre
2023/24, em uma população de 20 a 50 anos atendida por uma ESF no
município de Angra dos Reis - RJ. Autorização do CEP CAAE:
31972820.1.0000.5284. Os dados quantitativos foram tabulados em
planilha Excel e análise qualitativa foi realizada mediante seleção de
artigos científicos. Resultados: A amostra composta por 33 partici-
pantes, idade média de 39 anos, sendo 79% do sexo feminino. Dos
entrevistados, 33% se autodeclararam branco, 33% negros e 27% par-
dos. A prevalência de HAS foi de 12%, Diabetes Mellitus (DM) foi de
64%, além disso 36% são sedentários, 19% dislipidêmicos, 12% taba-
gistas e 6% ex-tabagista. Do total, 36% responderam sim para histórico
familiar de doença cardiovascular (DCV) precoce. Quanto ao peso,
31% estavam com peso adequado de acordo com o IMC, 41% com
excesso de peso, 13% obesidade 1, e 16% obesidade 2. A presença de
história familiar de DCV precoce aumenta o risco individual, sendo
fator importante para triagem. No estudo, 75% das pessoas que respon-
deram SIM para presença de DCV precoce na família, também respon-
deram sim para algum dos seguintes fatores de risco: HAS, DM,
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo ou ex-tabagismo e IMC acima
de 25. Dos pacientes que responderam NÃO para diagnóstico prévio de
HAS, 75% apresentaram pressão sistólica maior que 120 mmHg e/ou
diastólica maior que 80 mmHg, em algum dos membros aferidos.
Dentre esses, 32% apresentaram pressão sistólica acima de 140 mmHg
e/ou diastólica acima de 90 mmHg. Esses dados sugerem possível
subdiagnóstico ou controle inadequado da pressão arterial. O risco car-
diovascular global dos pacientes foi avaliado, onde os parâmetros
apresentados foram, 8 pacientes de baixo risco, 20 riscos moderado, 3
altos risco e 2 muito alto risco. Conclusão: A partir da coleta de dados
clínicos, comportamentais e de história familiar, este estudo fornece
uma visão dos principais determinantes de risco cardiovascular da área
de abrangência da ESF. Diante dos achados, podemos concluir que a
associação de fatores de risco é o que torna o grupo estudado com
maioria de risco cardiovascular moderado.

2168
ALTA FREQUENCIA DE FENOTIPOS DE MAL CONTROLE
PRESSORICO NA DOENÇA RENAL CRONICA: DADOS DE UM
AMBULATORIO TERCIARIO
SANTOS JUNIOR, ROBERTO1; DRAGER, LUCIANO FERREIRA1;
PIO-ABREU, ANDREA1

(1) Serviço de Nefrologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial (HA) é um grande fator de
risco para desfechos cardiovasculares e seu controle é fundamental para
garantir melhores resultados de morbimortalidade. A eficácia do trata-
mento é superestimada quando se utiliza apenas a pressão arterial (PA)
em consultório, sendo a monitorização ambulatorial da pressão arterial
(MAPA) mais assertiva. A partir deles é possível estabelecer os seguin-
tes fenótipos pressóricos: normotensão (NT), hipertensão mascarada
(HM), hipertensão mascarada não controlada (HMNC), hipertensão
não controlada (HNC) e efeito avental branco (EAB). Em pacientes
com doença renal crônica (DRC) o controle efetivo da PA também
retarda a progressão da própria doença renal. Conhecer a frequência
com que os fenótipos de mal controle da PA se apresentam e seus
fatores preditores serão ferramentas importantes para intervenção pre-
coce e modificação dos desfechos clínicos. Objetivo: Estabelecer o
painel de frequência fenotípica da HA em pacientes com DRC e encon-

trar possíveis fatores preditores de não controle da PA. Métodos:
Selecionados, de forma consecutiva, pacientes com DRC que realiza-
ram a MAPA entre 2017 e 2023. Catalogados dados epidemiológicos,
laboratoriais e clínicos. Classificados de acordo com os fenótipos de
HA. Comparadas as variáveis entre os grupos e submetido à modelo de
regressão logística para predição do fenótipo de mal controle de PA
(HM, HMNC e HNC). Resultados: A amostra totalizou 462 pacientes.
Dois terços apresentaram algum fenótipo de mal controle (46% HNC e
23% HM ou HMNC), a despeito do uso médio de 3 classes medicamen-
tosas, típico de HA resistente. Alta expressão de pacientes classificados
segundo KDIGO nos estágios 3a e 4 (66%) e uma média TFGe de
33,2 mL/min/1,73 m2. Baixa frequência de DM (29%), mas em contra-
partida alta de dislipidemia (78%) e um terço da amostra com obesi-
dade. Encontrados menores índices de massa corporal (IMC) nos gru-
pos com pior controle de PA, além de maiores médias de pressão
arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) em
consultório. Em modelo de regressão logística, IMC e PA em consul-
tório se mostraram preditores para algum fenótipo de mal controle.
Conclusão: Há grande frequência de fenótipos de mal controle em
pacientes com DRC. A PAS e a PAD elevadas em consultório foram
preditores de mal controle pressórico, em contrapartida a obesidade se
mostrou como aparente fator protetor.

2171
ESTIMATIVA DA ADIPOSIDADE CORPORAL TOTAL POR AN-
TROPOMETRIA E POR BIOIMPEDANCIA ELETRICA EM INDI-
VIDUOS COM HIPERTENSAO: ACURARIA EM COMPARAÇAO
COM A AVALIAÇAO POR ABSORCIOMETRIA RADIOLOGICA
DE DUPLA ENERGIA (DXA)
BIANCHI, LARISSA SANTOS MACIEL DE AZEVEDO1; ARAÚ-
JO, LUCIENE DA SILVA2; PONTES, KARINE SCANCI DA SIL-
VA1; GUEDES, MARCELLA RODRIGUES1; SOUZA, PRISCILA
GUADAGNO DE1; CARDOSO, ISABELLA DANTAS MACEDO
RODRIGUES3; ASSIS, GABRIELLE RODRIGUES DE3; MORAES,
LARISSA DOS SANTOS4; CUNHA, MICHELLE RABELLO DA1;
KLEIN, MÁRCIA REGINA SIMAS TORRES1

(1) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade Estácio de Sá - São Gonçalo - RJ - Brasil; (3)
Universidade Estácio de Sá - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (4) Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro - Macaé - RJ - Brasil.

Introdução: A obesidade, doença crônica com prevalência cres-
cente nos últimos anos, é um importante fator de risco para a hiperten-
são, sendo indicada a perda ponderal para indivíduos com hipertensão
apresentando excesso de adiposidade corporal. A absorciometria radio-
lógica de dupla energia (DXA), método de referência para estimar
adiposidade corporal, possui custo elevado não sendo utilizada na
prática clínica. Métodos alternativos podem ser utilizados, porém sua
acurácia em pacientes com hipertensão ainda não é conhecida. Obje-

tivo: Avaliar a acurácia do índice de adiposidade corporal (IAC) e da
bioimpedância elétrica (BIA) para estimar o percentual de gordura cor-
poral total (%GC) em comparação com a DXA em indivíduos com
hipertensão. Métodos: Estudo transversal com adultos com hipertensão
de ambos os sexos em acompanhamento ambulatorial. O %GC foi
estimado pelo(a) (1) IAC (%GC-IAC) calculado pela fórmula proposta
por Bergman et al. (2011): Perímetro quadril (cm)/estatura
(m)^1,5)-18; (2) BIA (%GC-BIA); e (3) DXA (%GC-DXA) conside-
rado método de referência. A acurácia do IAC e da BIA para estimar o
% GC foi determinada usando-se o coeficiente de correlação de concor-
dância de Lin (CCC) e a análise de Bland-Altman .Resultados: 117
pacientes foram avaliados; 77% (n = 90) mulheres e 23% (n = 27)
homens; apresentando 55,1 � 7,8 anos; pressão arterial (PA) sistólica
131 � 16 mmHg; PA diastólica 85 � 9 mmHg; frequência cardíaca
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69 � 14 bpm; índice de massa corporal 31,8 � 4,6 kg/m2; perímetro de
cintura 101,0 � 11,5 cm; razão cintura estatura 0,62 � 0,07; e razão
cintura quadril de 0,91 � 0,08. O %GC estimado com o uso do IAC, BIA
e DXA, foi respectivamente, nos homens de 29,1 � 2,8%; 27,3 � 5,4%;
33,4 � 5,4% e nas mulheres de 37,8 � 5,1%; 39,4 � 4,2%; 46,4 � 4,9%.
Na correlação de Pearson o %GC-DXA apresentou forte associação
com %GC-IAC (r = 0,77;p < 0,001) e %GC-BIA (r = 0,94;p < 0,0001).
O CCC evidenciou concordância fraca do %GC-DXA com %GC-IAC
(r_c = 0,452; IC95% = 0,36-0,54;p < 0,0001) e %GC-BIA (r_c = 0,640;
IC95% = 0,57-0,71;p < 0,0001). Em comparação com o %GC-DXA, o
%GC-IAC e o %GC-BIA apresentaram, respectivamente, média das
diferenças 7,64% e 6,85% menores, com limites de concordância de
95% variando de -17,02 a 1,73% e -12,07 a -1,63%. Conclusão: Nossos
resultados sugerem que em indivíduos com hipertensão, o %GC-IAC e
o %GC-BIA apresentam forte associação com o %GC-DXA, porém a
acurácia do %GC-IAC e do %GC-BIA em comparação com %GC-
DXA é fraca sendo estimados valores que em média são menores.

2185
AVALIAÇAO DA FUNÇAO DIASTOLICA COM ECOCARDIO-
GRAFIA SOB ESTRESSE FISICO EM INDIVIDUOS COM HIPER-
TENSAO ARTERIAL RESISTENTE
DUARTE JUNIOR, MARCO ROGERIO1; DE SOUZA, FÁBIO2;
CORREA FILHO, WILSON BRAZ3; OLIVEIRA VALLE, GUI-
LHERME MACHADO1; CARDOSO, GABRIEL RANGEL COSTA
DA SILVA2; SANTOS, RAÍSSA MARQUES DOS2; RIBEIRO, LA-
RYSSA FERNANDES FIGUEIRA2; TASSI, EDUARDO MARI-
NHO2; FERREIRA, JOÃO VICTOR SOUTELLO2; CARDOSO, MA-
RIA EDUARDA DO ROSÁRIO2

(1) HUGG - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (2) HUGG - RIO DE
JANEIRO - RJ - Brasil; (3) HUGG - rio de janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A disfunção diastólica é comum em indivíduos com
hipertensão arterial, porém encontra-se com frequência subavaliada. A
avaliação de parâmetros da função diastólica por meio da Ecocar-
diografia de Estresse Diastólico (EED) realizada durante a atividade
física, possibilita a identificação de disfunção diastólica com maior
acurácia. Objetivo: Avaliar a prevalência de disfunção diastólica em
pacientes com hipertensão arterial resistente avaliados com EED. Mé-

todos: Estudo observacional, prospectivo, com análise transversal, com
indivíduos acima de 18 anos, com diagnóstico de hipertensão arterial
considerados, pelo menos, moderadamente aderentes ao tratamento e
que preenchiam os critérios de resistência a terapêutica prescrita: (a) PA
de consultório � 140/90 mmHg, apesar do uso de 3 ou mais anti-hiper-
tensivos em doses otimizadas; (b) uso de mais de 4 drogas anti-hiper-
tensivas com PA de consultório controlada; todos os participantes
realizaram EED com relação da velocidade da onda de enchimento
rápido (E) do fluxo mitral pela velocidade diastólica de relaxamento do
anel mitral (e’), medida em repouso e imediatamente após esforço físico
com cicloergomêtro; disfunção diastólica foi considerada presente
quando a relação E/e’ > 15, valores limítrofes entre 10 e 14, e normais
quando E/e’ < 10 (avaliada em repouso e após esforço). Variáveis
contínuas foram descritas como mediana [IIQ] e categóricas como
frequências relativas e absolutas. Resultados: Um total de 9 participan-
tes foram incluídos; 5 (55%) homens, mediana de idade 61 anos
[53-67], em uso de 5 anti-hipertensivos [4-5]; IMC 30,1 kg/m2

[26,6-33,1] com percentual de gordura corporal (PGC) 36% [27-42].
Todos os pacientes incluídos tiveram taxa de filtração glomerular esti-
mada acima de 30 mL/min/1,73 m2 e fração de ejeção do VE > 50%. Na
análise da função diastólica encontramos o E/e`com mediana 9,5
[8,4-10,9] em repouso e 12,2 [10,7-15,4] no EED; considerando apenas
as medidas em repouso, 6 entre os 9 participantes (67%) apresentaram
valores de E/e’ normais (< 10) enquanto após esforço, 8 indivíduos

(89%) apresentaram E/e’ > 10 e 2 participantes tiveram E/e’ > 15,
representando 22% dos casos. Conclusão: Nossos resultados, embora
preliminares e ainda com tamanho amostral reduzido, demonstram que
a análise da função diastólica com EED possibilita a melhor avaliação
do comprometimento do relaxamento ventricular onde 1 em cada 5
apresentou critérios de disfunção diastólica ao método utilizado.

2190
MODULAÇAO AUTONOMICA E PRESSAO ARTERIAL APRE-
SENTAM RESPOSTA SEMELHANTE EM INDIVIDUOS COM HI-
PERTENSAO CONTROLADA APOS EXERCICIO AEROBICO OU
RESISTIDO DE INTENSIDADE MODERADA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO
DA SILVA, DIEGO SILVEIRA1; IRIGOYEN, MARIA CLAUDIA
COSTA2; DE OLIVEIRA, LUAN VELEDA1; BOLL, LILIANA FOR-
TINI CAVALHEIRO1; SCHAUN, MAXIMILIANO ISSOPO1;
WACLAWOVSKY, GUSTAVO1

(1) Fundação Universitária de Cardiologia - Porto Alegre - RS -
Brasil; (2) Instituto do Coração (INCOR) - São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Indivíduos com hipertensão arterial sistêmica
(HAS) apresentam redução da variabilidade da frequência cardíaca
(VFC), elevando o risco cardiovascular. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi investigar os efeitos agudos do exercício aeróbico (EA) e
resistido (ER) na modulação autonômica e na pressão arterial (PA) de
adultos com HAS controlada. Métodos: Vinte e oito adultos com HAS
controlada (49,3 � 6,6 anos) foram randomizados para realizar 40 min
de EA (60% da frequência cardíaca reserva), ER (60% de 1-RM) ou
repouso (grupo controle, GC). A modulação autonômica foi avaliada
por eletrocardiograma analisando os componentes simpático (BF) e
parassimpático (AF) da variabilidade da frequência cardíaca (VFC)
(software Kubios®), em quatro momentos: basal, 10 min, 1 h e 2 h
pós-intervenção. A PA foi aferida concomitantemente por método osci-
lométrico. Resultados: A modulação simpática reduziu após o EA
(p = 0,049) e ER (p = 0,028) versus GC, sem diferenças entre as
modalidades. Não houve outras alterações simpáticas nas 2 h pós-exer-
cício, mas o GC apresentou aumento da modulação em 10 min
(p = 0,036). O componente parassimpático reduziu apenas após ER
(p = 0,032) versus GC. O EA aumentou transitoriamente a modulação
autonômica em 10 min (p = 0,021), enquanto ER e GC não mostraram
alterações. Não foram observadas mudanças significativas na PA entre
grupos ou ao longo do tempo. Conclusão: Uma única sessão de EA ou
ER em intensidade moderada não compromete a modulação autonô-
mica cardíaca ou a PA por 2 horas em indivíduos com HAS controlada,
com respostas similares entre modalidades. Embora o EA aumente
temporariamente a modulação simpática, este efeito é breve. Os acha-
dos reforçam a segurança do exercício agudo nesta população.

2206
CARACTERIZAÇAO DE MULHERES COM DOENÇA CORONA-
RIANA ISQUEMICA NO ESTADO DO PARA
DE HOLANDA, LUCIANNA SERFATY1; DE HOLANDA, VITOR
BRUNO TEIXEIRA1; COUTINHO, FERNANDO MAIA2; PEREIRA,
DANIEL RUAN DOS SANTOS1; COSTA, ODILON SALIM3; GEN-
TIL, PAULO4; NERY, ROSANE MARIA5; DIPP, THIAGO6; IRI-
GOYEN, MARIA CLÁUDIA6; FETTER, CLÁUDIA6

(1) Hospital das Clínicas Gaspar Vianna - Belém - PA - Brasil; (2)
Universidade Federal do Pará - Belém - PA - Brasil; (3) Universidade
Estadual do Pará - Belém - PA - Brasil; (4) Universidade Federal de
Goiás - Goiânia - GO - Brasil; (5) Hospital de Clínicas de Porto Alegre
- Porto Alegre - RS - Brasil; (6) Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre - RS - Brasil.
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Introdução: As doenças cardiovasculares(DCV) são responsá-
veis por 30% das mortes do sexo feminino e matam duas vezes mais que
todos os tipos de câncer, incluindo o de mama. Objetivo: Analisar o
perfil clínico e epidemiológico de mulheres com cardiopatia isquêmica
acompanhadas em um hospital de referência em cardiologia no Estado
do Pará. Métodos: Caracterização da amostra de um ensaio clínico
randomizado que avaliará o efeito da atividade física sobre a velocidade
de onda de pulso e augmentation index de mulheres com doença
isquêmica do coração. Foram avaliadas 22 mulheres, após a menopau-
sa, pré intervenção. Resultados: A idade média foi de 62 anos.59%
delas habitam no interior do Pará, enquanto o restante, na capital.O
tempo mínimo que ocorreu a síndrome coronariana aguda foi de 1 mês e
o máximo de 96 meses. A classe medicamentosa mais utilizada foi o
Beta-bloqueador, seguido de AAS e estatina de alta potência.Quanto ao
índice de massa corpórea, 11 delas (50%) possuem sobrepeso e apenas
5 são eutróficas. Já em relação a circunferência abdominal, 72% pos-
suíam alteração (> 88 cm).No que tange ao nível de atividade física,
investigada através do questionário International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), a maioria delas, 32% eram classificadas como
sedentárias. 77% delas alegam boa adesão medicamentosa.Em relação
ao perfil laboratorial, 81% das pacientes estavam na meta terapêutica de
glicemia de jejum, bem como 72% com meta de hemoglobina glicada
(< 7%). 59% estavam fora da meta de HDL para o sexo feminino
(< 50 mg/dL).O LDL estava fora da meta para o risco cardiovascular
(> 50 mg/dL), em 86%.Em relação ao colesterol total, 86% estavam na
meta (< 200 mg/dL). Porém, no que tange aos valores de triglicerídeos
50% estava dentro da meta (< 150 mg/dL).Foi avaliada proteína C
reativa, antes da intervenção, pois é índice de risco cardiovascular,
sendo que 6 mulheres estavam com valores altos (> 3 mg/L), 3 interme-
diário (1-3 mg/L) e 2 baixo (< 1 mg/L). As demais pacientes aguardam
tal resultado. Conclusão: A porcentagem média de mulheres com DCV
aumentou de 11% para 17%. Entretanto, as mulheres ainda são minoria
dos participantes recrutados em geral (< 15%). Dessa forma, estudar
esse público de pacientes, em variadas regiões do país, faz-se extre-
mamente importante, uma vez que elas possuem peculiaridades que
interferem no resultado final do diagnóstico, bem como, no tratamento
clínico

2207
PERFIL DA PRESSAO ARTERIAL CENTRAL E RIGIDEZ ARTE-
RIAL EM MULHERES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA NO
ESTADO DO PARA
DE HOLANDA, LUCIANNA SERFATY1; DE HOLANDA, VITOR
BRUNO TEIXEIRA2; COUTINHO, FERNANDO MAIA3; PAES,
GABRIELA TUMA4; COSTA, ODILON SALIM5; GENTIL,
PAULO6; DIPP, THIAGO7; NERY, ROSANE MARIA8; IRIGOYEN,
MARIA CLÁUDIA9; FETTER, CLÁUDIA10

(1) Fundação Hospital das Clínicas Gaspar Vianna - Belém - PA -
Brasil; (2) Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna - Belém - PA
- Brasil; (3) Universidade Federal do Pará - Belém - PA - Brasil; (4)
Centro Universitário Metropolitano da Amazônia - Belém - PA - Bra-
sil; (5) Universidade Estadual do Pará - Belém - PA - Brasil; (6)
Universidade Federal de Goiás - Goiânia - GO - Brasil; (7) Universi-
dade Vale dos Sinos - Porto Alegre - RS - Brasil; (8) Hospital de
Clínicas de Porto Alegre - Porto Alegre - RS - Brasil; (9) Incor/ USP -
São Paulo - SP - Brasil; (10) Instituto de Cardiologia do RS - Porto
Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As doenças cardiovasculares representam a princi-
pal causa de morte em mulheres no Brasil, sendo a cardiopatia isquê-
mica um dos maiores contribuintes. A análise da pressão arterial central
(PAC) e da rigidez arterial por meio da velocidade de onda de pulso
(VOP) e augmentation index (AIx) fornece importantes informações

prognósticas, especialmente em populações de risco. Objetivo: Ana-
lisar o perfil da pressão arterial central e da rigidez arterial em mulheres
com cardiopatia isquêmica acompanhadas em um hospital de referência
em cardiologia no Estado do Pará. Métodos: Caracterização da amostra
de um ensaio clínico randomizado que avaliará o efeito da atividade
física sobre a rigidez arterial de mulheres com doença isquêmica do
coração atendidas na Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas
Gaspar Vianna. Foram mensurados pré intervenção, a pressão arterial
central,Velocidade de Onda de Pulso (VOP) e Aumentation Index
(AIx) ajustado para frequência cardíaca de 75 bpm. As medidas foram
realizadas pelo método oscilométrico, utilizando equipamento validado
(Cardios Arteriograph AOP). Resultados: Foram avaliadas 19 mu-
lheres, após a menopausa, com idade média de 62 anos, com o mínimo
de 50 e máximo de 78 anos. A média da pressão arterial central
sistólica(PASc) foi de 120 mmHg e da diastólica central 78 mmHg.
Sendo um percentual de 31% de PASc alterada. A média da VOP foi
8,4 m/s, indicando aumento da rigidez arterial em 36% da amostra
quando aplicado nos valores de referência para pressão sistólica central
e para velocidade de onda de pulso em população com fatores de risco
cardiovascular, brasileira. O AIx apresentou média de 25, sendo 58%
fora dos valores de referência. Reforçando o perfil de aumento da carga
hemodinâmica. Conclusão: Mulheres podem possuir níveis de rigidez
arterial elevado, em especial, quando associado a cardiopatia isquêmica
e após a menopausa. Dessa forma, reforçando a necessidade de monit-
oramento desses parâmetros na prática clínica para melhorar o prog-
nóstico cardiovascular e guiar estratégias de intervenção precoce. Uma
vez que, apesar da patologia de base, a maioria das mulheres desse
estudo vem apresentando uma tendência a normalização dos valores de
VOP, PASc e Aix. Infere-se que devido a terapia medicamentosa
instituída e metas terapêuticas alcançadas.
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CONSUMO DE MACRONUTRIENTES E CARACTERISTICAS
VASCULARES DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA
DE CARVALHO, VICTÓRIA FREITAS1; ÁVILA, MARIANA
OURIQUES2; SERPA, MARINA1; KENNE, GRABRIELLY3; FER-
REIRA, NAOMI VIDAL4; IRIGOYEN, MARIA CLAUDIA5; FET-
TER, CLÁUDIA6

(1) Fundação Universitário do Instituto de Cardiologia Porto Alegre -
porto alegre - RS - Brasil; (2) Fundação Universitário do Instituto de
Cardiologia Porto Alegre - Porto alegre - RS - Brasil; (3) Universidade
do Vale do Rio dos Sinos/UNISINOS - porto alegre - RS - Brasil; (4)
Faculdade de Medicina de São Paulo/ FMUSP - São Paulo - SP -
Brasil; (5) Instituto do Coração do Hospital das Clínicas / InCor - São
Paulo - SP - Brasil; (6) Fundação Universitário do Instituto de Cardio-
logia Porto Alegre / ICFUC - Porto alegre - RS - Brasil.

Introdução: Mulheres na pós-menopausa constituem um grupo
de risco para alterações metabólicas e cardiovasculares, como aumento
da rigidez arterial, acúmulo de gordura abdominal e queda da sensibili-
dade à insulina, intensificadas pela redução dos níveis de estrogênio.
Essas alterações contribuem para maior vulnerabilidade a doenças
cardiovasculares. Investigar o impacto do consumo de macronutrientes
sobre características vasculares pode estabelecer novas estratégias pre-
ventivas. Objetivo: Avaliar as relações entre consumo de macronu-
trientes e função vascular em mulheres na pós menopausa. Métodos:
Estudo transversal com mulheres pós menopausa saudáveis, com idade
entre 45 e 60 anos, vegetarianas e não vegetarianas e não tabagistas. Os
critérios de exclusão foram uso de betabloqueadores e doenças, cirur-
gias ou eventos cardiovasculares recentes (incluindo cirurgias bariátri-
cas e/ou plásticas). As pacientes foram avaliadas por anamnese e ques-
tionário socioeconômico, rigidez arterial através da velocidade de onda
de pulso (VOP) pelo método oscilométrico (Arteris), antropometria
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onde a composição corporal foi avaliada por meio da técnica de dobras
cutâneas, utilizando um adipômetro e o percentual de gordura foi
calculado posteriormente pela equação de Pollock de 7 dobras. Foram
avaliados os componentes da dieta através do Recordatório de 24 horas,
definindo os macronutrientes como carboidratos (HC), proteína (PTN)
e lipídios (LIP). Dados são apresentados como média e desvio padrão
para média e realizadas correlações entre o consumo de macro-
nutrientes e as variáveis vasculares, considerando nível de significância
p < 0,05. Resultados: Os dados preliminares deste estudo transversal,
com 22 mulheres na pós-menopausa (idade média 57,86 � 6,87 anos) e
tempo médio de menopausa de 6,16 � 4,26 anos. O perfil antropomé-
trico com IMC = 27,26 � 6,18 kg/m2, e foi demonstrada correlação
positiva fraca entre o consumo de proteínas (PTN) e o IMC (r = 0,314;
p = 0,154). A VOP, marcador de rigidez arterial, apresentou média de
7,86 � 1,19 m/s, não apresentou correlação significativa com nenhum
dos macronutrientes analisados (HC: r = -0,049, p = 0,830; LIP:
r = -0,018, p = 0,938; PTN: r = -0,003, p = 0,990). Conclusão: Estes
resultados sugerem que os macronutrientes não influenciaram a rigidez
arterial determinada pela VOP. O estudo encontra-se em andamento, e
com ampliação da amostra será possível determinar a ausência ou não
dessas associações.

2209
RASTREAMENTO DE SARCOPENIA EM MULHERES COM RIS-
CO CARDIOMETABOLICO CANDIDATAS A CIRURGIA BARIA-
TRICA: INFLUENCIA DA CORREÇAO DO PERIMETRO DA
PANTURRILHA NO SARC-CALF

DAVEL, LARISSA1; MULDER, ALESSANDRA2; BRUM, RENA-
TA1; LAMARCA, FERNANDO1

(1) Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil;
(2) Departamento de Nutrição Aplicada, Instituto de Nutrição da Uerj -
Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Indivíduos candidatos à cirurgia bariátrica apre-
sentam alterações na composição corporal e na função muscular, tor-
nando-os suscetíveis ao desenvolvimento da sarcopenia, associada ao
excesso de adiposidade. A absorciometria de raios-X de dupla energia
(DXA), método de referência para diagnóstico, é de difícil acesso.
Nesse contexto, métodos alternativos têm sido propostos na prática
clínica, como a ferramenta de triagem SARC-CalF. No entanto, o ponto
de corte universal do perímetro da panturrilha (PP) pode ser inadequado
para populações com obesidade. Objetivo: Investigar o desempenho do
SARC-CalF com e sem correção do PP pelo índice de massa corporal
(IMC) no rastreamento de sarcopenia em mulheres candidatas à cirurgia
bariátrica. Métodos: Estudo transversal com mulheres em pré-opera-
tório de cirurgia bariátrica acompanhadas em hospital universitário. O
protocolo consistiu na avaliação antropométrica, análise da composição
corporal por DXA e aplicação do SARC-F e SARC-CalF, com o PP
bruto e corrigido pelo IMC. A correção consistiu em subtrair da medida
bruta 7 ou 12 cm de acordo com as faixas de IMC de 30-39 kg/m2 e
� 40 kg/m2, respectivamente, considerando-se baixo PP quando
� 33 cm. O risco de sarcopenia foi considerado na vigência de pontua-
ção do SARC-F � 4 e SARC-CalF > 10. Resultados: Foram avaliadas
46 mulheres (idade 43,1 � 10,8 anos; IMC 45,3 � 5,3 kg/m2; gordura
corporal 52,3 � 4,5%). As comorbidades mais prevalentes foram hiper-
tensão (65,2%) e diabetes (37,0%). O PP bruto aumentou proporcional-
mente ao IMC e não identificou baixo PP, enquanto a correção pelo
IMC permitiu identificar 36,9% (n = 17) da amostra com baixo PP. A
análise dos demais componentes do SARC-CalF, revelou que 36,9% da
amostra apresentou alguma dificuldade para o quesito força, 10,9% na
ajuda para caminhar, 56,5% para levantar da cama/cadeira, 71,7% para

subir escadas e 32,6% no componente quedas. A versão do SARC-F
identificou o risco de sarcopenia em 21,7% (n = 10) da amostra, o
SARC-CalF corrigido em 28,3% (n = 13), enquanto o SARC-CalF com
PP bruto não rastreou casos. Conclusão: O SARC-CalF com a correção
do PP pelo IMC apresentou maior frequência no rastreamento da
sarcopenia em mulheres candidatas à cirurgia bariátrica, sugerindo
melhor sensibilidade dentre as ferramentas investigadas.

2212
VIDEO INTERATIVO: UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
HIPERTENSOS RESISTENTES COM RISCO DE DOENÇA RE-
NAL CRONICA

RODRIGUES, SARA ADRIELE DE BRITO1; SANTANA, NICOLE
OLIVEIRA1; GISMONDI, RONALDO ALTENBURG1; CORREIA,
DAYSE MARY DA SILVA1

(1) Universidade Federal Fluminense - Niterói - RJ - Brasil.

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica afeta cerca de
50,7 milhões de brasileiros (OMS, 2023), com estimativa de 12% dos
casos como Hipertensão Arterial Resistente. E sobretudo, constituindo
um importante fator de risco para o desenvolvimento da Doença Renal
Crônica (DRC). Objetivo: Analisar o potencial de um vídeo digital
interativo como intervenção educativa para hipertensos resistentes após
o rastreamento do risco para doença renal. Métodos: Estudo observa-
cional e transversal, com aprovação ética. Amostra composta por 65
hipertensos resistentes sob atendimento ambulatorial e profissional de
um hospital universitário. Composto de 3 etapas: (1) coleta dos dados
sociodemográficos, clínicos, comorbidades e hábitos, por meio de
prontuário e telemonitoramento, e a aplicação do questionário Scre-
ening For Occult Renal Disease (SCORED), de fevereiro de 2022 a
maio de 2024; (2) elaboração de um vídeo interativo (5 minutos),
abordando informações sobre prevenção da DRC, com três perguntas
de múltipla-escolha para interação, que analisavam o conhecimento
acerca do risco de DRC para hipertensos e os hábitos de saúde para a sua
prevenção. E ainda, uma caixa de texto, para comentários e dúvidas; e
(3) envio do link do vídeo aos pacientes, via WhatsApp®, do dia 01 a 10
de abril de 2025. Na análise estatística, utilizou-se frequências absolu-
tas e percentuais, e houve uma breve análise narrativa. Resultados: Dos
65 hipertensos, 92.4% possui de 52 a 84 anos, com predominância
feminina (78%) e cor da pele parda autodeclarada (54%). Quanto aos
hábitos, 9% declarou ser tabagista, 17% ex-tabagistas há mais de 1 ano
e 8% etilista. Entre as comorbidades e dados clínicos, destacam-se dia-
betes (44%), doença circulatória nas pernas (52%), insuficiência cardía-
ca (11%), infarto (14%) e proteinúria (11%). A avaliação de risco pelo
SCORED revelou que 92% encontra-se em risco para o desenvolvi-
mento da doença renal. Durante a intervenção educativa, houve 1 perda
por óbito e para 46,1% (30), houve acesso e interação com o vídeo.
Desses, 90% (27) acertou a primeira e a terceira pergunta, enquanto
86,6% (26) a segunda e 73,3% (22) todas. Para 10,7% (7), houve relato
de dificuldades técnicas no acesso do vídeo. Conclusão: A utilização
do vídeo interativo demonstrou potencial como estratégia educativa, ao
facilitar o acesso a informações relevantes sobre a hipertensão resis-
tente e o risco de DRC, estimulando a autogestão da doença crônica,
principalmente com o autocuidado.

2213
MODIFICAÇÕES DA MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍA-
CA APÓS TREINAMENTO AERÓBIO EM MULHERES E HO-
MENS IDOSOS HIPERTENSOS

MARIN, THAIS COELHO1; OLIVEIRA, GUSTAVO FERNAN-
DES1; ALBINO, SABRINA APARECIDA ALMEIDA1; SILVA-JU-
NIOR, NATAN DANIEL1; AZEVÊDO, LUAN MORAES1; FORJAZ,
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CLÁUDIA LÚCIA DE MORAES1; BRITO, LEANDRO CAMPOS
DE2

(1) Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (2) Oregon
Health and Science University - United States.

Introdução: A hipertensão arterial é frequente em idosos e,
comumente, se associa a alterações da modulação autonômica cardíaca
nessa faixa etária. O treinamento aeróbio, indicado no tratamento da
hipertensão, pode melhorar a modulação autonômica cardíaca. Existem
evidências de que mulheres apresentam maior frequência cardíaca (FC)
e menor variabilidade da FC do que os homens, de modo que os efeitos
do treinamento na modulação autonômica cardíaca podem ser diferen-
tes entre os sexos, o que precisa ser investigado. Objetivo: Comparar o
efeito do treinamento aeróbico na FC e sua variabilidade entre homens e
mulheres idosos e hipertensos. Métodos: Quinze mulheres e 14 homens
idosos participaram de 30 sessões de treinamento aeróbico (cicloer-
gômetro, 30-45 min, intensidade moderada. No início e no final do
treinamento, o ECG de repouso dos indivíduos foi registrado por 10 min
e a variabilidade da FC foi analisada pela análise espectral, usando o
método autorregressivo. Para a comparações dos sexos e dos
momentos, foram utilizadas ANOVAS mistas, considerando-se
P < 0,05 e aplicando-se o teste de Bonferroni, caso necessário. Resulta-

dos: Independentemente do momento (início ou final do estudo), as
mulheres demonstram maior FC que os homens (65 � 10 vs. 59 �

10 bpm; psexo = 0,043). Quanto à variabilidade da FC, a banda de baixa
(BF) e alta frequências (AF), bem como a razão BF/AF avaliadas nas
mulheres e nos homens no início e no final do estudos não demostraram
fator nem interação significantes (BF = 49 � 26 vs. 51 � 23 e 59 � 23 vs.
56 � 18 n.u; AF = 40 � 22 vs. 37 � 17 e 34 � 22 vs. 39 � 17 n.u.; e AF/BF
= 1,9 � 1,6 vs. 2,1 � 2,2 e 3,7 � 4,0 vs. 2,6 � 3,9 n.u, respectivamente,
todos p > 0,05), demonstrando que elas foram semelhantes entre os
sexos e não se alteraram com o treinamento. Conclusão: Em mulheres e
homens idosos hipertensos, 10 semanas de treinamento aeróbio não
modificou a FC nem a modulação autonômica cardíaca.

2223
EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO COM RESTRIÇAO DE
FLUXO SANGUINEO SOBRE PARAMETROS CARDIOVASCU-
LARES CLINICOS E AMBULATORIAIS DE IDOSOS HIPERTEN-
SOS MEDICADOS
SANTOS, DIEGO ALVES1; BRITO, CIRO JOSÉ2; VILLAÇA, DA-
NIELLE LORENTZ1; SECCATO, ALEX SANDRO1; FERREIRA,
SUSANA AMERICA1; PEREZ, DIEGO IGNACIO VALENZUELA3;
FORJAZ, CLÁUDIA LÚCIA MORAES4; QUEIROZ, ANDREIA
CRISTIANE CARRENHO2

(1) Programa de Pós-graduação em Educação Física associado entre a
Universidade Federal de Viçosa e a Universidade Federal de Juiz de
Fora - Governador Valadares - MG - Brasil; (2) Universidade Federal
de Juiz de Fora campus Governador Valadares - Governador Vala-
dares - MG - Brasil; (3) Universidad Santo Tomás - Chile; (4) Univer-
sidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O treinamento resistido (TR) com restrição de fluxo
sanguíneo (RFS) tem se destacado como uma técnica promissora na
promoção de força e hipertrofia muscular. Entretanto, seus efeitos
foram pouco investigados em idosos hipertensos. Objetivo: Comparar
os efeitos do TR recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
são Arterial e do TR com RFS sobre as variáveis cardiovasculares
clínicas e ambulatoriais de idosos hipertensos medicados. Métodos: A
amostra foi composta por 27 idosos hipertensos medicados, divididos
de forma aleatória em dois grupos experimentais: Sem RFS (N = 14;
66,5 � 1,4 anos; 50,0% mulheres) e Com RFS (N = 13; 68,5 � 1,6 anos;
69,2% mulheres). Os grupos foram submetidos a um período de inter-

venção composto por 10 semanas com 2 sessões de TR por semana. Du-
rante o período de intervenção, as sessões de TR foram compostas por:
4 exercícios (Extensão de Cotovelo, Flexão de Cotovelo, Extensão de
Joelho e Flexão de Joelho) realizados de forma unilateral, 3 séries até a
fadiga moderada, respeitando intervalo de descanso de 90 segundos en-
tre as séries. O Grupo Com RFS realizou o treinamento com intensidade
de 50% de 1 RM. O Grupo Com RFS realizou o treinamento com
intensidade de 30% de 1 RM e com manguitos inflados a 70% da
pressão de oclusão total do fluxo sanguíneo correspondente para cada
membro (superior e inferior, direito e esquerdo). Antes e após o período
de intervenção, os voluntários foram submetidos à avaliação da pressão
arterial e frequência cardíaca em condições clínicas e ambulatoriais. Os
dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Resultados:
Em comparação com os valores pré-intervenção, nenhum dos tipos de
TR promoveu alterações cardiovasculares clínicas e ambulatoriais
(P > 0,05). Não foram observadas diferenças significativas entre as
variáveis cardiovasculares clínicas e ambulatoriais medidas nos dois
grupos experimentais (P > 0,05). Conclusão: Nenhum dos tipos de
intervenção promoveu mudanças cardiovasculares clínicas e ambula-
toriais, de modo que não houve diferença entre efeitos do TR recomen-
dado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial e do TR com
RFS em idosos hipertensos. Apoio financeiro: Pró-Reitoria de Exten-
são; Pró-Reitoria de Graduação; Pró-Reitoria de Pós-graduação e
Pesquisa; FAPEMIG (Processos: APQ 00133-14; APQ 03011-21);
Ministério da Saúde (PROEXT-MEC); CNPq (Processo:
432314/2016-4); CAPES (Código de Financiamento 001; DS/PROAP
2020-ESTADUAIS - Processo: 88887.978423/2024-00).

2225
PRESSAO ARTERIAL CENTRAL E RIGIDEZ ARTERIAL EM HO-
MENS COM MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA NO ESTADO DO
PARA
DE HOLANDA, VITOR BRUNO TEIXEIRA1; DE HOLANDA, LU-
CIANNA SERFATY1; NERY, ROSANE MARIA2; COSTA, ODI-
LON SALIM3; PEREIRA, DANIEL RUAN DOS SANTOS3;
COUTINHO, FERNANDO MAIA4; GENTIL, PAULO5; IRIGOYEN,
MARIA CLÁUDIA1; DIPP, THIAGO6

(1) Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde: Cardiologia
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação Universi-
tária de Cardiologia (IC/FUC) - Porto Alegre - RS - Brasil; (2)
Universidade Estadual do Pará (UEPA - Belém - PA - Brasil; (3)
Universidade Estadual do Pará (UEPA) - Belém - PA - Brasil; (4)
Universidade Federal do Pará (UFPA) - Belém - PA - Brasil; (5)
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - Rio De Janeiro - RJ -
Brasil; (6) Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde: Car-
diologia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação
Universitária de Cardiologia (IC/FUC); Programa de Pós-graduação
em Saúde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) - Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A mortalidade na doença arterial coronariana crô-
nica é consequência de um envelhecimento vascular que pode ser nor-
mal, acelerado ou atrasado. A análise da pressão arterial central (PAC) e
da rigidez arterial por meio da velocidade de onda de pulso (VOP) e
augmentation index (AIx) fornece importantes informações prognós-
ticas, especialmente em populações de risco. Objetivo: Analisar o
perfil da pressão arterial central e da rigidez arterial em homens com
miocardiopatia isquêmica acompanhados em um hospital de referência
em cardiologia no Estado do Pará. Métodos: Análise da linha de base de
um ensaio clínico randomizado aprovado no CEP/FPEHCGV onde
foram incluídos somente homens com doença isquêmica do coração e
fração de ejeção menor que 50%, atendidos em um hospital de referên-
cia em Belém/PA. A avaliação da rigidez arterial foi realizada através
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da medida da pressão arterial central, Velocidade de Onda de Pulso
(VOP) e Aumentation Index (AIx) ajustado para frequência cardíaca de
75 bpm pelo método oscilométrico (Cardios Arteriograph AOP). Foram
registradas também: índice de massa corporal (IMC; kg/m2), circun-
ferência abdominal (CA) e tempo de infarto. Os dados estão apresen-
tados em media � desvio padrão, frequência absoluta e relativa. O
software utilizado foi o SPSS 21.0 e adotado p � 0,05. Resultados:
Foram avaliados 12 homens, com idade de 58 � 9,6 anos, IMC = 25,7 �

3,7 kg/m2, 16,6% (n = 2) tinham obesidade, 33,3% (n = 4) com
sobrepeso, CA = 89,3 � 8,8 cm e tempo após o infarto de 14,8 � 12,5
meses. 53% (n = 7) da amostra apresentou pressão arterial sistólica
alterada e 41,7% (n = 5), pressão arterial central elevada. Na avaliação
de VOP e Aux, ajustados para idade e fatores de risco, 53%(n = 7) da
amostra estava com a meta adequada para idade em ambos os casos.
Conclusão: Os dados parciais indicam alterações nas variáveis estu-
dadas com prevalência de comorbidades e fatores de risco entre homens
com doença isquêmica cardíaca. Apoio: CNPQ.

2228
POLIFARMÁCIA E SUA CORRELAÇÃO COM A VARIABILI-
DADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DE PACIENTES COM A
DOENÇA RENAL CRÔNICA SOB HEMODIÁLISE
DISESSA, HENRIQUE SANTOS1; SOUZA, MARIA EDUARDA
VITAL1; SANTOS, BIANCA1; ASSUMPÇÃO, LAURA1; CHAGAS,
RAQUEL AGUIAR PINHEIRO2; CARMEZIN, REBECA GASPA-
ROTO2; GIMENES, CAMILA2; PESSOA, BRUNA VARANDA2;
ROSA, CLARA SUEMI COSTA1; MONTEIRO, HENRIQUE LUIZ1

(1) Universidade Estadual Paulista - Bauru - SP - Brasil; (2) Centro
Universitário Sagrado Coração - Bauru - SP - Brasil.

Introdução: Pacientes com a doença renal crônica costumam
apresentar uma alta prevalência do uso de fármacos em concomitância,
principalmente aqueles que realizam hemodiálise (HD), caracterizan-
do-se como polifarmácia, característica essa que pode acarretar em
desfechos cardiovasculares adversos. Objetivo: Correlacionar a quanti-
dade de medicamentos utilizados por pacientes em HD com a variabili-
dade da frequência cardíaca (VFC), marcador do sistema nervoso
autônomo. Métodos: Foram recrutados pacientes de dois centros de
HD, suas características pessoais e o número de medicamentos
utilizados foram obtidos a partir do prontuário clínico. Pacientes em uso
de medicamentos com ação direta sobre o ritmo cardíaco foram excluí-
dos. Foi utilizado para análise da VFC um cardiofrequencímetro da
marca Polar, modelo H10, com registro de oito minutos em posição
supina e filtragem de 256 intervalos RR do trecho mais estável no soft-
ware Kubios HRV. Considerando-se os índices: mean RR, SDNN,
rMSSD, LF e HF. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk, e apenas o mean RR foi apresentado por média � des-
vio-padrão; os demais, número de medicamentos, SDNN, rMSSD, LF e
HF por mediana [intervalo interquartil], por serem normais e não
normais, respectivamente. Foi adotado nível de significância de 5% e a
correlação de Spearman aplicada na comparação de todos os desfechos,
utilizando-se o software JASP (versão 0.19.3) para as análises descritas.
Resultados: Foram avaliados 65 pacientes de 57 [47-66] anos, sendo
em sua maioria do sexo feminino (n = 35; 53,85%). A mediana do
número de medicamentos foi de 9 [6-10] por dia. Os valores dos índices
de VFC foram os seguintes: Mean RR - 805,79 115,08 ms; SDNN -
8,94 [5,30-14,78] ms; RMSSD - 9,17 [4,92-15,29] ms; LF - 22,27
[7,10-65,45] ms; e, HF - 36,06 [7,45-91,20] ms. Ao correlacionarmos
os índices de VFC com a quantidade de medicações utilizadas, obser-
vamos correlações negativas fracas, porém, significativas, para a quan-
tidade de medicações e os índices SDNN (rho: -0.266; p < 0.037);
RMSSD (rho: -0.262; p < 0.040); e, HF (rho: -0.314; p < 0.013).
Conclusão: Pacientes em HD que utilizavam maior número de medica-

ções apresentaram reduzida VFC, expresso por correlação negativa
fraca para os índices SDNN, RMSSD e HF em relação à quantidade de
medicamentos, indicando potencial efeito deletério da polifarmácia
sobre a modulação autonômica cardíaca, especialmente sobre a ativida-
de parassimpática.

2229

EFEITO DA ELETROESTIMULAÇAO VAGAL TRANS-AURICU-
LAR EM SUJEITOS HIPERTENSOS: UMA SERIE DE CASOS

DE MORAES, RODRIGO DIOGO DOMINGUES1; PETRY, BER-
NARDO FERRAZ1; QUADROS, HELENA ROSETTI1; KENNE,
GABRIELLY1; NIEC, JÉSSICA FAGUNDES1; FETTER, CLAU-
DIA1; IRIGOYEN, MARIA CLAUDIA1; DE SOUZA, LILIANE AP-
PRATTO2; DIPP, THIAGO3

(1) Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde: Cardiologia
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação Univer-
sitária de Cardiologia (IC/FUC) - Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Hos-
pital Moinhos de Ventos (HMV) - Porto Alegre - RS - Brasil; (3)
Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde: Cardiologia do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação Universitária
de Cardiologia (IC/FUC); Programa de Pós-graduação em Saúde
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) -
Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é a principal
causa modificável das doenças cardiovasculares. No Brasil, cerca de
22-32% da população é acometida pela HAS, sendo responsável por
cerca de 27% das mortes por DCV. Alterações no sistema autônomo
(hiperatividade simpática e redução/inibição parassimpática) impactam
na modução autonômica e alteram o controle cardiovascular. Estraté-
gias como a Estimulação Vagal trans-Auricular (EVtA) apresentam
resultados promissores já que é não invasiva, de baixo custo e sem
efeitos adversos. É feito um estímulo elétrico de baixa intensidade
através do pavilhão auricular, estimulando o ramo sensitivo do nervo
vago. Objetivo: Avaliar os efeitos da EVtA sobre o controle autônomo
cardiovascular em pacientes com HAS. Métodos: Ensaio clínico rando-
mizado cruzado com adultos(> 18 anos) e com HAS. A avaliação da
variabilidade da frequência cardíaca (VFC) foi realizada em repouso
através da função RR do frequencímetro Polar V800 e posteriormente
analisados pelo software Kubios. As coletas foram em duas sessões:
Sham com estimulador desligado e Intervenção com estimulador liga-
do. Os pacientes tiveram 5 minutos em repouso, e após registros com
10 min em posição supina em repouso (basal), 10 min em com EVtA.
Os pacientes foram avaliados em dois dias diferentes, com washout de
48 h. Foi realizado o teste de normalidade dos dados e foram analisados
por Wilcoxon signed-rank test, para nível de significância p > 0,05 no
software SPSS 21.0. Resultados: Foram avaliados 5 indivíduos do sexo

masculino, com idade 45,4 � 10,6 anos e HAS. As diferenças entre os
deltas das avaliações (intervenção versus controle) para Intervalo de
Pulso (IP), NN50 (IP > 50 ms) e pNN50 (%IP > 50 ms) não apresen-
taram significância estatística (p < 0,080) assim como as demais variá-
veis. Conclusão: Os dados parciais do estudo não indicaram diferenças
significativas entre a intervenção versus controle, possivelmente por se
tratar de uma amostra inicial do estudo. Como perspectiva, a continui-
dade do estudo irá elucidar os efeitos do EVtA nessa população, e
demonstrar se pode ser utilizado como alternativa não farmacológica
para o tratamento da HAS. Apoio: CAPES, CNPq.
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DIABETES ESTA ASSOCIADO A REDUÇAO DO VOLUME DO
CORPO CAROTIDEO EM PACIENTES HIPERTENSOS RESIS-
TENTES
MOHANDAS CRUZ DA SILVA, LAMOEL1; GONÇALVES, BRE-
NO AUGUSTO1; VIEIRA DE MORAIS, CAMILLA GIOVANNA1;
DE PAULA MORALES, KEVIN RAFAEL2; ROCHITTE, CARLOS
EDUARDO2; LACCHINI, SILVIA1

(1) ICB - USP - Instituto de Ciências Biomédicas - São Paulo - SP -
Brasil; (2) Instituto Do Coração Do HCFMUSP - São Paulo - SP -
Brasil.

Introdução: Sabe-se que os corpos carotídeos (CC) estão envol-
vidos na resposta contrarregulatória à hipoglicemia e que seu impacto
no controle da pressão arterial ainda precisa ser melhor esclarecido.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar a redução volumé-
trica dos CC em pacientes hipertensos controlados e não controlados.
Métodos: Foram estudadas angiotomografias por CT de pacientes
hipertensos. Os pacientes avaliados foram separados em quatro grupos:
hipertensos (recebendo de 1 a 2 categorias de anti-hipertensivos) con-
trolados (H-C, n = 42) e não controlados (H-U, n = 23), e hipertensos
resistentes (recebendo 3 ou mais categorias de anti-hipertensivos) com
pressão arterial controlada (HR-C, n = 17) e não controlada (HR-U,
n = 23). Foram avaliadas angiografias por CT (Aquilion ONE/PRISM-
Canon) das artérias cervicais com contraste iodado. As reconstruções
arteriais utilizaram cortes de 0,5 mm de espessura, com medidas orto-
gonais do CC para avaliar os diâmetros e bifurcações carotídeas bila-
terais. Resultados: A morfologia das artérias carótidas comum, interna
e externa foi muito semelhante entre os grupos. A média de idade entre
os grupos não foi significativamente diferente (H-C: 67 � 12; H-U:
63 � 16; HR-C:65 � 9; HR-U: 67 � 13 anos). Ao avaliar a presença de
lesões ateroscleróticas, uma proporção semelhante, aproximadamente
50%, foi encontrada em todos os grupos. Por outro lado, a presença de
diabetes no grupo HR-U foi de 52%, enquanto nos outros grupos foi de
30%. Além disso, o volume do CC (mm3) na presença de diabetes,
apresentou uma redução importante, especialmente em pacientes hiper-
tensos resistentes (H-C: -4%; H-U: -27%; HR-C:-55%; HR-U: -64%).
Conclusão: A redução do volume do CC pode estar associada à perda
da microvascularização, mediando uma possível hiperatividade do CC,
que consequentemente pode mantém as comorbidades observadas nes-
ses pacientes. Estudos experimentais demonstraram que a ressecção bi-
lateral do nervo do seio carotídeo previne completamente a resistência à
insulina e a hipertensão, reforçando o forte efeito do diabetes sobre a
função normal do CC encontrado no presente estudo. Estudos longi-
tudinais contribuirão para uma melhor compreensão da regulação do
CC e do impacto do estado diabético no controle da pressão arterial.

2241
SAZONALIDADE DA ASCENSAO MATINAL DA PRESSAO AR-
TERIAL
URBANO, RAPHAEL ROCHA GOMES1; MARTIN, LUIS CUA-
DRADO2; ALVES, JHANSY MARY SOUZA2; BAZAN, SILMÉIA
GARCIA ZANATI2; BAZAN, RODRIGO2; CAMARGO, JOSÉ CAR-
LOS2; SILVA, VANESSA DOS SANTOS2; BARRETTI, PASQUAL2

(1) Escola Superior de Ciências da Saúde - Brasília - DF - Brasil; (2)
Universidade Estadual Paulista - Botucatu - SP - Brasil.

Introdução: A elevação matutina (EM) é o aumento da pressão
arterial (PA) após despertar, que é associada a maior risco cardiovascu-
lar. A PA é mais elevada no inverno, porém, não se conhece o compor-
tamento sazonal da EM. Assim, elaboramos a hipótese que a EM
aumenta no inverno, mas faltam estudos que comprovem essa relação.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar possíveis

variações na ascensão matinal da pressão arterial de acordo com as
estações do ano, comparando outono/inverno com primavera/verão.
Métodos: Foram incluídos pacientes que realizaram monitorização
ambulatorial da pressão arterial (MAPA) entre os anos de 2014 e 2022 e
que repetiram esse exame em uma fase diferente do ano, ou seja,
pacientes que tinham exames realizados no período de outono/inverno e
repetidos no período de primavera verão, assim, os mesmos pacientes
eram submetidos à MAPA em duas ocasiões com diferentes condições
de temperatura e humidade do ar. Foi calculada a ascensão matinal da
pressão arterial nessas duas ocasiões diferentes. Esses dados foram
comparados por teste “t” para medidas repetidas. Os resultados foram
discutidos ao nível de p < 0,05. Resultados: Foram rastreados 785
pacientes e incluídos 38. Esses pacientes tinham idade de 60 � 15,4
anos; 68% eram mulheres; 8% eram afrodescendentes. A média da PA
em vigília na primavera/verão foi de 137 � 7,7 mmHg x 83 �

11,0 mmHg e no outono/inverno de 145 � 19,3 mmHg (p = 0,025 vs.
Verão) x 87 � 15,4 mmHg (p = 0,053 vs. Verão). A média da PA ao sono
no verão foi de 134 � 22,0 mmHg x 75 � 11,0 mmHg e no inverno de
135 � 24,7 mmHg (p = 0,755 vs. Verão) x 76 � 16,5 mmHg (p = 0,765
vs. Verão). A ascensão matutina da pressão arterial durante prima-
vera/verão foi de 15 � 17,8 mmHg e no outono/inverno de 23 �

17,6 mmHg (p = 0,032 vs. Primavera/verão). Conclusão: Há diferença
na ascensão matinal da pressão arterial entre o período de prima-
vera/verão e de outono/inverno, sendo que esta é maior nas estações
mais frias do ano. Esse comportamento poderia explicar a maior ocorr-
ência de eventos cardiovasculares nessas estações.
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EFEITOS DA SUPLEMENTAÇAO DE GELEIA REAL SOBRE OS
MARCADORES DE INFLAMAÇAO EM PACIENTES EM HEMO-
DIALISE

SANT’ANNA, BRUNA CALIXTO1; CARDOZO, LUDMILA2; MEI-
RELES, JULIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA2; FERREIRA, GUI-
LHERME DE OLIVEIRA2; LONARA, THAÍS ALVES2; RODRI-
GUES, MARCELA DE ARAUJO SANTANA2; MAFRA, DENISE1

(1) Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade Federal Fluminense - Niterói - RJ - Brasil.

Introdução: A geleia real (GR) é produzida nas glândulas hipo-
faringeas das abelhas operárias jovens, com o objetivo de alimentar a
abelha rainha. A GR é rica em compostos bioativos e pode ser usada
para mitigar a inflamação existente em pacientes com doença renal
crônica (DRC) em hemodiálise (HD). Objetivo: Avaliar os efeitos da
GR na inflamação em pacientes com DRC em HD. Métodos: Trata-se
de um ensaio clínico randomizado (Clinical Trials NCT06438445),
controlado por placebo, envolvendo pacientes em HD regular com
hipertensão arterial sistêmica. Os pacientes foram randomizados em
dois grupos: intervenção (300 mg de GR/dia) ou placebo. As coletas de
sangue, de dados de ingestão alimentar e índice de massa corporal
(IMC) foram realizadas antes e após dois meses de intervenção. As
interleucinas (IL-6, IL-17 e IL-18) foram quantificadas pelo Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). Resultados: 12 pacientes
fizeram parte do grupo GR (49,0 � 12,9 anos, 07 homens, IMC 26,4 �

3,6 kg/m2) e 09 eram do grupo placebo (44,4 � 12,8 anos, 06 homens,
IMC 25,2 � 6,2 kg/m2). Os níveis plasmáticos de IL-17 e IL-18 redu-
ziram significativamente após a intervenção com GR comparado ao
grupo placebo. Conclusão: Os resultados do presente estudo sugerem
que a suplementação com GR pode ter efeito anti-inflamatório em
pacientes com DRC em HD.
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ESPIRITUALIDADE COMO POTENCIAL FATOR PROTETOR
CONTRA DEPRESSÃO EM INDIVÍDUOS ADULTOS COM DIFE-
RENTES FENÓTIPOS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL
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SAD1; DE SOUZA, THOMÁS BARBOSA LEAL1; SILVA, VITÓRIA
LUIZA LUDUGERIO1; DIAS FILHO, EDUARDO MOREIRA1;
VALLAPERDE, JOAO GABRIEL REGA DO NASCIMENTO2; DE
MEDEIROS, PEDRO BASTOS3; TOLENTINO JR, JULIO CESAR4;
MUXFELDT, ELIZABETH SILAID5; BEDIRIAN, RICARDO6

(1) IDOMED Estácio de Sá - Vista Carioca - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (3) UniRio / UFRJ - Rio
de Janeiro - RJ - Brasil; (4) UniRio - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (5)
IDOMED Estácio de Sá / UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (6)
IDOMED Estácio de Sá / UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é o principal
fator de risco para doenças cardiovasculares (DCV). Sendo condição
sensível à atenção primária, quando precocemente diagnosticada e
tratada, previne o surgimento de DCV. HAS possui alguns fenótipos
reconhecidos: pré-hipertensão, hipertensão essencial e hipertensão re-
sistente/refratária. Há tempos é estudada a influência e relação de
religiosidade e espiritualidade (R/E) e fatores psicossociais, como de-
pressão, com a saúde cardiovascular, incluindo prevenção e desfechos
clínicos. Ainda não há estudos avaliando o efeito da espiritualidade
sobre escores de depressão em hipertensos. Objetivo: Avaliar a corre-
lação entre escores de R/E e depressão em diferentes fenótipos de HAS
em indivíduos adultos. Métodos: Foram recrutados indivíduos adultos
entre 20 e 50 anos de idade com hipertensão essencial (HE) e resistente
(HR). Os indivíduos foram submetidos a consulta clínica, monitori-
zação residencial de pressão arterial (MRPA), rastreio de fatores de
risco cardiovascular, coleta de dados sociodemográficos, medidas
antropométricas, questionário da OMS para avaliação de Espirituali-
dade (WHOQOL-SRPB), e questionário de rastreio de depressão
(PHQ-9). Os dados foram analisados estatisticamente através de regres-
são logística e regressão linear. Resultados: Foram incluídos 88 parti-
cipantes (44 HE e 44 HR). A proporção de mulheres foi de 50% em HE
e 63,6% em HR, idade média de 48,9 � 12,6 anos no grupo HE e de 54,6
� 9,2 anos no grupo HR. O rastreio positivo para depressão foi de 45,5%
HE e 47,7% HR, sem diferença significativa entre grupos. A pontuação
média no WHOQOL-SRPB foi de 127 HE e 129 HR. Na análise por
regressão logística ajustando para idade e sexo, maior espiritualidade
foi o único fator protetor significativo para depressão em ambos os
fenótipos (HE- OR: 0,962; IC95%: 0,927-0,998; p = 0,041 e HR-
OR:0,951; IC95%: 0,917- 0,987; p = 0,009), com efeito ainda mais
importante no grupo de hipertensos resistentes. Ao analisar a gravidade
dos sintomas depressivos, foi visto que quanto maior o bem-estar
espiritual, menor a gravidade dos sintomas depressivos (HE-
R = -0,426; p = 0,04) e (HR- R = -0,598; p < 0,001), efeito também mais
pronunciado no HR. Conclusão: Uma maior pontuação no questionário
de espiritualidade WHOQOL-SRPB foi associada a menor risco de
depressão e menor gravidade dos sintomas depressivos, em especial no
grupo de hipertensos resistentes.

2248
ESPIRITUALIDADE COMO FATOR PROTETOR CONTRA AN-
SIEDADE E SINTOMAS ANSIOSOS EM DIFERENTES FENO-
TIPOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL
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de Sá / UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) representam a
principal causa de mortalidade no mundo, sendo reconhecidos vários
fatores de risco para sua ocorrência e, dentre eles, o principal é a
hipertensão arterial sistêmica (HAS). A HAS é uma condição sensível à
atenção primária e que, quando precocemente diagnosticada e tratada,
previne o surgimento de DCV. A HAS possui alguns fenótipos reco-
nhecidos: pré-hipertensão, hipertensão essencial e hipertensão resisten-
te/refratária. Há décadas tem sido estudada a influência e relação de
fatores psicossociais, religiosidade e espiritualidade (R/E) com a saúde,
incluindo prevenção e desfechos clínicos. Ainda não há estudos ava-
liando o efeito da espiritualidade sobre ansiedade em hipertensos.
Objetivo: Avaliar a correlação entre escores de R/E e ansiedade em
diferentes fenótipos de HAS em indivíduos adultos. Métodos: Foram
recrutados indivíduos adultos entre 20 e 50 anos de idade com hiper-
tensão essencial (HE) e resistente (HR). Os indivíduos foram subme-
tidos a consulta clínica, monitorização residencial de pressão arterial
(MRPA), rastreio de fatores de risco cardiovascular, coleta de dados
sociodemográficos, medidas antropométricas, questionário da OMS
para avaliação de Espiritualidade (WHOQOL-SRPB), e questionário
de rastreio de ansiedade (GAD-7). Os grupos de HE e HR foram
comparados estatisticamente pelo teste T de Student, além de regressão
logística. Resultados: Foram incluídos 88 participantes (44 HE e
44 HR). A proporção de mulheres foi de 50% em HE e 63,6% em HR,
idade média de 48,9 � 12,6 anos no grupo HE e de 54,6 � 9,2 anos no
grupo HR. O rastreio positivo para ansiedade foi de 43,2% HE e 50%
HR, sem diferença significativa entre grupos. A pontuação média no
WHOQOL-SRPB foi de 127 HE e 129 HR. Em ambos os fenótipos da
hipertensão, indivíduos com ansiedade apresentaram menor bem-estar
espiritual do que aqueles sem ansiedade, sendo a diferença de 14,3
pontos em hipertensos essenciais (p = 0,037) e de 25,2 pontos em
hipertensos resistentes (p < 0,001). Ao analisar a gravidade dos sin-
tomas ansiosos, foi visto que quanto maior o bem-estar espiritual,
menor a gravidade dos sintomas ansiosos (HE- R = -0,368; p = 0,014) e
(HR- R = 0,536; p < 0,001), efeito também mais pronunciado no HR.
Conclusão: Uma maior pontuação no questionário de espiritualidade
WHOQOL-SRPB foi associada a menor risco de ansiedade e menor
gravidade dos sintomas ansiosos, em especial no grupo de hipertensos
resistentes.
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ANGULO DE FASE CLASSIFICADO POR VALORES DE
REFERENCIA ESTABELECIDOS DE ACORDO COM SEXO E
FAIXA ETARIA: ASSOCIAÇAO COM SARCOPENIA, OBESIDA-
DE SARCOPENICA E SEUS COMPONENTES EM RECEPTORES
TRANSPLANTE RENAL
PORTUGAL, MARIANA RIBEIRO COSTA1; DA COSTA,
MARIANA SILVA1; DA SILVA PONTES, KARINE SCANCI1;
BARRETO, ANA PAULA MENNA2; MENDONÇA, LIVIA PEREI-
RA1; OLIVEIRA, ELÂNIA DA COSTA1; CABRAL, JACQUELINE
DA SILVA1; DE CARVALHO, MARIANNA MARTINS1; DE CAR-
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Introdução: Valores reduzidos do ângulo de fase (AF) podem
ser considerados indicadores de sarcopenia (SARC) e obesidade sarco-
pênica (OS). Receptores de transplante renal (RTR) apresentam alta
frequência dessas condições, mas a associação entre AF, SARC, OS e
seus componentes ainda não está estabelecida. Objetivo: Avaliar a
associação da classificação do AF, estratificado por sexo e idade, com
SARC, OS e seus componentes em RTR. Métodos: Estudo transversal
com RTR (18 a 65 anos), IMC � 18,5 kg/m2, tempo de transplante (TT)
� 6 m. O AF foi obtido por BIA (Biodynamics 450®) e classificado
segundo pontos de corte por sexo e idade (Mattiello et al., 2020). A
massa muscular (MM) pelo índice de MM esquelética apendicular
(IMMEA; MMEA/altura2) (DXA), força de preensão manual (FPM) e
desempenho físico (velocidade de marcha - VM) foram avaliados e
classificados; SARC definida por baixa FPM + depleção MM
(EWGSOP 2). Diagnóstico de OS (Donini et al., 2022): baixa FPM +
obesidade (% massa gorda - MG � 25% H e � 32% M; DXA) + baixa
MMEA/peso (MMEA/kg < 28,27% H; < 23,47% M). Taxa de filtração
glomerular estimada (TFGe): equação CKD-EPI. Resultados: Foram
avaliados 172 RTR; 55,8% homens; 49,5 anos (42-56); TT de 128 m
(31-175); TFGe: 54,87 � 20,55 ml/min/1,73 m2. Valores de AF abaixo
da média foram observados em 42,4% dos RTR; FPM em 20,5%; baixa
MM em 18%; baixa MMA/peso em 29,6%; baixa VM em 10,5% e
obesidade em 82,6%. A frequência de SARC e OS foi de 8,1% cada. Os
valores de AF foram menores no grupo OS (6,05°; 5,3-6,6) x grupo sem
OS (6,7°; 5,9-7,8) (p = 0,011); baixa FPM (6,2°; 5,5-7,1) x adequada
FPM (6,7°; 5,95-7,75) (p = 0,035); baixa MM (5,9°; 5,4-7,0) x ade-
quada MM (6,7°; 6,0-7,8) (p = 0,007); baixa MMA/peso (6,1°; 5,3-6,9)
x adequada MMA/peso (6,8°; 6,0-7,8) (p < 0,001); não diferindo entre
obesos e não obesos e na classificação da VM. Entre os RTR com
SARC, a frequência de baixos valores de AF foi maior x altos valores de
AF (78,6% x 21,4%; p = 0,004), assim como em RTR com baixa
MMA/peso (baixo AF 58,9% x alto AF 43,1%; p = 0,013). Houve
tendência de associação entre baixa FPM (p = 0,053) e baixa MM
(p = 0,052) com baixos valores de AF. Não foi verificada associação en-
tre OS, %MG e VM com baixos valores de AF. Conclusão: A obesi-
dade não se associou com baixos valores do AF. Porém, indivíduos com
OS apresentaram valores mais baixos de AF. A presença de SARC se
associou a baixos de AF, sugerindo seu possível uso como indicador da
redução da força e quantidade muscular em RTR.

2252
AVALIAÇAO DO POTENCIAL INFLAMATORIO DA DIETA EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL: ASSOCIAÇAO COM
FUNÇAO MICROVASCULAR
DA COSTA, MARIANA SILVA1; TIBAES, JENNEFFER RAYANE
BRAGA2; DA SILVA PONTES, KARINE SCANCI1; BARRETO,
ANA PAULA MENNA1; MENDONÇA, LIVIA PEREIRA1; BIAN-
CHI, LARISSA SANTOS MACIEL DE AZEVEDO1; CABRAL, JAC-
QUELINE DA SILVA1; PORTUGAL, MARIANA RIBEIRO
COSTA1; SILVA, MARIA INÊS BARRETO1; KLEIN, MÁRCIA
REGINA SIMAS TORRES1

(1) UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (2) University of Alberta - Ca-
nada.

Introdução: A disfunção endotelial induzida pela inflamação
está associada com a ocorrência de doenças cardiovasculares (DCV), as
quais constituem a principal causa de morte em receptores de transplan-
te renal (RTR). Estudos recentes sugerem que padrões alimentares
podem modular a inflamação e parecem se associar com a função
microvascular; entretanto, esta relação ainda não foi avaliada nesta
população. Objetivo: Avaliar o potencial inflamatório da dieta e sua
associação com a função microvascular em RTR. Métodos: Estudo
transversal com RTR adultos (18 a 65 anos), transplante renal (TxR) � 6

meses e IMC � 18,5 kg/m2. Avaliação antropométrica: peso, estatura e o
índice de massa corporal (IMC). Avaliação do potencial inflamatório da
dieta: índice inflamatório da dieta ajustado pela energia (E-IID), sendo
potencial anti-inflamatório: E-IID < 0 e potencial pró-inflamatório:
E-IID > 0. Avaliação da função microvascular: reatividade microvas-
cular cutânea por Laser Speckle Contrast Imaging (PeriCam PSI-NR); e
pelo diâmetro dos vasos retinianos por retinografia não midriática
(TOPCON NW8) com as análises por método semi automático com
software VAMPIRE. Taxa de filtração glomerular estimada (TFGe):
equação CKD-EPI. Resultados: Foram avaliados 124 RTR, 63%
(n = 78) homens, 48 � 11 anos, 125 (26 - 167) meses pós-TxR, TFGe
55 � 20 mL/min/1,73 m2, IMC 26,35 � 4,54 kg/m2. O E-DII variou de
-2,89 a 4,08, sendo em média 0,35 � 1,39. A frequência de E-DII > 0 foi
de 57% (n = 71) e E-DII < 0 de 43% (n = 53). Comparando os grupos
(E-IID > 0 e < 0), não foram observadas diferenças em relação ao pico
da condutância vascular cutânea (CVC) (p = 0,41), amplitude CVC
(p = 0,29), área sob a curva (AUC) (p = 0,27), equivalente da artéria
retiniana central (CRAE) (p = 0,73), equivalente da veia retiniana cen-
tral (CRVE) (p = 0,27) e razão CRAE/CRVE (p = 0,34). Foram
observadas correlações negativas entre o E-IID e o pico da CVC
(r = -0,21; p = 0,03), a amplitude CVC (r = -0,19; p = 0,04) e AUC
(r = -0,18; p = 0,04) e não foram observadas correlações significativas
entre E-DII e os parâmetros derivados da retinografia. Após ajustes para
idade, sexo, tempo de TxR e TFG, as correlações entre o E-IID e o pico
da CVC (r = -0,21; p = 0,03) e da área sob a curva permaneceram
significativas (r = -0,19; p = 0,04). Conclusão: Os dados do presente
estudo sugerem que uma dieta com maior potencial anti-inflamatório
pode estar associada com melhor função microvascular em RTR.

2253
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE ADIPOSIDADE CORPO-
RAL CENTRAL APRESENTAM CORRELAÇAO FORTE COM A
GORDURA VISCERAL E NA REGIAO DO TRONCO AVALIA-
DAS POR ABSORCIOMETRIA RADIOLOGICA DE DUPLA
ENERGIA EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
BARRETO, ANA PAULA MENNA1; PORTUGAL, MARIANA RI-
BEIRO COSTA2; DA COSTA, MARIANA SILVA3; PONTES DA
SILVA, KARINE SCANCI3; DE CARVALHO, KELLI TRINDADE3;
MENDONÇA, LIVIA PEREIRA3; OLIVEIRA, ELÂNIA DA COS-
TA3; CABRAL, JACQUELINE DA SILVA3; GUEDES, MARCELLA
RODRIGUES3; KLEIN, MÁRCIA REGINA SIMAS TORRES3

(1) UFRJ Centro Multidisciplinar/ Macaé - Rio de Janeiro - RJ - Brasil;
(2) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (3) UERJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Em receptores de transplante renal (RTR) é fre-
quente o ganho de peso excessivo e a presença de fatores de risco para
doenças cardiovasculares, sendo importante a avaliação da adiposidade
central. A absorciometria radiológica de dupla energia (DXA) é um
método de referência para estimar adiposidade corporal central, porém
na prática clínica seu uso não é factível devido ao elevado custo, sendo
importante a identificação das medidas antropométricas que apresen-
tam associação mais consistente com medidas da DXA para aplicabili-
dade clínica. Objetivo: Avaliar associação de medidas antropométricas
de adiposidade central com dados de gordura visceral e do tronco da
DXA. Métodos: Estudo transversal com RTR adultos (< 65 anos),
transplantados � 6 meses, índice de massa corporal (IMC) � 18,5 kg/m2.
Medidas antropométricos para avaliação de adiposidade central: perí-
metro da cintura (PC), do quadril, razão cintura-quadril (RCQ), razão
cintura-estatura (RCE). Parâmetros da DXA para avaliação de adiposi-
dade central: Massa gorda do tronco (MGTr) e gordura visceral (GV).
Classificação da presença de obesidade central (OC), segundo: 1)
PC � 90 cm (homens; H), � 80 cm (mulheres; M); 2) RCQ > 0,90 (H), >
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0,85 (M); 3) RCE > 0,52 (H), > 0,53 (M). Taxa de filtração glomerular
estimada (TFGe) pela equação CKD-EPI. Resultados: Incluídos
185 RTR, 59% (n = 100) homens, com 47 � 11 anos, 113 � 87 meses pós
TxR, TFGe 55 � 21 mL/min, IMC 26,4 � 5,0 kg/m2, PC 92,5 � 12,9 cm;
RCE 0,57 � 0,08; RCQ 0,92 � 0,09, DXA - massa gorda total
24,3 � 10,3 kg ou 34,8 � 9,7%, MGTr 13,4 � 6,3 kg ou 37,8 � 11,2%,
GV 1,17 � 0,81 kg. A frequência de OC segundo PC foi de 69%, RCE
foi de 66%, RCQ 63%. Análises de correlação da GV com (1) PC:
r = 0,84; p < 0,001 no grupo total, r = 0,83; p < 0,001 nos H e r = 0,85;
p < 0,001 nas M; (2) RCE: r = 0,73; p < 0,001 no grupo total, r = 0,79;
p < 0,001 nos H e r = 0,81; p < 0,001 nas M; (3) RCQ r = 0,69; p < 0,001
no grupo total, r = 0,72; p < 0,001 nos H e r = 0,61; p < 0,001 nas M.
Análises de correlação da MGTr (kg) com (1) PC r = 0,86; p < 0,001 no
grupo total, r = 0,89; p < 0,001 nos H, r = 0,91; p < 0,001 nas M; (2) RCE
r = 0,82; p < 0,001 no grupo total, r = 0,81; p < 0,001 nos H e r = 0,83;
p < 0,001 nas M; (3) RCQ r = 0,45; p < 0,001 no grupo total, r = 0,62;
p < 0,001 no H e r = 0,51; p < 0,001 nas M. Conclusão: Tanto o PC
quanto a RCE apresentaram correlação forte com a GV e a MGTr nos
dois sexos. Entretanto, os coeficientes de correlação foram maiores para
o PC sugerindo que esta medida seja a mais adequada para RTR.

2256
AVALIAÇAO DO ENDOTELIO VASCULAR NOS DIFERENTES
FENOTIPOS DE GRAVIDADE DA HIPERTENSAO ARTERIAL.
GOES DE SOUZA, BRUNO RAFAEL1; RODERJAN, CHRISTIAN
NEJM2; MORAES, ROGER DE2; CAMPOS, BEATRIZ ARÊDE2;
SANTOS, FELIPE NASCIMENTO2; MUNIZ, KARINA SILVA
AQUINO2; SILVA, JOÃO GABRIEL BEZERRA2; VIEGAS, BIAN-
CA BOTELHO2; CARLOS, FERNANDA OLIVEIRA CARVALHO2;
MUXFELDT, ELIZABETH SILAID2

(1) Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ - Rio de Janeiro -
RJ - Brasil; (2) UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) apresenta
diferentes espectros de gravidade, desde a pré-hipertensão até a hiper-
tensão resistente. A avaliação precoce do dano vascular por meio da
análise da macro e microcirculação é capaz de determinar o impacto da
pressão arterial (PA) no risco cardiovascular (CV) de forma precoce.
Objetivo: Caracterizar o perfil microvascular e macrovascular nos
diferentes fenótipos de gravidade da hipertensão arterial. Métodos:
Estudo transversal observacional que incluiu pré-hipertensos, hiper-
tensos e hipertensos resistentes com idade entre 20 e 65 anos, recrutados
em dois centros de pesquisa: uma unidade da Estratégia Saúde da
Família e um hospital terciário universitário, ambos localizados no
município do Rio de Janeiro. Foram coletados dados sociodemográ-
ficos, antropométricos, fatores de risco e doenças cardiovasculares
(CV) prévias, além de exames laboratoriais (perfil metabólico e função
renal), dosagem da PCR-us e Monitorização Ambulatorial da Pressão
Arterial (MAPA). A avaliação macrovascular incluiu o cálculo do
índice tornozelo-braquial (ITB), a pressão de pulso de consultório e da
MAPA de 24 horas, e a medida da velocidade de onda de pulso (VOP)
para estimar rigidez arterial. A função endotelial foi avaliada por meio
da microcirculação com Fluxometria Laser Doppler, utilizando estí-
mulos com acetilcolina, nitroprussiato e hiperemia reativa pós-oclusiva
(HRPO). Resultados: Até o momento, foram avaliados 93 participan-
tes, incluindo o grupo controle com pré-hipertensos (n = 13) e hiperten-
sos em geral (n = 41). A média de idade foi 44,9 � 11,7 anos. Os
hipertensos resistentes eram mais velhos, com alta prevalência de disli-
pidemia (71,8%) e diabetes (41,0%), e apresentavam PCR-us elevada,
sugerindo inflamação sistêmica e disfunção endotelial. Além da avalia-
ção microvascular, foi observada maior rigidez arterial nos hipertensos
resistentes, evidenciada pelo aumento da VOP. Houve também redução
do percentual de aumento da luz do vaso após HRPO, indicando dano

vascular acentuado. A progressão do dano vascular esteve associada ao
aumento progressivo da PCR-us. Conclusão: O dano vascular, tanto
micro quanto macrovascular, e a inflamação aumentam proporcio-
nalmente à gravidade da hipertensão, o que reforça a importância da
avaliação precoce desses parâmetros, inclusive em indivíduos com
pré-hipertensão.

2258

AVALIAÇAO DAS LESOES NEFROLOGICAS E PERFIL META-
BOLICO NOS DIFERENTES NIVEIS DE GRAVIDADE DE HIPER-
TENSAO ARTERIAL EM UMA POPULAÇAO DE ADULTOS JO-
VENS -ESTUDO LAPARC

GARCIA, JULIANA CAMARA1; DE SOUZA, MARIANA TAVA-
RES ADEODATO1; ALVES, BRUNA RACHEL DE AZEVEDO1;
VOGEL, BEATRIZ GASPAR LONTRO1; DA SILVEIRA, JOÃO
PEDRO SOARES1; SILVA, CAMILA MOURA1; DE SOUZA, AN-
NA JULIA1; FERNANDES, ANA CRISTINA TENORIO DA COS-
TA1; MUXFELDT, ELIZABETH SILAID1; PECLY, INAH MARIA
DRUMMOND1

(1) IDOMED - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial (HAS) é um importante pro-
blema de saúde pública. Pacientes assintomáticos com diminuição da
taxa de filtração glomerular (TFG) e/ou aumento discreto da albumi-
núria parecem ter risco cardiovascular aumentado. No Brasil, a HAS ao
lado de diabetes mellitus é a principal causa de doença renal crônica
(DRC) dialítica, e a presença de obesidade ou alteração metabólica
contribuem para essas condições. Objetivo: Avaliação da prevalência
de lesões subclínicas nefrológicas e perfil metabólico em uma popu-
lação de indivíduos jovens com diferentes níveis de gravidade de
hipertensão arterial sistêmica. Métodos: Estudo transversal, no qual os
sujeitos de pesquisa foram avaliados quanto às suas características
sociodemográficas, fatores de risco CV, pressão arterial de consultório
e MRPA. A partir desses exames, foram classificados em diferentes
fenótipos e níveis de gravidade de HA. Todos foram submetidos a
dosagem de creatinina, avaliação da TFG por CKD-EPI e albuminúria
em spot urinário. Resultados: Foram avaliados 150 indivíduos, sendo
81 (54%) do sexo feminino, com a idade média de 47,3 � 11,7 anos.
54% dos indivíduos da amostra apresentam obesidade e 66% aumento
da circunferência abdominal. Intolerância à glicose (2,9%) (26,4%)
(27,9%), diabetes (8,6%) (11,1%) (39,5%) e síndrome metabólica
(31,4%) (34,7%) (53,5%) foram os fatores de risco cardiovascular mais
presentes e eles aumentaram a prevalência de acordo com a gravidade
da HA, ou seja, em indivíduos pré-hipertensos, hipertensos e hiper-
tensos resistentes, respectivamente. Além disso, é possível observar
uma redução da eTFG (92 � 28) (88 � 25) (82 � 26) e um aumento da
albuminúria mg/g creatinina (3,61) (4,00) (5,4) de acordo com a gravi-
dade da HA. Os hipertensos resistentes apresentaram a maior média de
PA sistólica (142 mmHg) tanto nas aferições de consultório quanto na
MRPA. Os hipertensos resistentes exibiram a maior média de PA
sistólica (142 mmHg) tanto nas aferições de consultório quanto na
MRPA Observamos que após MRPA parte dos indivíduos inicialmente
classificados como pré-hipertensos, eram portadores de hipertensão
mascarada. Conclusão: A função renal e o perfil metabólico dessa
população jovem têm uma piora associada à gravidade da hipertensão
arterial, reforçando a necessidade de políticas públicas voltadas para
essa faixa etária. É essencial ressaltar a importância da MRPA para
melhor identificação dos fenótipos de hipertensão mesmo em faixas
etárias mais jovens.
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QUAL O MELHOR TESTE DE RASTREIO PARA APNEIA OBS-
TRUTIVA DO SONO EM INDIVIDUOS JOVENS A NIVEL DE
ATENÇAO PRIMARIA?
BASSANI, PATRICIA BARROS1; WESTGARTH, HARRISSON JA-
MES1; LACHTER, AMANDA WOLKOFF2; JERONIMO, NY-
CKOLAS KENNEDY DA SILVA1; PORDEUS, AMANDA
MEDEIROS DE SÁ1; COELHO, LUIZ OTAVIO DE AZEREDO
XAVIER1; HAMMES, ISABEL RIPPEL1; RESENDE, ISABELA
AFONSO DE1; FERNANDES, ANA CRISTINA TENÓRIO DA COS-
TA1; MUXFELDT, ELIZABETH SILAID1

(1) Universidade Estácio de Sá/Idomed Vista Carioca - Rio de Janeiro -
RJ - Brasil; (2) UNiversidade Estácio de Sá/Idomed Vista Carioca - Rio
de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um condição
clínica subdiagnosticada, relacionada ao risco cardiovascular (CV),
porém pouco se sabe sobre diagnóstico e rastreio de AOS para popula-
ções mais jovens em especial na atenção primária. Objetivo: Avaliar o
melhor método de rastreio para AOS em uma população jovem assis-
tida na Estratégia Saúde da Família (ESF) no Rio de Janeiro. Métodos:
Estudo populacional transversal que incluiu adultos entre 20 e 50 anos
registrados na unidade da ESF. Foram obtidas as características socio-
demográficas, antropométricas e os fatores de risco CV. Foi aferida a
pressão arterial de consultório (PAC) e todos foram submetidos à
MRPA e à avaliação de perfil glicídico e lipídico. O risco de AOS foi
avaliado pelos questionários STOP-BANG (SB) e a Escala de Sonolên-
cia de Epworth (ESE). O diagnóstico de AOS foi feito através da
polissonografia domiciliar (ApneaLink Air - Resmed). AOS foi classi-
ficada de acordo com o índice de apneia-hipopneia (IAH). AOS leve:
IAH 5-15/h, AOS moderada (16-30/hora) e AOS grave: > 30/hora.
Resultados: Foram avaliados 124 indivíduos (38,7% homens; idade
média de 42,8 � 8,7 anos) e a prevalência de AOS foi de 28,2% e de
AOS moderada/grave de 10,5% (AOS grave 2,4% e AOS moderada
8,1%). No rastreio da AOS pelo STOP-BANG, 39 (31,5%) foram
considerados de alto risco para AOS enquanto 59 (47,6%) participantes
foram de alto risco pela ESE e 14 (11,3%) com alto risco quando
associados os dois questionários. Para o diagnóstico de AOS os valores
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo,
razão de verossimilhança positiva e negativa, acurácia e coeficiente
kappa do STOP-BANG foi 54%, 78%, 48%, 81%, 2,45, 0,59, 71% e
kappa = 0,307, enquanto a ESE isoladamente foi 46%, 51%, 27%, 71%,
0,93, 1,05, 50% e kappa = 0,022, respectivamente. Quando associamos
os dois testes, os valores foram 17%, 91%, 43%, 74%, 1,89, 0,91, 70% e
kappa = 0,085. Em relação ao diagnóstico de AOS moderada/grave, a
sensibilidade também foi baixa para todos os testes (69%, 38% e 23%)
com especifidade alta (90%) e valor preditivo negativo de 90% quando
associados os dois questionários. Conclusão: Os questionários de ras-
treio avaliados para essa população jovem foram úteis para afastar o
diagnóstico de AOS e AOS moderada/grave, em especial o STOP-
BANG e preferencialmente sua associação com a Escala de Sonolência
de Epworth.

2264
PREVALENCIA E PERFIL CLINICO DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO EM UMA POPULAÇAO DE ADULTOS JOVENS NO
CENTRO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - ESTUDO
LAPARC
DE SOUZA, MARIANA TAVARES ADEODATO1; GUIMARÃES,
LUANA MOREIRA SENRA1; FERNANDO, CAUÃ CORRÊA DA
SILVA1; CHEN, JINGYING ELENA1; DE SOUZA, ANNA JULIA1;
COUTINHO, ALICE TUTUNGI PEREIRA DE ABREU1; NASCIF,
MARIA VICTÓRIA FERES1; SIEBERER, CATARINA1; FERNAN-

DES, ANA CRISTINA TENÓRIO DA COSTA1; MUXFELDT,
ELIZABETH SILAID1

(1) IDOMED - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um condição
clínica subdiagnosticada, relacionada ao risco cardiovascular (CV) e
pouco estudada em populações mais jovens, em especial a nível da
atenção primária. Objetivo: Avaliar a prevalência e o perfil clínico de
AOS em uma população jovem assistida na Estratégia Saúde da Família
(ESF) no Rio de Janeiro. Métodos: Estudo populacional transversal que
incluiu adultos entre 20 e 50 anos registrados na unidade da ESF. Foram
obtidas as características sociodemográficas, antropométricas e os fato-
res de risco CV. Foi aferida a pressão arterial de consultório (PAC) e
calculado o índice tornozelo-braquial (ITB) e todos foram submetidos à
MRPA e à avaliação de perfil metabólico. O diagnóstico de AOS foi
feito através da polissonografia domiciliar (ApneaLink Air - Resmed).
AOS foi classificada de acordo com o índice de apneia-hipopneia
(IAH). AOS leve: IAH 5-15/h, AOS moderada (16-30/hora) e AOS
grave: > 30/hora. Resultados: Foram avaliados 124 indivíduos (38,7%
homens; idade média de 42,8 � 8,7 anos) e a prevalência de AOS foi de
28,2% e de AOS moderada/grave de 10,5% (AOS grave 2,4% e AOS
moderada 8,1%). Os indivíduos com AOS são mais frequentemente
homens (54,3% vs 32,6%, mais velhos (46,5 � 8,0 vs 41,3 � 8,6 anos),
obesos 60% vs 21,3%) e com circunferência cervical aumentada (20%
vs 6,7%). Também apresentam maior prevalência de dislipidemia
(71,4% vs 29,2%) e hipertensão arterial (62,9% vs 33,7%) com níveis
pressóricos mais elevados no consultório e na MRPA. Entre aqueles
com AOS moderada/grave também predomina o sexo masculino
(61,5% vs 36,0%), mais velhos e obesos (61,5% vs 28,8%), com maior
prevalência de dislipidemia (76,9% vs. 36,9%). A AOS moderada/gra-
ve não se associou a hipertensão arterial, porém esse indivíduos
apresentam menor ITB do que aqueles sem apneia ou apneia leve. Na
regressão logística multivariada, a idade > 40 anos triplicou o risco de
AOS enquanto a obesidade e a dislipidemia aumentaram em 5x a
chance de ter AOS. Em relação a AOS moderada e grave, sexo mas-
culino e obesidade abdominal foram as variáveis que se associaram de
forma independente com esse diagnóstico. Conclusão: A prevalência
de AOS e AOS moderada/grave foi elevada para essa faixa etária
estando associada ao sexo masculino, indivíduos mais velhos, obesi-
dade e dislipidemia. Não encontramos associação com hipertensão arte-
rial.

2272
INOVAÇÃO NA GESTÃO DE DADOS CLÍNICOS: APLICABILI-
DADE DA PLATAFORMA HOW.AI NA TRIAGEM INTELIGEN-
TE DE PRONTUÁRIOS ELETRÔNICOS PARA PESQUISA EM
SAÚDE
PINHEIRO, JANAINA DE OLIVEIRA RIBEIRO AVANCINI1; RA-
DAELLI, GRACIANE1; VAZ, JACQUELINE1; IRIGOYEN, MARIA
CLAUDIA2; FETTER, CLAUDIA1

(1) Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ Fundação Univer-
sitária de Cardiologia - Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Incor/ USP - São
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A crescente complexidade dos sistemas de infor-
mação em saúde, associada ao elevado volume de dados clínicos dispo-
níveis em prontuários eletrónicos, impõe desafios à pesquisa científica
e à gestão eficiente da informação. A busca por estratégias automa-
tizadas que integrem precisão, agilidade e relevância clínica tornou-se
imprescindível no contexto da saúde digital. A plataforma HOW.ai
apresenta-se como uma tecnologia baseada em inteligência artificial,
desenvolvida para otimizar a triagem e análise de dados clínicos,
oferecendo suporte qualificado à tomada de decisão em ambientes
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académicos, assistências e gerenciais. Objetivo: Descrever a arquite-
tura funcional da plataforma HOW.ai e analisar sua aplicabilidade
como ferramenta de apoio à pesquisa em saúde e à qualificação da
gestão da informação clínica. Métodos: Estudo descritivo, de natureza
documental, fundamentado na avaliação técnica do manual de uso da
plataforma HOW.ai (versão fevereiro de 2024). Foram examinadas as
interfaces de acesso, os parâmetros de busca, os critérios de inclusão e
exclusão, os filtros aplicáveis e os mecanismos de classificação dos da-
dos extraídos. A análise considerou a potencialidade da ferramenta em
múltiplos contextos de produção científica e análise clínica. Resul-

tados: A plataforma HOW.ai permite acesso restrito mediante autenti-
cação individualizada, oferecendo ambiente interativo para buscas
parametrizadas em bases clínicas. As pesquisas podem ser refinadas por
meio da inserção de termos obrigatórios, possíveis e excludentes, com-

binados com operadores booleanos, faixas de valores laboratoriais, e
seleção de documentos específicos, como evoluções médicas, exames
laboratoriais, laudos de imagem e anatomopatológicos. O sistema
atribui escores de relevância aos prontuários e os categoriza em grupos
(incluídos, a revisar, excluídos, randomizados), otimizando a curadoria
e seleção de amostras. A ferramenta se destaca pela aplicabilidade em
estudos observacionais, ensaios clínicos e análises epidemiológicas,
promovendo ganho de eficiência e qualidade na triagem de grandes
bases clínicas. Conclusão: A HOW.ai configura-se como uma inova-
ção tecnológica com elevado potencial de impacto na pesquisa em
saúde, proporcionando celeridade, padronização e acurácia na seleção
de dados clínicos. Sua utilização representa um avanço na articulação
entre inteligência artificial e práticas científicas, contribuindo para o
fortalecimento da ciência baseada em evidências.
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Estudos de Experimentação com Animais - Trabalho Científico

2039
IMPACTO DOS CICLOS DE TREINAMENTO INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE E DO DESTREINO NO CONTROLE META-
BOLICO E CARDIOVASCULAR COM FOCO NO VENTRICULO
ESQUERDO DE CAMUNDONGOS C57BL/6 ALIMENTADOS
COM DIETA HIPERLIPIDICA

DE OLIVEIRA, GUILHERME SA1; GUARNIERI, RENATA2; MAR-
QUES, KAYLAINE2; SILVA, SANDRA BARBOSA2

(1) Universidade Do Estado Do Rio De Janeiro - Rio De Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade Do Estado Do Rio De Janeiro - Rio De Ja-
neiro - RJ - Brasil.

Introdução: A obesidade constitui um problema de saúde pú-
blica e um fator predisponente para várias comorbidades, incluindo
hipertensão, diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares (DCV). A
prática de exercícios físicos, como o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) se destaca como uma alternativa eficaz para o
tratamento da obesidade e das DCV. Contudo, a manutenção desse
estilo de vida em longo prazo representa um desafio, e a recuperação
do peso é frequente. Objetivo: Investigar como os ciclos de treino e
destreino impactam no metabolismo e no ventrículo esquerdo de
camundongos. Métodos: O protocolo experimental foi aprovado pelo
CEUA:015/23. 80 camundongos C57Bl/6 machos, com três meses de
idade foram alimentados com dieta padrão (C, 10% de lipídios, n = 40)
ou dieta hiperlipidica (HF, 50% lipídios, n = 40) ao longo de 12
semanas, para induzir alterações metabólicas. Após esse período, os
camundongos foram divididos em oito grupos (quatro grupos C e
quatro grupos HF) entre grupos que não se exercitaram (NT); grupos
que se exercitaram continuamente (T); grupos que treinaram, des-
treinados e voltaram a treinar (TNT); e grupos que não treinaram,
treinaram e, novamente, não treinaram (NTN). As análises incluíram
medições semanais da massa corporal (MC) e da pressão arterial
sistólica (PAS), teste oral de tolerância à glicose (TOTG) de testes
bioquímicos para colesterol e triglicerídeos, avaliação morfométricas
e análise molecular via RT-qPCR. Resultados: Ao final das 12 se-
manas iniciais, houve um aumento significativo da MC e da PAS no
grupo HF-NT, bem como alterações prejudiciais no metabolismo de
carboidratos e lipídico em comparação ao grupo C-NT. Houve, tamb-
ém, aumento na relação VE/tíbia e hipertrofia da parede do VE. Na
análise molecular da via do sistema renina angiotensina foi observada
aumento na atividade do seu eixo principal e atenuação na atividade
do seu eixo contra-regulatório. Esses parâmetros foram consideravel-
mente atenuados durante os períodos de treinamento e de destrei-
namento, em destaque os grupos que alternaram os ciclos de treina-
mento (TNT e NTN). Conclusão: Esses achados sugerem que os
benefícios associados às melhorias metabólicas e do VE, resultantes
dos ciclos de HIIT, persistem mesmo durante os períodos de des-
treinamento, apesar da continuidade na ingestão de uma dieta hiper-
lipidica.

2096
EFEITOS DO ACIDO FOLICO NA RESPOSTA HEMODINAMICA
A FARMACOS VASOATIVOS EM RATOS HIPERTENSOS

MIGUEL, MARIA VITÓRIA OLIVEIRA1; BONANCEA, AMANDA
MONTEIRO1; DE OLIVEIRA, GABRIELLA ROSSATO2; SANTOS,
RAYSSA MENON1; DOS SANTOS, LETÍCIA BARROS2; RODRI-
GUES, SARAH SOLOVI2; NETO, TEOPHANES BARBOSA MO-
RAES2; DE OLIVEIRA, MATHEUS MARQUES1; MORAES,

LEONARDO RESSTEL BARBOSA2; PELOSI, GISLAINE GAR-
CIA1

(1) Universidade Estadual de Londrina (UEL) - Londrina - PR - Brasil;
(2) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo (FMRP/USP) - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: Fatores ambientais, como a alta ingestão de sal,
influenciam a hipertensão e podem aumentar significativamente o risco
de complicações cardiovasculares. Sabe-se que a ácido fólico (AF),
também conhecido como vitamina B9, auxilia na redução dos níveis de
homocisteína e apresenta propriedades antioxidantes e anti-inflamató-
rias. Objetivo: Avaliar os efeitos do AF sobre a atividade hemodi-
nâmica de ratos hipertensos após a descontinuação da dieta hipersódica.
Métodos: Todos os protocolos foram aprovados pelo Comitê de Ética
no Uso de Animais (nº 008.2024). Os animais do grupo controle (CTR,
CTR+10 e CTR+10+SAL) receberam água potável ao longo de todo o
protocolo. Já os animais hipertensos (HIP) foram submetidos a uma
dieta hipersódica (NaCl 1,8%) durante 30 dias consecutivos. Os grupos
que passaram pela retirada da dieta (HIP+10 e HIP+10+AF) receberam
água potável por mais 10 dias após o término da dieta hipersódica. O
tratamento com AF (5 mg/kg) e/ou solução salina (NaCl 0,9%) foi
administrado a partir do 41º dia por via intraperitoneal nos grupos
CTR+10+SAL e HIP+10+AF. Resultados: A hipertensão foi confir-
mada após 30 dias de dieta hipersódica (CTR dia 1 e CTR dia 30: PAM
p = 0.2381, PAS p = 0.3119, PAD p = 0.1500, FC p = 0.0861; HIP dia 1
e HIP dia 30: PAM p < 0.0001, PAS p < 0.0001, PAD p = 0.0051, FC
p = 0.3422) e persistiu mesmo após 10 dias da retirada da dieta
(CTR+10 e HIP+10: PAM p = 0.0174, PAS p = 0.0791, PAD
p = 0.0077, FC p = 0.1071). No entanto, o AF apresentou efeitos
benéficos na regulação dos níveis pressóricos basais (CTR+10 e
HIP+10: PAM p = 0.1311, PAS p = 0.1715, PAD p = 0.1076, FC
p = 0.3491). Na análise da resposta hemodinâmica a fármacos
vasoativos, a infusão de fenilefrina resultou em um efeito pressor
dose-dependente nos animais, sem interação entre os grupos CTR+10 e
HIP+10, além de não apresentar alterações nos valores de Emáx e
ED50. Por outro lado, a infusão de nitroprussiato de sódio induziu uma
resposta depressora dose-dependente, com interação entre os grupos
CTR+10 e HIP+10, além de causar um aumento no ED50 nos animais
hipertensos. O AF administrado nos animais hipertensos causou uma
redução nos valores de ED50, demonstrando uma melhora na sensibi-
lidade vascular ao nitroprussiato de sódio. Conclusão: Conclui-se que o
AF atuou como um regulador positivo da pressão arterial basal e da
atividade vascular em ratos hipertensos, indicando um potencial efeito
protetor sobre o sistema cardiovascular.

2098
A ESTIMULAÇAO ELETRICA DOS BARORRECEPTORES CA-
ROTIDEOS RETARDA O INICIO PRECOCE DA HIPERTENSAO
CAUSADA PELA PERIODONTITE EM RATOS ESPONTANEA-
MENTE HIPERTENSOS (SHR)

BUZINARI, TEREZA CRISTINA1; CASTANIA, JACI AIRTON1;
SOUZA SALVADOR, SERGIO LUIZ2; FAZAN JR, RUBENS RU-
BENS1; GUIMARÃES, MARIANA OLIVEIRA3; LIMA, LUÍSA
RUAS3; SALGADO, HELIO CESAR1

(1) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP - Ribeirão Preto -
SP - Brasil; (2) Faculdade de Ciências Farmacêuticas-USP - Ribeirão
Preto - SP - Brasil; (3) Universidade de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto
- SP - Brasil.
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Introdução: Previamente demonstramos que a periodontite
(PER) acelerou a instalação da hipertensão arterial em SHR. Além dis-
so, evidenciamos que, em SHR submetidos à periodontite (PER), a
estimulação elétrica do nervo do seio carotídeo (ESC) retardou a insta-
lação da hipertensão arterial. Objetivo: Considerando que a ESC em
SHR envolveu a ativação simultânea do barorreflexo e do quimiorre-
flexo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a atuação do reflexo baror-
receptor na resposta da pressão arterial de SHR, submetidos à PER, por
meio da desnervação dos barorreceptores carotídeos. Métodos: SHR
machos de três semanas de idade foram submetidos à desnervação bila-
teral dos barorreceptores (BAROX), e receberam o implante de eletro-
dos ao redor do nervo do seio carotídeo para estimulação elétrica (3 V;
1 ms; 30 Hz; 10 min/dia, durante duas semanas), além da ligadura bilat-
eral dos primeiros molares inferiores com uma sutura de seda para
indução da PER. A indução da PER foi combinada com a adminis-
tração, v.o., de Porphyromonas gingivalis (cepa W83) 5 vezes em dias
alternados. Com cinco semanas de idade, a artéria femoral foi canulada,
e 24 horas após, com o animal acordado, foi realizado o registro das
pressões arteriais sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média (PAM).
Resultados: Os SHR controles (SHAM) com cinco semanas de idade
não apresentaram hipertensão arterial instalada. Entretanto, quando os
SHR foram submetidos à PER, eles já apresentavam uma pressão arte-
rial mais alta com cinco semanas de idade (PAS PER 150 � 4 vs. SHAM
124 � 3 mmHg, p � 0,001; PAD PER 103 � 5 vs. SHAM 85 � 5 mmHg,
p � 0,05; PAM PER 119 � 4 vs. SHAM 98 � 4 mmHg, p � 0,01, n = 7). A
ESC preveniu esse aumento da pressão arterial nos SHR de cinco
semanas de idade submetidos à PER (PAS SHR PER ESC 130 � 4 vs.
PER 150 � 4 mmHg, p � 0,001; PAD SHR PER ESC 84 � 3 vs. PER
103 � 5 mmHg, p � 0,05; PAM SHR PER ESC 99 � 4 vs. PER
119 � 4 mmHg, p � 0,01, n = 7). No entanto, os SHR submetidos à PER
e com desnervação dos barorreceptores apresentaram aumento da
pressão arterial com cinco semanas de idade mesmo após a ESC (PAS
SHR PER BAROX ESC 159 � 2 vs. PER BAROX 159 � 3 mmHg; PAD
SHR PER BAROX ESC 108 � 2 vs. PER BAROX 110 � 3 mmHg;
PAM SHR PER BAROX ESC 125 � 2 vs. PER BAROX
126 � 3 mmHg, p > 0,05, n = 6). Conclusão: Em SHR com desnervação
dos barorreceptores carotídeos, a ESC não foi capaz de prevenir o
aumento da pressão arterial causado pela periodontite, demonstrando a
importância do reflexo barorreceptor no retardo da instalação da hiper-
tensão nos SHR.

2125
A INFLUENCIA DA SUPLEMENTAÇAO DE FRUTOOLIGOSSA-
CARIDEO NA ATIVAÇAO MICROGLIAL EM CAMUNDONGOS
COM SINDROME METABOLICA INDUZIDA POR DIETA HIPER-
LIPIDICA
SANTA RITTA, JULIANE CERCA1; OBADIA, NATHALIE1; ES-
TATO, VANESSA1; AIMBIRE, FLAVIO1; FARIA-NETO, HUGO
CAIRE DE CASTRO1; CURTY, MARCELA DE SOUZA1; FER-
REIRA, RENATA GABRIELA LUSTOSA1; BARONI, MARCELA
CAMPOS1; ARAGÃO, ALESSANDRA2

(1) Fundação Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (2) Funda-
ção Oswaldo Cruz - Rio de janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Uma dieta rica em açúcares e gorduras saturadas
está associada à disbiose da microbiota intestinal, caracterizada pelo
desequilíbrio qualitativo e quantitativo das bactérias do trato gastroin-
testinal. Esse desbalanço microbiano contribui para o desenvolvimento
da Síndrome Metabólica (SM). A disbiose está relacionada ao aumento
da permeabilidade intestinal, favorecendo a translocação de endotoxi-
nas bacterianas, como lipopolissacarídeos (LPS), para a circulação
sistêmica. Esse processo ativa o sistema imunológico inato, resultando

em inflamação crônica de baixa intensidade. Nesse contexto, a micró-
glia - célula imune residente do sistema nervoso central, responsável
pela homeostase cerebral - pode ser ativada por sinalização inflamatória
sistêmica, especialmente quando citocinas pró-inflamatórias atingem a
microcirculação encefálica. Considerando que a SM compreende fato-
res de risco cardiometabólicos, como hipertensão arterial, obesidade,
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e baixos níveis de HDL-colesterol,
e que essas condições vêm sendo associadas a desfechos neurodege-
nerativos, o eixo intestino-cérebro emerge como alvo relevante de
investigação. Acredita-se que o potencial inflamatório da SM seja um
dos principais mecanismos na conexão entre distúrbios metabólicos e
comprometimentos neurológicos. Objetivo: Investigar a influência da
suplementação com frutooligossacarídeo (FOS) em camundongos com
SM induzida por dieta hiperlipídica, com foco na ativação microglial ao
longo do eixo intestino-cérebro. Métodos: Investigar a influência da
suplementação com frutooligossacarídeo (FOS) em camundongos com
SM induzida por dieta hiperlipídica, com foco na ativação microglial ao
longo do eixo intestino-cérebro. Resultados: A suplementação com
FOS promoveu melhora nos parâmetros metabólicos, como redução de
glicemia, insulina e pressão arterial sistólica. Observou-se melhora do
perfil neuroinflamatório, evidenciada por mudança no fenótipo das
microglias nos grupos suplementados com FOS, sugerindo efeito neu-
roprotetor relacionado à restauração da homeostase intestinal. Con-

clusão: Os dados indicam que a suplementação com FOS pode atenuar
a inflamação sistêmica e cerebral associada à SM, possivelmente via
modulação da microbiota intestinal e redução da ativação microglial,
reforçando o papel do eixo intestino-cérebro na fisiopatologia de doen-
ças metabólicas e neurodegenerativas.

2170
O TREINAMENTO FISICO COMBINADO REDUZ PRESSAO AR-
TERIAL POR ATENUAR O AUMENTO DA RAZAO FIRMICU-
TES/BACTEROIDETES EM RATOS ESPONTANEAMENTE HI-
PERTENSOS
DE PAULA, GUILHERME SANCRISTOBAL1; GOMES, JULIANA
BARBOSA1; NICOLETTI, RAFAEL ANTUNES1; DIONÍSIO,
THIAGO JOSÉ2; DOS SANTOS, CARLOS FERREIRA2; DO AMA-
RAL, SANDRIA LIA1

(1) Universidade Estadual Paulista - Julio de Mesquita Filho - Bauru -
SP - Brasil; (2) Universidade de São Paulo - FOB - Bauru - SP - Brasil.

Introdução: A Hipertensão Arterial (HA) é uma doença crônica
não transmissível de etiologia multifatorial, cuja fisiopatologia tem sido
associada às alterações na microbiota intestinal, evidenciadas pelo
aumento da razão Firmicutes/Bacteroidetes (F/B). Apesar do Treina-
mento físico combinado (TFC) ser efetivo na redução da pressão arte-
rial, sua influência na microbiota intestinal de indivíduos hipertensos é
pouco conhecida. Objetivo: Investigar o efeito do TFC na pressão arte-
rial e na razão F/B fecal de ratos espontaneamente hipertensos (SHR).
Métodos: Vinte e cinco ratos SHR (250 g) foram distribuídos em
grupos sedentário (SHR-S) e treinado (SHR-T). Ratos Wistar (n = 8,
250 g) compuseram o grupo controle normotenso. O grupo SHR-T
realizou TFC (aeróbio em esteira e resistido em escada, dias alternados,
60% da capacidade física máxima, cinco vezes / semana, oito semanas).
Teste de esforço máximo na esteira (TEM, s), teste de carregamento
máximo (TCM, g) na escada, a pressão arterial (PAS) por pletis-
mografia de cauda e a expressão gênica de bactérias para o cálculo de
razão F/B nas fezes foram avaliados antes e depois. Dados absolutos e
valores de delta (�, final - inicial) foram expressos como média � SEM
e analisados por ANOVA de um caminho, com post-hoc Tukey ou
Dunnet’s (p < 0,05). Resultados: Inicialmente, os grupos SHR apresen-
taram PAS semelhantes entre si e elevadas quando comparadas as dos
Wistar (SHR-S: 189 � 3; SHR-T: 185 � 2; W: 125 � 3 mmHg; p < 0,05).
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A razão F/B, embora aumentada nos SHR, não diferiu significativa-
mente dos controles (SHR-S: 633 � 180; SHR-T: 622 � 90; W:
354 � 45) p > 0,05. Após 8 semanas, o TFC aumentou significati-
vamente o desempenho físico dos SHR-T, tanto no tempo de esteira
(+59%) como na carga carregada na escada (+22%) . Por outro lado, o
TFC reduziu significativamente em 11,3% a PAS dos SHR, enquanto
que os valores de PAS não se alteraram significativamente nos W ou
SHR-S. Da mesma forma, o TFC determinou menor elevação da razão
F/B nos animais hipertensos (� = 339 � 148 vs � = 987 � 242, para
SHR-T vs SHR-S, p < 0,05). Conclusão: Estes resultados reforçam a
importância da indicação do treinamento físico combinado como estra-
tégia não farmacológica no controle da Hipertensão e a melhora da
razão F/B na microbiota intestinal pode ser um de seus mecanismos.

2173
ESTIMULAÇAO COLINERGICA APOS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO MELHORA PARAMETROS HEMODINAMICOS E
MODULA A ATIVIDADE PROLIFERATIVA CELULAR RENAL
EM RATOS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSOS
DA SILVA TEIXEIRA, MANUELLA1; DE SOUZA, LEANDRO
EZIQUIEL1; BARBOSA DA SILVA, MAIKON1; DE JESUS-
JUNIOR, SAMUEL2; FANELLI, CAMILLA2; DE LOURDES NO-
RONHA, IRENE2; CONSOLIM-COLOMBO, FERNANDA MAR-
CIANO1; IRIGOYEN, MARIA CLAUDIA1

(1) Unidade de Hipertensão, Instituto do Coração (InCor), Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil;
(2) Laboratório de Nefrologia Molecular, Celular e Genética, Divisão
Renal, Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - São
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O aumento da pressão arterial pode interferir na
resposta hemodinâmica após o infarto agudo do miocárdio (IAM) e o
processo inflamatório exacerbado pode reduzir a resposta imune em
ratos espontaneamente hipertensos (SHR) após o IAM. Recentemente,
tem sido descrito que a estimulação direta do nervo vago ou o uso de
drogas anticolinesterásicas (Piridostigmina, PI) pode reduzir o processo
inflamatório em diversos modelos de inflamação. Contudo, pouco se
sabe sobre o impacto da PI na inflamação relacionada a lesão renal após
o infarto agudo do miocárdio em modelo SHR. Objetivo: Investigar se
a estimulação colinérgica por meio da administração de PI melhora
parâmetros hemodinâmicos e a proliferação celular no rim após IAM.
Métodos: Ratos SHR adultos machos foram divididos em 3 grupos
(8 animais/grupo): SHAM (submetidos a toracotomia), IAM (infarta-
dos: toracotomia com ligadura da artéria coronária esquerda) e IAM+PI
(infartados + tratados com PI na dose de 40 mg/kg/dia, por gavagem,
por 7 dias). No sexto dia, curvas de pressão arterial foram analisadas
após registro direto por cateterização da artéria femural. Após eutanásia
no 7º dia os rins foram retirados para análise da atividade celular
proliferativa pela expressão de PCNA, por meio da técnica de imuno-
histoquímica. Utilizamos o teste de ANOVA para as análises entre os
grupos. Resultados: O grupo IAM + PI comparado ao SHAM apre-
sentou menores valores de PAS, PAD e PAM (PAS 182 � 7 vs
204.0 � 6, PAD 128 � 9 vs 144 � 9, PAM 156 � 7 vs 173 � 10) e menor
PAD comparado ao IAM (128 � 9 vs 140 � 7). O grupo IAM comparado
ao SHAM apresentou menores valores de PAS e PAM (PAS
190.0 � 12.08 vs 204.0 � 6 e PAM 160 � 9.4 vs 173 � 10). O grupo IAM
+ PI apresentou menor expressão de PCNA glomerular e intersticial
comparado ao grupo SHAM, enquanto não foram observadas diferen-
ças em comparação ao grupo IAM. O PCNA tubular apresentou menor
expressão em ambos os grupos infartados comparado ao grupo SHAM
(p < 0,05). Conclusão: A estimulação colinérgica melhora parâmetros
hemodinâmicos e reduz a proliferação celular no rim após IAM em
ratos SHR.

2203
ALTERAÇOES CARDIORRENAIS EM MODELO ANIMAL DE
OBESIDADE INDUZIDA POR DIETA HIPERLIPIDICA E GAVA-
GEM DE OXALATO DE SODIO
SILVA, AMANDA DE ALMEIDA1; NASCIMENTO-CARVALHO,
BRUNO2; JIMENEZ, ALESSANDRA COMAR1; DA SILVA, MAI-
KON BARBOSA2; SILVA, TÁBATHA DE OLIVEIRA3; LUNAR-
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Brasil; (2) Instituto do Coração - SP - SP - Brasil; (3) Instituto de
Ciências Biomédicas da Universidade de São Paulo - SP - SP - Brasil;
(4) Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo; Instituto do
Coração - SP - SP - Brasil.

Introdução: A obesidade é uma doença crônica e atualmente é
considerada um problema de saúde pública global. O excesso de adipo-
sidade leva a disfunções metabólicas e cardiovasculares, incluindo
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e alterações cardiorrenais. Os
mecanismos da HAS na obesidade ainda não são totalmente compre-
endidos, mas podem envolver alterações na secreção de adipocinas e no
desequilíbrio autonômico. Além disso, são poucos os estudos que
buscam compreender o desfecho cardiorrenal na obesidade. Modelos
animais permitem um estudo mais aprofundado dessas questões.
Objetivo: Avaliar se a combinação de gavagem de oxalato de sódio
(OXA) com dieta hiperlipídica (HFD) pode gerar alterações metabó-
licas, HAS e alterações cardiorrenais em camundongos C57Bl/6 ma-
chos. Métodos: Durante 12 semanas, 15 camundongos machos de
16 semanas foram randomizados nos seguintes grupos: CTRL (n = 5),
receberam dieta normal e gavagem com água destilada; OXA+HFD
(n = 10), receberam dieta composta por 60% de gordura e gavagem com
OXA. O consumo de ração e a pesagem corporal foram realizados
semanalmente, enquanto o ecocardiograma e a gaiola metabólica foram
realizados ao término do período de gavagem e no fim do protocolo. O
teste de tolerância à glicose, ressonância magnética, avaliação da modu-
lação autonômica e coleta de tecidos também foram realizados ao final
do protocolo. Resultados: O grupo OXA+HFD desenvolveu obesi-
dade, intolerância à glicose, disfunção autonômica, proteinúria, redu-
ção do clearance de creatinina, redução da fração de ejeção cardíaca e
hipertrofia cardíaca e renal em relação ao grupo CTRL. Conclusão: A
combinação da gavagem de OXA com a dieta HFD gerou obesidade
com alteração metabólica, disfunção autonômica e cardiorrenal em
camundongos C57Bl/6 machos.
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EFEITOS DA SOBRECARGA DE FRUTOSE PARENTAL NA PRO-
LE: DIFERENÇAS SEXUAIS NA DISFUNÇAO AUTONOMICA E
NO DANO RENAL
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MENTO1; BERNARDES, NATHALIA2; IRIGOYEN, MARIA
CLÁUDIA3; DE ANGELIS, KÁTIA4

(1) Universidade Federal de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (2)
Universidade São Judas Tadeu - São Paulo - SP - Brasil; (3) Incor -
Universidade de São Paulo - São Paulo - SP - Brasil; (4) nao - São
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A disfunção autonômica cardiovascular está asso-
ciada ao risco de doenças cardiometabólicas. A sobrecarga de frutose
pode causar prejuízos autonômicos, metabólicos e cardiorrenais. Con-
tudo, os efeitos desse consumo por genitores sobre parâmetros hemo-
dinâmicos, autonômicos e inflamatórios e de estresse oxidativo renais
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da prole, considerando a influência do sexo, não estão totalmente
esclarecidos. Objetivo: Investigar os perfis metabólico, hemodinâ-
mico, autonômico e inflamatório e de estresse oxidativo renais da prole
de genitores expostos à sobrecarga de frutose, estratificado por sexo.
Métodos: Genitores (ratos Wistar) receberam frutose a 10% na água ou
dieta padrão por 60 dias antes do acasalamento, gestação e lactação.
Após o desmame, a prole foi dividida em grupos (n = 5): controle ma-
chos (CM), e fêmeas (CF), frutose machos (FM) e fêmeas (FF),
avaliados aos 30 dias após o desmame. Parâmetros metabólicos foram
medidos em jejum com fitas reagentes. A pressão arterial (PA) foi
registrada de forma direta (Windaq, 2 kHz). A modulação autonômica
foi analisada pela análise espectral (FFT). Parâmetros inflamatórios e
de estresse oxidativo foram avaliados no tecido renal. Resultados: O
peso corporal final foi maior em FM e FF vs. Seus pares controles (FM
273,8 � 9,1; FF 174,5 � 2,4; CM 244,3 � 10,1; CF 156,7 � 7,9 g). A
glicemia foi maior em FF vs. CF(CF 101,3 � 1,8; FF 113,9 � 2,7
mg/dL). Os grupos FM e FF apresentaram menor sensibilidade à insu-
lina vs. CM (CM 4,0 � 0,2; CF 4,0 � 0,3; FF 3,0 � 0,2 mg/dL/min/%).
Não houve diferença nos triglicerídeos. A PAM aumentou em FF vs.
CM e CF (CM 103,9 � 2,9; CF 102,3 � 3,1; FF 117,5 � 2,3 mmHg). Na
FC, LF(nu), HF(nu) e LF/HF não houve diferença. A variância da PAS
(CM 12,2 � 1,5; FM 20,3 � 1,3; CF 10,4 � 1,6; FF 19,7 � 1,2 mmHg2) e a
banda LF da PAS (CM 1,13 � 0,4; FM 4,1 � 0,5; CF 2,0 � 0,3; FF 5,1 �

0,5 mmHg2) foram maiores nos grupos FM e FF vs. CM, e no FF vs. CF.
Não houve diferença inflamatória renal. A atividade da NADPH oxi-
dase aumentou nos grupos FM e FF vs. CM e CF (CM 0,19 � 0,01; FM
0,29 � 0,1; CF 0,19 � 0,02; FF 0,27 � 0,01 nmol/mg proteína), e a
oxidação de proteínas foi maior em FF vs. CM e CF (CM 4,4 � 0,3; CF
4,4 � 0,3; FF 5,4 � 0,14 nmol/mg proteína). Conclusão: A prole de
genitores submetidos à sobrecarga de frutose apresentou comprometi-
mento metabólico, aumento da PA, disfunção autonômica e desbalanço
redox renal, evidenciando vulnerabilidade cardiorrenal aumentada no
sexo feminino.

2211
SUPLEMENTAÇAO COM PROBIOTICO REDUZ RIGIDEZ AR-
TERIAL VIA REDUÇAO NA PRODUÇAO DE COLAGENO-1 NA
AORTA DE RATOS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSOS SE-
DENTARIOS E TREINADOS

GOMES, JULIANA BARBOSA1; MURDIGA, NICOLE RUGERI2;
DE PAULA, GUILHERME SANCRISTOBAL2; DIONÍSIO , THIA-
GO JOSÉ3; NICOLETTI, RAFAEL ANTUNES2; DOS SANTOS,
CARLOS FERREIRA3; AMARAL, SANDRA LIA2

(1) Universidade Estadual Paulista - Julio de Mesquita Filho - Bauru -
SP - Brasil; (2) Universidade Estadual Paulista - Júlio de Mesquita
Filho - Bauru - SP - Brasil; (3) Universidade de São Paulo - Bauru - SP
- Brasil.

Introdução: A Rigidez arterial, determinada pelo aumento na
produção de colágeno aórtico, vem sendo considerada uma preditora de
eventos cardiovasculares futuros e está comumente presente na hiper-
tensão arterial (HA). Estudos demonstram que o desequilíbrio da mi-
crobiota intestinal (disbiose) pode estar associado ao aumento da ri-
gidez arterial e dos níveis pressóricos e, a melhora dessa disbiose, é
capaz de atenuar esse aumento. O treinamento físico combinado (TFC)
é uma estratégia amplamente conhecida para redução dos níveis pres-
sóricos e da rigidez arterial em indivíduos hipertensos, entretanto pou-
cos estudos avaliaram o papel da microbiota nessa resposta. Objetivo:
Avaliar os efeitos do tratamento com probiótico, associado ou não ao
TFC, na pressão arterial (PA), rigidez arterial e produção de COL-1 na
aorta de ratos espontaneamente hipertensos (SHR). Métodos: Quarenta
e oito SHR (250 g) foram distribuídos em: sedentário (S), sedentário

probiótico (SP), treinado (T) e treinado probiótico (TP). Oito wistar
(250 g) foram usados somente como controle. Os SHR foram tratados
com o probiótico Lacticaseibacillus casei shirota, presente no leite
fermentado Yakult, via gavagem, ou água; além de serem submetidos
ao TFC (esteira e escada, 60% da capacidade máxima, 5 d/sem, em dias
alternados, 60 dias) ou mantidos sedentários. Foram analisadas veloci-
dade da onda de pulso (VOP), pressão arterial sistólica (PAS) por
pletismografia de cauda, razão da expressão gênica de bactérias (firmi-
cutes e bacteroidetes - F/B) nas fezes e produção proteica de colágeno-1
na aorta dos animais. Os dados foram analisados por student-T test e
ANOVA de dois caminhos, com post-hoc de dunnet’s (p < 0,05).
Resultados: No início, a VOP (+31%), a PAS (+51%), a produção de
col-1 (+191%) e a razão F/B (+335%) estavam maiores no grupo S vs W
(p < 0,05). Ao final, os animais tratados com probiótico ou treinados
apresentaram menores valores de VOP (-12%) e PAS (-13%), acom-
panhados de menores valores de COL-1 na aorta (P, -36%, T, -28% e
TC, -30%) vs S. A razão F/B, que estava aumentada no S (+335%) vs
W, foi reduzida somente pelo TFC (T, -47% e TP, -44%). Conclusão:
Estes resultados sugerem que o TFC reduz rigidez arterial e PAS, por
mecanismos que envolvem produção de col-1 aórtico e razão F/B nas
fezes. Por outro lado, a redução de VOP e PAS, induzida pelo trata-
mento com probiótico, envolve menor COL-1 aórtico, mas acontece por
mecanismos independentes da razão F/B nas fezes dos animais.

2238
DESNERVAÇAO SINOAORTICA ATENUA AS ADAPTAÇOES
INDUZIDAS PELA COMBINAÇAO DE TREINAMENTO FISICO E
ENALAPRIL: EVIDENCIAS DE PREJUIZOS FUNCIONAIS,
AUTONOMICOS E EM ORGAO-ALVO EM MODELO DE HIPER-
TENSAO ARTERIAL E PRIVAÇAO DOS HORMONIOS OVARIA-
NOS
FERREIRA, MAYCON JUNIOR1; NASCIMENTO FILHO, ANTO-
NIO VIANA DO1; SHECAIRA, TÂNIA PLENS1; DUTRA, MARINA
RASCIO HENRIQUES2; DE ARAUJO, CAROLINE LÉLIS3; SOU-
ZA, LEANDRO EZIQUIEL DE4; IRIGOYEN, MARIA CLÁUDIA5;
DE ANGELIS, KÁTIA1

(1) Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) - São Paulo - SP -
Brasil; (2) Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), - São
Paulo - SP - Brasil; (3) Universidade Nove de Julho (UNINOVE) - São
Paulo - SP - Brasil; (4) Instituto do Coração (InCor), Universidade de
São Paulo (USP) - São Paulo - SP - Brasil; (5) Instituto do Coração
(InCor), Universidade de São Paulo (USP - São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Os pressorreceptores arteriais são essenciais no
controle da pressão arterial (PA) no curto prazo, e sua deficiência
contribui para danos em órgãos-alvo na hipertensão arterial. Objetivo:
Avaliar o efeito da desnervação sinoaórtica (DSA) sobre as adaptações
induzidas pela combinação enalapril e treinamento físico concorrente
(TFC, aeróbio + resistido) em um modelo experimental de hipertensão
arterial e privação de hormônios ovarianos. Hipotetizamos que a DSA
atenuaria as adaptações promovidas pela combinação das abordagens
farmacológica e não-farmacológica. Métodos: Após aprovação ética
(CEUA nº 7611290618), ratas espontaneamente hipertensas (SHR,
90 d) foram ooforectomizadas e alocadas em grupo controle (C) ou
tratado com enalapril: treinado (TE) ou treinado + DSA (TE-DSA).
DSA foi realizada no início do estudo. Enalapril (3 mg/kg) e TFC
(3 d/sem) foram conduzidos por 8 semanas. PA, frequência cardíaca
(FC) e suas variabilidades foram analisadas usando registro hemodinâ-
mico direto. Estresse oxidativo foi avaliado no tecido renal. Resul-

tados: O grupo TE apresentou maior desempenho nos testes físicos em
esteira (min) e escada adaptada (% peso corporal) (vs. C, p < 0,001) e
essas adaptações foram parcialmente atenuadas após a DSA. A combi-
nação enalapril e TFC foi eficaz em reduzir a PA (mmHg) (TE vs. C,
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p < 0,03) e a DSA manteve tais diferenças. Porém, a bradicardia de
repouso (bpm) induzida pela combinação enalapril e TFC (TE: 332 � 24
vs. C: 376 � 24, p = 0,006) foi mitigada pela DSA (TE-DSA: 397 � 29).
O melhor equilíbrio entre variabilidade da FC de curto e longo prazo
(SD2/SD1) observado no grupo TE (2,61 � 0,39 vs. C: 3,60 � 0,83,
p < 0,027) não foi mantido no grupo TE-DSA (5,22 � 0,68 vs. TE,
p < 0,001). A variância da PA sistólica (mmHg2) foi reduzida no grupo
TE (32,4 � 4,9 vs. C: 60,1 � 13,1, p < 0,001) e esse resultado foi
mitigado após a DSA (TE-DSA: 74,5 � 14,6). O dano lipídico renal
(umol/mg proteína) foi reduzido no grupo que combinou enalapril e

TFC (TE: 1,47 � 0,47 vs. C: 2,25 � 0,56, p = 0,035), enquanto que a
DSA promoveu aumento desse dano (TE-DSA: 2,60 � 1,34 vs. TE,
p = 0,018). Conclusão: Apesar de um controle pressórico equivalente,
as adaptações induzidas pela combinação de enalapril e TFC foram
atenuadas na ausência dos pressorreceptores arteriais, sugerindo que
esse reflexo é essencial na preservação dos benefícios físicos e cardio-
vascular autonômico, bem como atenuação de dano renal. Apoio finan-
ceiro: FAPESP (2019/06277-0), CNPq (PDJ: 151838/2024-0) e CA-
PES.
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Estudos Epidemiológicos - Liga Acadêmica

2093
INTERNAÇOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS
NO BRASIL: ANALISE REGIONAL ENTRE 2014 E 2024
DOS SANTOS, ANA CAROLINA ALMEIDA1

(1) Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
- RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um dos
principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, cerebro-
vasculares e renais, representando uma das principais causas de morbi-
dade na população idosa. Apesar da disponibilidade de tratamento na
atenção primária, as internações hospitalares decorrentes de compli-
cações hipertensivas ainda representam um desafio para o sistema de
saúde. A análise da distribuição regional dessas internações permite
identificar disparidades no acesso à saúde, avaliar a efetividade das
políticas públicas de prevenção e manejo da HAS, além de direcionar
estratégias de intervenção para populações mais vulneráveis. Objetivo:
Analisar a distribuição regional das internações hospitalares por hiper-
tensão essencial em idosos acima de 60 anos no brasil, no período de
2014 a 2024. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico, des-
critivo e quantitativo, baseado em dados secundários do Sistema de
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio da plataforma

TabNet do DATASUS. Foram incluídas as internações com diagnós-
tico principal de hipertensão essencial (CID-10: IX) em pacientes com
60 anos ou mais. Os dados foram estratificados por região geográfica
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e analisados em relação
à sua evolução temporal. Resultados: A região Nordeste apresentou o
maior número absoluto de internações por hipertensão em idosos no
período analisado (124.130), seguida pelo Sudeste (103.203). O Norte
(37.193), Sul (32.431) e Centro-Oeste (19.721) tiveram os menores
números absolutos. O pico de internações ocorreu em 2014 (41.597),
com leve redução progressiva nos anos subsequentes. Entre 2019
(29.891) e 2020 (21.681), observou-se uma queda expressiva, possi-
velmente associada à pandemia da COVID-19. A partir de 2020, os
números estabilizaram em todas as regiões, sendo 2024 o ano com
menor registro de internações (19.697). A região Centro-Oeste apre-
sentou os menores valores absolutos ao longo do período estudado.
Conclusão: Os dados indicam uma redução das internações por hiper-
tensão em idosos no Brasil desde 2015, possivelmente refletindo avan-
ços na atenção primária, maior acesso a medicamentos e estratégias
preventivas. A queda abrupta em 2020 pode estar relacionada à pande-
mia da COVID-19, que impactou o acesso hospitalar. A persistência de
números elevados no Nordeste e Sudeste sugere desafios regionais,
demandando estratégias específicas para controle e prevenção da HAS.
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Estudos Epidemiológicos - Trabalho Científico

2035
FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO ARTERIAL ELEVADA NA
POPULAÇAO EM SITUAÇAO DE RUA NO INTERIOR DE MINAS
GERAIS, BRASIL
LANCUNA, MARIA FERNANDA SIQUEIRA1; MOREIRA, MA-
RESSA DE JESUS1; CASTRO, LARA MONTEIRO DE1; SOARES,
LUANA PADUA1; MAGNABOSCO, PATRÍCIA1; OLIVEIRA, MA-
RIA ANGÉLICA MELO E1; RAPONI, MARIA BEATRIZ GUI-
MARÃES1; DINAMARCO, NELSON1; RODRIGUES, VICTORIA
KAROLLINE SILVA1; FIGUEIREDO, VALÉRIA NASSER1

(1) Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: As doenças cardiovasculares são responsáveis por
alta taxa de morbimortalidade no mundo, sendo o controle da pressão
arterial a principal estratégia de prevenção. Além de diversas vulne-
rabilidades sociais, a população em situação de rua apresenta alta
prevalência de doenças cardiovasculares, possivelmente associada ao
inadequado controle pressórico. Objetivo: Analisar o perfil pressórico
da população em situação de rua e, nos casos de pressão arterial
elevada, identificar fatores de risco associados. Métodos: Estudo obser-
vacional, seccional, realizado com pessoas em situação de rua em um
município no interior de Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se instrumento
com variáveis sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida, bem como
mensuração de medidas antropométricas e de pressão arterial, a qual foi
realizada e analisada conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão.
Foram realizadas análises descritivas, bivariadas e regressão logística,
sendo considerado significativo p < 0,05. Resultados: Foram incluídas
181 pessoas em situação de rua com média de idade de 43 anos; houve
predomínio de homens (97,2%), pardos (41,4%), eutróficos (50,3%),
níveis pressóricos normais (80,9%), tabagistas (73,5%) e que faziam
uso de bebida alcoólica (59,6%). Acidente vascular encefálico prévio
associou-se à pressão arterial elevada (p < 0,05). A hipertensão autor-
referida (HR = 6,027, IC 95% [2,143 - 16,949], p = 0,001) e o histórico
familiar de hipertensão (HR = 2,953, IC 95% [1,082 - 8,054], p = 0,034)
influenciaram a ocorrência de pressão arterial elevada). Conclusão: A
maioria apresentou níveis pressóricos normais. Fatores de risco modi-
ficáveis e não modificáveis para doenças cardiovasculares foram asso-
ciados a níveis pressóricos elevados nesta população em situação de
rua.

2069
MORTALIDADE MATERNA POR HIPERTENSAO EM MINAS
GERAIS (2015-2024): ANALISE EPIDEMIOLOGICA COM ENFA-
SE NA DISTRIBUIÇAO ESPACIAL E PERFIL SOCIODEMOGRA-
FICO
RODRIGUES, VICTORIA KAROLLINE SILVA1; DUARTE,
ADRIANA PEREIRA1; LANCUNA, MARIA FERNANDA SIQUEI-
RA1

(1) Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: A hipertensão na gestação é a principal causa de
mortalidade materna no Brasil, estando frequentemente associada a
complicações como pré-eclâmpsia e eclâmpsia. A pré-eclâmpsia é uma
condição caracterizada por pressão arterial elevada associada à presen-
ça de proteinúria e sinais de disfunção orgânica, podendo evoluir
rapidamente para quadros graves, como convulsões (eclâmpsia), insufi-
ciência hepática, renal ou síndrome HELLP. Apesar dos avanços nas
políticas de saúde materna, os óbitos decorrentes dessas causas persis-
tem como um desafio de saúde pública, especialmente em contextos
marcados por desigualdades regionais e dificuldades de acesso ao

pré-natal de qualidade. Minas Gerais, por sua extensão territorial e
diversidade socioeconômica, oferece um cenário importante para a
análise do perfil e distribuição desses óbitos ao longo do tempo. Obje-

tivo: Analisar a epidemiologia da mortalidade materna por causas
hipertensivas em Minas Gerais, no período de 2015 a 2024, com base
em variáveis sociodemográficas, distribuição geográfica e evolução
temporal, utilizando dados do DATASUS/TabNet. Métodos: Estudo
descritivo com dados do SIM/DATASUS (TabNet), referente aos óbi-
tos maternos por causas hipertensivas (CID-10: O10 a O16) ocorridos
em Minas Gerais, entre 2015 e 2024. Foram analisadas variáveis socio-
demográficas, variáveis epidemiológicas, ano e município de ocorrên-
cia. As análises incluíram frequências absolutas, distribuição temporal
e espacial por macrorregião de saúde. Resultados: Foram registrados
224 óbitos maternos por causas hipertensivas em Minas Gerais entre
2015 e 2024. Observou-se tendência geral de redução, com pico em
2016 (14,7%) e menor número em 2023 (4,5%). A pré-eclâmpsia (CID
O14) foi a principal causa (50%), seguida da eclâmpsia (33%). A
maioria dos óbitos ocorreu entre mulheres de 30 a 39 anos (53,2%),
pardas (50%) e com 8 a 11 anos de estudo (47,3%). Geograficamente,
os óbitos se concentraram na macrorregião Central, especialmente em
Belo Horizonte (27,7%), cidade que também atua como polo de referên-
cia para o atendimento de casos graves oriundos de outras regiões.
Conclusão: A mortalidade materna por hipertensão em Minas Gerais se
concentra em mulheres com maior vulnerabilidade social e idade mais
avançada. Os dados reforçam a importância de ações regionais de
prevenção, qualificação da atenção pré-natal e descentralização do
cuidado para reduzir desigualdades no acesso à atenção obstétrica.

2080
PREVALENCIA DE RISCO PARA DISTURBIOS DO SONO EM
JOVENS ADULTOS: IMPLICAÇOES CLINICAS E NECESSI-
DADE DE RASTREAMENTO

MORATAS, LEILIANE CÁSSIA1; FANTI, CLAYMARA SANTA-
NA1; BOREGGIO, HUGO BERDEJO1; BOARETTO, PAULA
EDUARDA DALMAZ1; SILVA, LARISSA PEREIRA1; MORAIS,
RAISSA VITÓRIA PIRES1; PAGOTTO, LAIS DE CASSIA GROP-
PO1; BALDINI, BIANCA DE OLIVEIRA MUNIZ1; RASSI,
RAFAELA PRATA1; AVELAR, JULIANA MARIA DE PAULA1

(1) Centro Universitário Estácio de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto -
SP - Brasil.

Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) causa obstru-
ções recorrentes das vias aéreas superiores, resultando em hipoxemia
intermitente e instabilidade autonômica. Está associada a doenças car-
diovasculares (CV) e seu rastreamento na atenção primária é limitado.
Embora mais prevalente em idosos, sua incidência cresce entre adultos
jovens (< 50 anos), contribuindo para hipertensão, síndrome metabó-
lica, diabetes tipo 2 e infarto do miocárdio. Objetivo: Avaliar o risco
cardiovascular em adultos jovens atendidos pela Estratégia de Saúde da
Família (ESF) em Serrana/SP. Métodos: Estudo transversal com indi-
víduos de 20 a 50 anos registrados na ESF. Foram analisados fatores
sociodemográficos e antropométricos. A pressão arterial foi aferida no
consultório e por monitorização residencial (MRPA). Aplicaram-se
questionários validados para avaliar o risco de AOS (STOP-BANG
(SB) e Escala de Sonolência de Epworth (ESE)). Resultados: Partici-
param 13 indivíduos, 76,9% mulheres, principalmente entre 31 e
40 anos. A raça branca foi predominante (46,2%), seguida por negros
(23%). Em relação às comorbidades, 69,2% eram sedentários, 53,8%
hipertensos, 30,7% dislipidêmicos e 15,4% apresentavam todas as três
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condições. Quanto às medidas antropométricas, 53,8% eram obesos e
46,2% tinham sobrepeso. A circunferência do pescoço estava elevada
em 61,5% das mulheres (> 34 cm) e 15,4% dos homens (> 39,5 cm). Na
circunferência abdominal, 69,2% estavam na faixa de alto risco cardio-
vascular (homens > 102 cm, mulheres > 88 cm) e 23,1% tinham risco
aumentado. Nos questionários para avaliar risco para AOS, 38,5%
apresentaram alto risco segundo a ESE e 53,8% pelo SB. Não houve
diferença significativa na pressão arterial de consultório. Os fatores
predominantes nos grupos de maior risco foram idade entre 35 e
50 anos, obesidade, sedentarismo, hipertensão arterial, dislipidemia e
circunferência abdominal aumentada. Conclusão: Indivíduos com alto
risco para AOS necessitam de polissonografia, mas o exame não está
disponível no centro de pesquisa. Apesar da amostra pequena, não
favorecendo a significância estatística, a alta prevalência de riscos
cardiovasculares justifica o rastreio e a intervenção precoce, destacando
a necessidade de alternativas diagnósticas. Estudos longitudinais são
essenciais para compreender melhor a relação entre AOS e saúde car-
diovascular. A AOS, frequentemente subdiagnosticada, representa um
fator de risco significativo para doenças cardiovasculares em adultos
jovens.

2082
HISTORICO FAMILIAR DE HIPERTENSAO E RISCO DE DESEN-
VOLVIMENTO PRECOCE DA DOENÇA: IMPLICAÇOES PARA
RASTREIO E PREVENÇAO
FANTI, CLAYMARA SANTANA1; MORATAS, LEILIANE CAS-
SIA1; BOREGGIO, HUGO BERDEJO1; MORAIS, RAISSA VITO-
RIA PIRES1; PAGOTTO, LAIS DE CASSIA GROPPO1; FEITOSA,
CARINA DANTAS1; CORREA, ANA JULIA1; BALDINI, BIANCA
DE OLIVEIRA MUNIZ1; RASSI, RAFAELA PRATA1; AVELAR,
JULIANA MARIA DE PAULA1

(1) Centro Universitário Estácio de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto -
SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um fator
de risco modificável para doenças cardiovasculares como infarto agudo
do miocárdio, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. Sua
etiologia é multifatorial, com influências ambientais e predisposição
genética. Entre os fatores de risco não modificáveis, o histórico familiar
(HF) de HAS destaca-se como marcador clínico de suscetibilidade
hereditária. Indivíduos com parentes de primeiro grau hipertensos têm
maior probabilidade de desenvolver HAS precocemente. Identificar
esses indivíduos pode facilitar a implementação de medidas preventivas
e monitoramento, reduzindo a morbimortalidade cardiovascular. Obje-

tivo: Analisar a associação entre histórico familiar de HAS e desenvol-
vimento precoce da doença, avaliando sua relevância como marcador
clínico para estratégias de rastreamento. Métodos: Estudo observa-
cional, descritivo e quantitativo de 13 indivíduos observando quanto à
presença de HAS e HF da doença. Os dados foram submetidos à análise
estatística pelo teste do qui-quadrado, para verificação de associação
entre as variáveis. Resultados: Dos 13 participantes, 7 (53,8%) tinham
HAS e 6 (46,2%) eram normotensos. Quanto ao histórico familiar, 4
(30,7%) relataram HF positivo e 9 (69,3%) o negaram. Dentre os
hipertensos, 4 (57,1%) possuíam HF positivo. A combinação de HF
positivo e HAS foi observada em 6 indivíduos (46,2%). A análise
estatística demonstrou associação significativa entre HAS e HF posi-
tivo (
2 = 6,095; p = 0,014), corroborando a correlação entre predis-
posição familiar e maior risco de desenvolvimento precoce de hiper-
tensão. Conclusão: A HF como fator de risco independente para HAS
precoce. Sua detecção propicia intervenções antecipadas, especialmen-
te em jovens assintomáticos. A inclusão de HF em protocolos de
rastreamento cardiovascular é essencial para a prevenção primária. É
possível incluir como limitações do estudo o tamanho amostral redu-

zido e ausência de estratificação por idade de início da doença. Estudos
com ampliação das amostras e inclusão de abordagem genômica são
recomendados. O histórico familiar de HAS é um preditor clínico cru-
cial para o desenvolvimento precoce da doença. Medidas preventivas
direcionadas a indivíduos com HF positivo podem reduzir a carga
global da HAS. Estratégias de rastreamento rigorosas e educação em
saúde devem ser priorizadas, promovendo saúde cardiovascular desde
as fases iniciais da vida.

2084

PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR EM JOVENS ADULTOS:
DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA A PREVENÇAO NA
ATENÇAO PRIMARIA

BOREGGIO, HUGO BERDEJO1; MORATAS, LEILIANE CASSIA1;
FANTI, CLAYMARA SANTANA1; MORAIS, RAISSA VITORIA
PIRES1; PAGOTTO, LAIS DE CASSIA GROPPO1; PASQUINI,
LOYSE TENEDINI1; MATOS, SARAH KAROLINE DE OLIVEI-
RA1; BALDINI, BIANCA DE OLIVEIRA MUNIZ1; RASSI, RA-
FAELA PRATA1; AVELAR, JULIANA MARIA DE PAULA1

(1) Centro Universitário Estácio de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto -
SP - Brasil.

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são uma das
principais causas de morbimortalidade global. Há crescente preocu-
pação com a prevalência de fatores de risco cardiovascular em jovens
adultos. Comportamentos como sedentarismo, dietas inadequadas e
consumo de álcool são comuns e contribuem para o desenvolvimento
precoce de DCV. A intervenção precoce é essencial para mitigar o
avanço dessas doenças e promover uma saúde cardiovascular dura-
doura. Objetivo: Analisar o perfil de risco cardiovascular em jovens
adultos, focando na a alta prevalência de fatores de risco e reforçar a
importância da prevenção na atenção primária. Métodos: Estudo trans-
versal com adultos de 20 a 50 anos de uma Estratégia de Saúde da
Família (ESF) de Serrana-SP. Foram analisados fatores como IMC e
Circunferência Abdominal e aplicados testes estatísticos para verifica-
ção de associação entre as variáveis. Resultados: A amostra analisada
foi composta por 13 jovens adultos com idades entre 20 e 50 anos,
destes, 53,8% apresentaram obesidade e 46,2% sobrepeso, não havendo
nenhum indivíduo com IMC dentro da faixa de normalidade. Em
relação à circunferência abdominal, 69,2% foram classificados com
alto risco cardiovascular e 23,1% com risco aumentado; apenas 7,7%
tinham medidas adequadas. Esses dados evidenciam uma prevalência
alarmante de fatores de risco cardiovascular, sugerindo que a população
jovem avaliada já se encontra em situação crítica no que diz respeito à
saúde cardiometabólica. Conclusão: A associação entre sobrepeso,
obesidade e aumento da circunferência abdominal com o risco cardio-
vascular entre jovens adultos, pode ser explicada por hábitos alimen-
tares inadequados, sedentarismo, consumo de álcool e estresse. A aten-
ção primária deve estabelecer programas educativos e intervenções que
incentivem a prática de atividade física e alimentação saudável. Apesar
do tamanho reduzido da amostra limitar a significância estatística, os
achados justificam a implementação de programas de rastreamento e
intervenção precoce. Abordagens integradas entre profissionais de saú-
de, políticas públicas e ações educativas são essenciais. O fortaleci-
mento da atenção primária como espaço de prevenção e promoção da
saúde pode incentivar hábitos saudáveis desde a juventude e reduzir a
incidência futura de doenças cardiovasculares.
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2085
INDICE E CARGA GLICEMICA DA DIETA: IMPACTO NA PRES-
SAO ARTERIAL E DESENVOLVIMENTO DAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ EM GESTANTES COM DIA-
BETES MELLITUS PREVIO

LOURENÇO, KARYNE1; SILVA, LETÍCIA1; LACERDA, ANA SO-
PHIA1; JESUS, KATHERINE2; SILVA, ESTHER1; MARQUES, JEN-
NIFER1; CARVALHO, ANA LUÍSA1; SOUZA, LUDMILLA1;
SANTOS, KARINA2; SAUNDERS, CLÁUDIA1

(1) Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Rio de
Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As Síndromes Hipertensivas da Gravidez (SHG)
lideram as mortes obstétricas diretas no Brasil, causando parto prema-
turo, internações prolongadas e restrição de crescimento intrauterino.
Na gestação, o Diabetes Mellitus (DM) eleva o risco de Pré-eclâmpsia
(PE) em 6 vezes no DM tipo 1 e em 2,5 vezes no tipo 2. A dieta,
especialmente o Índice Glicêmico (IG) e a Carga Glicêmica (CG),
impacta a saúde materna e fetal. Dietas com IG e CG reduzidos são
eficazes para controle glicêmico e podem reduzir o estresse oxidativo,
minimizando desfechos adversos, como as SHG. Objetivo: Investigar a
associação entre o IG e a CG da dieta materna na Pressão Arterial (PA) e
desenvolvimento das SHG em gestantes com DM prévio. Métodos:
Coorte prospectiva aninhada a um ensaio clínico conduzido em uma
maternidade pública no Rio de Janeiro entre 2016 e 2024, envolvendo
gestantes com diagnóstico prévio de DM. O consumo alimentar foi
avaliado por Questionário de Frequência de Consumo Alimentar
(QFCA), aplicado no segundo e terceiro trimestres. Os cálculos de IG e
CG foram realizados por planilha desenvolvida e validada pelo grupo
de pesquisa. Modelos de regressões logística e linear múltiplas foram
usados para analisar a relação entre IG, CG e SHG, além de fatores
associados à PAS e PAD. As análises estatísticas foram realizadas no
software SPSS (versão 25.0), adotando nível de significância de 5%.
Resultados: Foram analisadas 120 gestantes, das quais 25% apre-
sentaram SHG, sendo 5% com Hipertensão Gestacional (HG), 12,5%
com PE e 7,5% com PE sobreposta. Não houve associação entre IG e
SHG, mas o IG associou-se negativamente à PAS no 3º trimestre (OR
-0,53, IC 95% -0,99-[-0,07]), não influenciando a PAD. Os valores de
CG do 2º e 3º trimestres foram excluídos dos modelos por colinearidade
com o IG (p < 0,001). Hipertensão Arterial Crônica (HAC) e maior
concentração de Hemoglobina Glicada (HbA1c) no 3º trimestre foram
ligados ao desenvolvimento de SHG. Preditores da PAS incluíram
HAC, cor de pele preta e HbA1c elevada no 3º trimestre, enquanto para
PAD foram DM tipo 2 e HbA1c elevada no 3º trimestre. Conclusão:
Apesar do IG e CG não se associarem às SHG, a relação negativa do IG
com PAS no 3º trimestre sugere a necessidade de investigar os fatores
dietéticos. Os resultados reforçam a importância do cuidado pré-natal
multidisciplinar e da análise de preditores das SHG e da PA em ges-
tantes brasileiras com DM prévio, indicando a necessidade de estudos
futuros com amostras maiores.

2090
A INFLUENCIA DA ADESAO TERAPEUTICA SOBRE O CON-
TROLE PRESSORICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL

MOTTA, LARA LIMA KLEINSORGEN1; MORAES, LUCAS
ECKHARDT2; NASCIMENTO, GUSTAVO NEOTTI DO2; SAN-
TOS, HELLEN CRISTINA DOS2; ARAUJO, GISELE FREIRE2;
CAMPANA, ERIKA MARIA GONÇALVES2; BRANDÃO, AN-
DRÉA ARAUJO2

(1) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - RJ - RJ - Brasil.

Introdução: INTRODUÇÃO: A identificação da Hipertensão
Arterial Resistente (HAR) verdadeira é fundamental para estabelecer
abordagens específicas e diminuir o risco de lesões de órgãos-alvo. Este
diagnóstico demandará a exclusão da HAR pseudorresistente, que
inclui a verificação sistemática de condições que possam afetar o
controle pressórico, como a adesão terapêutica. Objetivo: OBJETIVO:
Este estudo visa avaliar a prevalência da adesão terapêutica em pacien-
tes com HAR, utilizando o Teste de Morisky-Green (TMG), e levantar
hipóteses sobre a relação entre o nível de adesão ao tratamento e o
alcance da meta pressórica, servindo como base para futuras investi-
gações. Métodos: MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal rea-
lizado no Ambulatório de HAR do Hospital Universitário Pedro
Ernesto, durante o 2º semestre de 2024. O TMG foi utilizado em uma
amostra de 43 pacientes, excluindo menores de 18 anos. A medição da
pressão arterial de consultório foi realizada conforme as recomen-
dações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão de 2020. Ao avaliar-se
a relação entre a adesão e o controle pressórico, os pacientes foram
divididos em dois grupos: de alta adesão (grupo A) e de moderada ou
baixa adesão (grupo B), com base no TMG. Resultados: No presente
estudo, 74,4% dos participantes são mulheres, com uma média de idade
de 63,4 � 10,4 anos. A maioria dos pacientes (81%) faz uso de quatro ou
mais anti-hipertensivos. Observou-se que os indivíduos do grupo A
apresentaram valores médios de pressão arterial sistólica (PAS) 7%
menores (média de 135,33 � 20,83 mmHg) e de pressão arterial dias-
tólica (PAD) 8% menores (média de 77,22 � 15,16 mmHg) em com-
paração ao grupo B, cujos valores médios foram de 146,18 �

24,47 mmHg para PAS e 83,97 � 16,02 mmHg para PAD. No entanto,
essa diferença não atingiu significância estatística, com valores de
p = 0,23 para PAS e p = 0,26 para PAD. Conclusão: Esse estudo
identificou uma tendência de melhora nos níveis pressóricos de pacien-
tes com maior adesão, o que pode indicar um impacto clínico relevante,
ainda que a amostra reduzida tenha limitado uma significância estatís-
tica evidente. Ademais, o estudo está sujeito a um viés de auto-infor-
mação, podendo haver omissão, falhas de memória ou problemas de
comunicação. Apesar disso, a adesão ao tratamento permanece essen-
cial no controle da PA. Estudos com amostras maiores e métodos
complementares para avaliação da adesão são necessários para confir-
mar esta relação.

2099
ASSOCIAÇAO ENTRE COMPOSIÇAO CORPORAL E HIPERTEN-
SAO ARTERIAL SISTEMICA EM UMA COORTE DE ADULTOS
JOVENS DA AREA 4.0 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
ZAJDHAFT, ISABELLA TREDLER1; PAES, LUIZA DE MORAES
PIRES1; VARDIERO, NICOLE ALMEIDA1; MIROW, HELENA BE-
THLEM1; TAGUTI, SUYANE YUMI INOUE1; PINHEIRO, MARIA
FERNANDA DA SILVA1; VICTORINO, ORLANDO LUIZ DE OLI-
VEIRA1; FARIA, LUCAS QUEIROGA VENANCIO1; BASILIO,
MARIANA DOS PASSOS RIBEIRO PINTO1; DUTRA, VIVIANE
GOMES PARREIRA1

(1) IDOMED / Estácio de Sá - Campus Città - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma con-
dição multifatorial de grande relevância para a saúde pública. O excesso
de peso pode contribuir para o desenvolvimento da HAS por mecanis-
mos fisiopatológicos, como inflamação crônica, resistência à insulina e
disfunção endotelial. Indicadores antropométricos, como índice de
massa corporal (IMC), auxiliam na identificação da população em risco
para desenvolvimento de HAS. Objetivo: Avaliar a associação entre
excesso de peso e HAS em uma coorte de adultos jovens. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo transversal em uma coorte de adultos
de idade entre 20 e 50 anos, residentes da área programática 4.0 do Rio
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de Janeiro. A informação de hipertensão foi obtida por autorrelato. O
IMC foi calculado a partir da aferição de peso e de altura, seguindo
protocolos padronizados e classificados segundo a OMS, em que ind-
ivíduos com IMC � 25 foram considerados com sobrepeso ou obesi-
dade. Para avaliar a associação entre sobrepeso/obesidade e HAS, foi
calculada a razão de prevalência (RP) com nível de significância de
95% (IC95%). As associações entre variáveis categóricas foram avalia-
das pelo teste exato de Fisher, considerando um nível de significância
de 5%. Resultados: Dos 268 indivíduos incluídos no estudo, 250
(93,3%) eram normotensos e 18 (6,7%), hipertensos. Com relação a
composição corporal, 114 (42,5%) indivíduos foram classificados co-
mo eutróficos e 154 (57,5%) com sobrepeso/obesidade. A hipertensão
arterial foi autorreferida por 4 (22,2%) eutróficos e 14 (77,8%) indi-
víduos com sobrepeso/obesidade. Dentre os que relataram ser normo-
tensos, 110 (44%) são eutróficos e 140 (56%) apresentam
sobrepeso/obesidade. A RP foi de 2,59 (IC95%: 0,87-7,66); no entanto,
a diferença entre os grupos não foi estatisticamente significativa
(p = 0,06). Conclusão: Observou-se uma maior prevalência de HAS en-
tre os indivíduos com sobrepeso/obesidade, entretanto, não houve dife-
rença estatisticamente significativa em comparação à prevalência no
grupo de eutróficos. Isso pode estar relacionado à hipertensão por esta
ser uma condição de desenvolvimento gradual, em que efeitos do
excesso de peso podem se tornar mais evidentes com o tempo. Em
populações mais jovens, essa relação pode ser menos detectável, refor-
çando a importância do acompanhamento longitudinal para melhor
compreender essa associação. Estudos futuros com amostras maiores e
análises estratificadas por idade são necessários.

2103
NUTRIÇAO E DOENÇAS CARDIOVASCULARES
XAVIER, DAELMA AZEVEDO1; NASCIMENTO, JESSICA CRIS-
TINA PASSOS1

(1) UNESA-Estácio de Sá - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As Doenças Cardiovasculares (DCV) é a principal
causa de morbidade e mortalidade no mundo. No Brasil esse cenário
não se diferencia, em 2021 foram mais de 230 mil mortes. Fatores
protetores são hábitos modificáveis como dietas inadequadas e sedenta-
rismo que contribuem para o desenvolvimento dessas condições. Por-
tanto uma alimentação balanceada e a prática de atividade física pode
reduzir o risco de DCV. Objetivo: Este trabalho analisa o efeito do
acompanhamento nutricional na prevenção de DCV em adultos de
risco. Serão avaliados os principais fatores que contribuem para essas
doenças, como dieta inadequada, consumo excessivo de álcool e taba-
gismo. Métodos: O estudo foi realizado por meio da busca de artigos
nas bases de dados Oxford Academic, da Oxford University, Pub Med e
SciELO, considerando publicações entre 2019 e 2025. Foram incluídos
estudos que analisam o impacto do acompanhamento nutricional na
prevenção de DCV em adultos de risco. Resultados: A análise dos
estudos selecionados indica que o acompanhamento nutricional exerce
um papel fundamental na redução dos fatores de risco para doenças
cardiovasculares. A alimentação influencia diretamente indicadores
como níveis de lipídios no sangue, pressão arterial e controle do peso
corporal. Dietas com alto teor de gorduras saturadas e baixa ingestão de
fibras estão associadas ao aumento dessas condições, enquanto orien-
tações nutricionais adequadas contribuem para a promoção da saúde
cardiovascular, especialmente quando aplicadas em estratégias de aten-
ção primária. Conclusão: Diante da alta incidência das doenças cardio-
vasculares e de sua relevância como causa de morbimortalidade,
torna-se evidente a importância da nutrição como estratégia de preven-
ção e controle desses agravos. A análise dos estudos revisados reforça
que um acompanhamento nutricional adequado pode impactar posi-
tivamente diversos marcadores de risco cardiovascular, auxiliando na

redução de DCV. A relevância da nutrição preventiva na redução do
risco cardiovascular também está alinhada às diretrizes nacionais e
internacionais de saúde pública, que destacam a necessidade de polí-
ticas e programas voltados à educação alimentar e nutricional. O forta-
lecimento dessas iniciativas na atenção básica é essencial para garantir
que a população tenha acesso a orientações qualificadas, permitindo
uma abordagem mais eficaz.

2104
PERFIL ANTROPOMETRICO E ALIMENTAR DE CARDIOPA-
TAS ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO DE NUTRIÇAO DE
UM HOSPITAL CARDIOLOGICO NA CIDADE DE SAO PAULO
BASEADO NO PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAÇAO BRASILEIRA
FERNANDES, FELIPE DE SOUZA1; ALVES, ANNA CAROLINA
DI CREDDO1; DE JESUS, STEFANY DAVOTO PRADO1

(1) Instituto do Coração HCFMUSP - São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O Guia Alimentar para a População Brasileira de-
fine diretrizes oficiais sobre alimentação, com o propósito de promover
a saúde da população, sendo essencial no momento em que o Brasil vem
enfrentando o aumento expressivo do sobrepeso e obesidade em diver-
sas faixas etárias e o aumento das Doenças Crônicas Não Transmis-
síveis (DCNT). Com intuito de subsidiar a prática dos trabalhadores do
Sistema Único de Saúde e incentivar a alimentação saudável e segura, o
Ministério da Saúde, organizou uma série de Protocolos de Uso do Guia
Alimentar para População Brasileira (GAPB), abrangendo as diversas
faixas etárias e características da população. As doenças cardiovascu-
lares, são as principais causas de mortes no Brasil e a alimentação é um
fator de risco para o desenvolvimento das mesmas. Objetivo: Este
trabalho objetivou, avaliar o perfil antropométrico e padrões alimen-
tares de pacientes cardiopatas, acompanhados em um ambulatório nu-
tricional especializado. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo
transversal, descritivo e analítico. Foram utilizados dados de prontuá-
rios de pacientes cardiopatas adultos e idosos, que foram acompanha-
dos pela equipe de nutrição. Resultados: A amostra constituiu-se de
105 pacientes, sendo 64,76% mulheres, com idade média de 57,52 anos
� 15,14. Destes, 76,47% dos adultos se encontram com índice de massa
corporal (IMC) de sobrepeso e obesidade e 81,48% dos idosos com
sobrepeso. Sobre o consumo alimentar, o fracionamento das refeições
ao longo do dia foi em torno de 4,43 � 0,92, com 87,30% consumindo
alimentos in natura como leguminosas, verduras e frutas. E 21,90%
consumindo ultraprocessados, como embutidos, bebidas adoçadas e
doces. Conclusão: Esses achados destacam a necessidade de interven-
ções nutricionais que promovam a adoção de hábitos alimentares mais
saudáveis, com foco na redução ponderal e do consumo de ultraproces-
sados. Esses fatores estão intimamente associados ao risco aumentado
de doenças cardiovasculares, uma vez que o sobrepeso e a obesidade
são conhecidos fatores de risco para condições como hipertensão,
infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral e o consumo exces-
sivo de ultraprocessados está diretamente relacionado ao desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras compli-
cações metabólicas.

2106
ASSOCIAÇAO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E
RISCO DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM UMA COORTE
DE ADULTOS JOVENS DA AREA 4.0 DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO
BIGIO VENTURA BARREIRA, JULIA1; VARDIERO, NICOLE1;
DE MORAES PAES, LUIZA2; TAGUTI, KENJI2; VICTORINO, OR-
LANDO LUIZ2; TEIXEIRA MONTEIRO SOARES, GIULIA2;
ARAUJO REIS, LEANDRA2; PEÇANHA DA CUNHA, FILIPE2;
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DOS PASSOS RIBEIRO PINTO BASILIO, MARIANA2; GOMES
PARREIRA DUTRA, VIVIANE2

(1) IDOMED - Universidade Estácio de Sá - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) 1IDOMED - Universidade Estácio de Sá - Rio de Janeiro -
RJ - Brasil.

Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio
respiratório crônico, subdiagnosticado, associado à fragmentação do
sono e hipóxia intermitente, aumentando o risco de hipertensão arterial
sistêmica (HAS) e outras doenças cardiovasculares. Ferramentas de
rastreio como o STOP-Bang permitem detectar indivíduos sob maior
risco de forma acessível e eficaz, o que favorece estratégias de preven-
ção secundária. Objetivo: Avaliar a prevalência e os fatores associados
ao risco de AOS em adultos jovens. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado em uma coorte de adultos jovens com idade entre
20 e 50 anos, residentes da área programática 4.0 do Rio de Janeiro. O
risco de AOS foi avaliado por meio do questionário STOP-Bang, sendo
considerado baixo risco para AOS indivíduos com pontuação entre 0 a 2
pontos e alto risco com 5 a 8 pontos. Foram considerados hipertensos
aqueles que se referiram já possuir tal diagnóstico. A análise de dados
foi realizada segundo os níveis de risco para AOS. Para avaliar a
associação entre HAS e risco elevado para AOS, foi calculada a razão
de prevalência (RP) com nível de significancia de 95% (IC95%). As
associações entre variáveis categóricas foram avaliadas pelo teste qui-
quadrado, considerando um nível de significância de 5%. Resultados:
Dos 274 indivíduos que responderam ao questionário STOP-Bang, 237
eram normotensos (86,50%) e 37 hipertensos (13,50%). Com relação
ao risco de AOS, 28 (11,8%) apresentaram alto risco e 209 (88,2%)
baixo risco. No grupo dos hipertensos (37), 18 (48,6%) apresentavam
alto risco para AOS e 19 (51,4%) baixo risco para AOS. A razão de
prevalência foi de 4,12 (IC95%: 2,55-6,66), indicando uma associação
estatisticamente significativa entre HAS e risco elevado para AOS. O
teste qui-quadrado também evidenciou uma associação estatisticamen-
te significativa (p < 0,001). Conclusão: Os achados deste estudo refor-
çam a forte associação entre HAS e alto risco para AOS. A alta
prevalência de risco elevado para AOS entre indivíduos hipertensos
ressalta a importância do rastreamento dessa condição na população
vulnerável, visando prevenir complicações cardiovasculares futuras.
Ferramentas acessíveis, como o questionário STOP-Bang, podem auxi-
liar na identificação precoce de indivíduos sob maior risco, contribuin-
do para um manejo clínico mais eficaz.

2120
PREVALENCIA DE LESOES EM ORGAOS-ALVO EM HIPER-
TENSOS HOSPITALIZADOS: AVALIAÇAO CARDIORRENAL E
VASCULAR
MENDONÇA, BRUNO HENRIQUE NUNES1; LANCUNA, MARIA
FERNANDA SIQUEIRA1; MOREIRA, MARESSA DE JESUS1; DE
AGUIAR, ANA LUIZA SILVESTRE1; SANTOS, ANNA BEATRIZ
VILELA1; MAGNABOSCO, PATRÍCIA1; DINAMARCO, NEL-
SON2; RAPONI, MARIA BEATRIZ GUIMARÃES1; FIGUEIREDO,
VALÉRIA NASSER1

(1) Universidade Federal de Uberlândia - UFU - Uberlândia - MG -
Brasil; (2) Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - Ilhéus - BA -
Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doen-
ça crônica prevalente e importante problema de saúde pública, devido à
sua associação com altas taxas de morbimortalidade e complicações em
órgãos-alvo, como coração, rins e vasos sanguíneos. Objetivo: Avaliar
a prevalência de lesões em órgãos-alvo cardiovasculares e renais, além
de alterações no índice tornozelo-braquial (ITB), em pacientes hiper-
tensos hospitalizados. Métodos: Estudo transversal e quantitativo, rea-

lizado com 237 indivíduos hipertensos atendidos em um hospital
universitário de grande porte no interior de Minas Gerais, Brasil. Foram
coletados dados antropométricos, sociodemográficos, clínicos e de há-
bitos de vida, além de exames laboratoriais. O índice de massa ventricu-
lar esquerda (IMVE) foi estimado pelo modo M ao ecocardiograma. A
função renal foi avaliada por meio da taxa de filtração glomerular
(TFG), conforme diretrizes KDIGO. O ITB foi aferido com esfigmoma-
nômetro oscilométrico automático e ultrassom Doppler portátil. Reali-
zaram-se análises descritivas e bivariadas, com nível de significância de
5% (� = 0,05). Resultados: A média de idade foi de 63,03 � 12,06 anos,
com predominância do sexo masculino (53,6%). As médias da pressão
arterial sistólica e diastólica foram 128,86 � 21,91 mmHg e 75,91 �

13,09 mmHg, respectivamente. A média do IMVE foi de 103,6 �

43,7 g/m2 e da TFG 76,64 � 27,9 mL/min/1,73 m2. Observaram-se
médias de potássio de 4,28 � 0,68 mEq/L, creatinina de 1,1 � 0,4 mg/dL
e sódio de 135,42 � 17,53 mEq/L. Dos participantes, 54 (22,8%)
apresentaram alterações no IMVE; 129 (54,4%) tinham doença renal
crônica e 64 (27%) apresentaram lesão vascular periférica. Não foi
observada associação entre TFG reduzida e IMVE alterado
(p = 0,504).Conclusão: A prevalência de lesões em órgãos-alvo foi
elevada entre os hipertensos hospitalizados, com predomínio de disfun-
ção renal, seguida por alterações vasculares periféricas e cardíacas.

2129
COMPARAÇAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL, POLIMOR-
FISMO DA ECA, IMC, GLICEMIA E CONSUMO ALIMENTAR EM
IDOSOS QUILOMBOLAS, E DUAS POPULAÇOES URBANAS
ARAÚJO, LUÍS FELIPE DE CASTRO1; PEREIRA, ISABELLA
CRISTINA LOIOLA DE MORAES1; JANSEN, TAILANE CRIS-
TINA SOUSA1; ALMEIDA, SANDRO SOARES DE2; CABRAL,
FLÁVIA CASTELLO BRANCO VIDAL1; CORRÊA, HUGO DE LU-
CA3; OLIVEIRA, BRUNO LUCIANO CARNEIRO ALVES DE1;
AMORIM, CARLOS EDUARDO NEVES1

(1) UFMA - São Luís - MA - Brasil; (2) UNIFESP - São Paulo - SP -
Brasil; (3) UCB - Brasília - DF - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um proble-
ma de saúde pública comum na população idosa brasileira. Comuni-
dades como os quilombolas, remanescentes dos povos escravizados,
enfrentam ainda mais dificuldades quando comparados às populações
urbanas, com evidências na literatura de HAS até mesmo em adoles-
centes. Objetivo: Avaliar e comparar os parâmetros de HAS, poli-
morfismo da ECA, IMC, glicemia em jejum e consumo alimentar entre
a comunidade de idosos quilombolas e 2 populações urbanas (São Luís
e São Paulo). Métodos: Foram incluídos uma amostra total de 1127
idosos (235 quilombolas, 318 São Luís, 574 São Paulo). Foram avalia-
dos e classificados a pressão arterial sistólica e diastólica, o poli-
morfismo inserção/deleção da ECA, IMC, e Glicemia em jejum nas três
populações nos quilombolas o consumo alimentar nos quilombolas.
Resultados: A classificação da HAS e a distribuição do polimorfismo
da ECA foi diferente entre os idosos quilombolas e as duas populações
urbanas (que não diferiram entre elas), incidência de HAS: 81,52%
quilombolas, 26,27% São Luís e 27,18% São Paulo) no polimorfismo
da ECA os idosos quilombolas apresentaram maior incidência de alelo
I, protetor quanto à incidência de HAS. Quanto ao IMC os idosos
quilombolas apresentam mais indivíduos com baixo peso e menos
acima do peso quando comparados às duas populações urbanas. Sem
diferenças estatísticas na presença glicemia de jejum alterada entre as 3
populações. No consumo alimentar os idosos quilombolas apresen-
taram alto consumo de farinhas, baixo consumo de verduras e legumes.
Conclusão: Parece que a alta incidência de HAS em idosos quilom-
bolas tem mais associação com fatores ambientais do que endógenos.
Apresentamos parâmetros alarmantes em relação a incidência de HAS
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na população idosa quilombola, e por isso, as políticas públicas preci-
sam voltar sua atenção para essa população vulnerável.

2131
FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO EM
INDIVIDUOS HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS.
LANCUNA, MARIA FERNANDA SIQUEIRA1; MOREIRA,
MARESSA DE JESUS1; RODRIGUES, VICTORIA KAROLLINE
SILVA1; TAVARES, OLIVIA DA CONCEIÇÃO1; PEREIRA, MA-
RIA CAROLINA MARQUES1; SILVA, WESLEY SANTOS1;
MAGNABOSCO, PATRÍCIA1; RAPONI, MARIA BEATRIZ GUI-
MARÃES1; DINAMARCO, NELSON2; FIGUEIREDO, VALÉRIA
NASSER1

(1) Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil;
(2) Universidade Estadual de Santa Cruz - Ilheus - BA - Brasil.

Introdução: A adesão ao tratamento medicamentoso e não medi-
camentoso da hipertensão arterial representa um fator crucial para a
redução da morbimortalidade cardiovascular, além de exercer impacto
significativo sobre os custos e desfechos no sistema de saúde. Objetivo:
Avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso
entre indivíduos hipertensos hospitalizados. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado com 237
indivíduos hipertensos atendidos em um hospital universitário de gran-
de porte no Brasil. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos
e relacionados aos hábitos de vida, além da medição da pressão arterial
e parâmetros antropométricos. A adesão ao tratamento foi avaliada por
meio do instrumento QATHAS. A análise estatística envolveu o uso do
teste t de Student. O nível de significância adotado foi de � = 0,05.
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 63,03 � 12,06
anos, com predominância do sexo masculino (53,6%), cor branca
(44,7%), escolaridade igual ou inferior a 8 anos (70%), aposentados
(56,1%) e excesso de peso (67,8%). Em relação à adesão ao tratamento,
46,8% dos participantes encontravam-se no percentil 90 do escore de
adesão. As médias da pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão arte-
rial diastólica (PAD) foram de 128,86 � 21,91 mmHg e 75,91 �

13,09 mmHg, respectivamente. Maiores níveis de adesão ao tratamento
foram observados entre os indivíduos com idade igual ou superior a 65
anos, fisicamente ativos e que não faziam uso de bebida alcoólica
(p � 0,05). Conclusão: Os achados deste estudo indicam que, embora
uma parcela dos indivíduos hipertensos hospitalizados apresente níveis
satisfatórios de adesão ao tratamento, persistem desafios relevantes
nesse contexto. A associação positiva entre maiores níveis de adesão e
fatores como idade igual ou superior a 65 anos, prática regular de
atividade física e ausência de consumo de bebida alcoólica ressalta a
importância da implementação de estratégias de cuidado direcionadas,
que considerem aspectos sociodemográficos e comportamentais.

2132
C-REACTIVE ULTRASENSITIVE (hsCRP) IN RESISTANT
HYPERTENSIVE PATIENTS (RHTN) WITH LEFT VENTRI-
CULAR HYPERTROPHY (LVH)
DINAMARCO, MARILEIDE1; LANCUNA, MARIA FERNANDA
SIQUEIRA2; MOREIRA, MARESSA DE JESUS2; FIGUEIREDO,
VALERIA NASSER2; CAMPOS, LUCIENE C GASTALHO3; DINA-
MARCO, NELSON1

(1) Universidade Estadual de Santa Cruz - Ilheus - BA - Brasil; (2)
Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil; (3)
Universidade Estadual de Santa Cruz - Ilheus - MG - Brasil.

Introdução: Resistant hypertension (RHTN) is defined as the
need to use more than three drugs in adequate doses, one being a di-
uretic to control blood pressure (JNC-VII). It affects 5-30% hyperten-

sive population and becomes high risk of developing target organ
damage, like left ventricular hypertrophy (LVH), when compared to
other hypertensive patients.The presence of LVH increases the risk of
morbidity and mortality according to the Framingham Study. Soon it
becomes necessary for better planning of pharmacological treatment.
The hsCRP is systemic inflammatory marker associated with in-
creased risk of myocardial infarction and vascular diseases. Objetivo:
Identify the hsCRP as a strong biomarker with correlation with LVH
in RHTN. Métodos: Population: A total of 180 patients, 60 RHTN and
60 RHTN with LVH with echocardiographic diagnosis (LVH-
RHTN), compared to 60 normal subjects (control), with equal distri-
bution of gender and age. The hs-CPR was measured using
nephelometry method. Study Protocol for RHTN: After 06 months,
starting in June 2008 and ending in July 2011, measures BP monthly
following the technique (JNC-VII) and receive directions, as well as
pill counts (the method of Taylor) to assess compliance. Underwent
ECHO, following the recommendations of the ASE, then ECG and
VCG. Resultados: In LVH-RHTN hsCRP was 3.96 � 1.11 mg/L and
was significantly higher when compared with RHTN, which was 2.20
� 0.53 mg/L, and with hsCRP 0.56 � 0.23 in CON (p < 0.001). There is
a strong correlation between elevated hsCRP and LVH in patients
with resistant hypertension, as shown by the Pearson coefficient
(r = 0.74). Conclusão: The hsCRP can be considered a strong predic-
tor biomarker in presence of LVH in RHTN.

2157
PERFIL CLINICO DE PACIENTES ENCAMINHADOS A MONI-
TORIZAÇAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO RIO DE JANEIRO
VALLE, GUILHERME MACHADO OLIVEIRA1; CARDOSO, GA-
BRIEL RANGEL COSTA DA SILVA1; RIBEIRO, LARYSSA FER-
NANDES FIGUEIRA1; CARDOSO, MARIA EDUARDA DO
ROSÁRIO1; JUNIOR, MARCO ROGERIO DUARTE1;
CALAZANS, MARIA EDUARDA SOARES1; MARIANO,
DÉBHORA TRINDADE PEIXOTO1; FERREIRA, JOÃO VICTOR
SOUTELLO1; DOS SANTOS, RAÍSSA MARQUES1; DE SOUZA,
FÁBIO1

(1) UNIRIO - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A monitorização ambulatorial da pressão arterial
(MAPA) de 24 h tem entre suas principais indicações a investigação de
indivíduos que permanecem com as medidas de pressão arterial do
consultório elevadas apesar da otimização do tratamento anti-hiperten-
sivo, para diagnóstico de hipertensão arterial resistente ou efeito do
avental branco; diversos estudos de desfechos clínicos demostraram
que este método e superior a` medida casual da pressão arterial em
predizer eventos cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o perfil clínico de
pacientes que realizaram MAPA incluindo a demanda interna (inter-
consulta) e pacientes encaminhados pelas unidades básicas de saúde
(UBS). Métodos: Estudo retrospectivo com levantamento de exames
realizados entre janeiro e abril de 2025. Realizou-se uma análise des-
critiva de dados demográficos incluindo sexo, idade, origem da soli-
citação, IMC e número de drogas em uso e PA de consultório. Os
resultados da MAPA, 24 h, vigília e sono também foram avaliados com
base em seus limites de normalidade (< 130/80 mmHg, < 135/85 mmHg
e < 120/70 mmHg, respectivamente). Variáveis contínuas foram descri-
tas como média (DP) ou mediana (IIQ) e categóricas como frequências
relativas e absolutas. Resultados: Um total de 86 indivíduos foram
incluídos; 43 (50%) encaminhados pela UBS, 67% sexo feminino,
média de idade de 59 � 16 anos; a mediana do uso de anti-hipertensivos
foi 3 [2-4], IMC médio 29,7 � 5,9 kg/m2 com 38% de obesidade; não
houve diferenças entre os pacientes da UBS e interconsulta exceto pela
média de idade que foi menor no grupo da UBS (57 � 17 vs 61 �
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16 anos) porém sem relevância estatística. As médias da PA sistólica e
diastólica para consultório, 24 h, vigília e sono foram respectivamente
154/86 mmHg, 126/79 mmHg, 127/80 mmHg, 122/73 mmHg. Na
amostra avaliada houve um efeito do avental branco calculado acima de
20 mmHg para a PAS (média 26 � 15 mmHg) com os valores médios da
MAPA dentro da normalidade, exceto para o período do sono onde 58%
dos exames foram alterados. Conclusão: O perfil de pacientes encami-
nhados para a MAPA de 24 h foi semelhante entre pacientes do hospital
universitário e aqueles prevenientes da UBS. Houve uma prevalência
significativa de obesidade, além da importância do efeito do avental
branco e padrão de hipertensão noturna demonstrando a importância da
MAPA para a correta caracterização desses pacientes.

2164
ANALISE DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR EM
GESTANTES COM HIPERTENSAO CRONICA

BARBOSA, PRISCILA OLIVEIRA1; COSTA, ALINE SOUZA1;
VEIGA, CLARISSA BONISSI FERNANDES1; SANDRIM, VALE-
RIA CRISTINA2; CAVALLI, RICARDO CARVALHO1

(1) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São
Paulo - Ribeirão Preto - SP - Brasil; (2) Universidade do Estado de São
Paulo - Botucatu - SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão crônica na gestação é definida como
pressão arterial � 140/90 mmHg antes da 20ª semana. Fatores de risco
incluem idade materna avançada e obesidade. A dieta materna in-
fluencia a gestação e o desfecho perinatal. O uso de instrumentos
simples, como o questionário do SISVAN aliado à classificação
NOVA, permite avaliar padrões alimentares em serviços de saúde.
Objetivo: Avaliar os marcadores de consumo alimentar em gestantes
com hipertensão crônica envolvidas em um estudo clínico. Métodos:
Estudo transversal com gestantes hipertensas crônicas participantes
do projeto NIT_CH (aprovação CEP nº 7.390.821) Foram aplicados
dois questionários sobre consumo alimentar, baseados no SISVAN e
na classificação NOVA. As gestantes incluídas apresentavam diag-
nóstico de hipertensão crônica (PA � 140/90 mmHg antes das 20 se-
manas) e estavam em uso de metildopa em monoterapia. Foram
excluídas gestantes com gravidez múltipla, idade < 16 anos, hiper-
tensão descompensada (PA > 160/110 mmHg), IMC > 40 kg/m2, uso
de drogas, tabagismo, alcoolismo, doenças graves (cardíacas, hepá-
ticas ou renais), diabetes tipo 1 ou 2, e uso de medicamentos que
alteram o pH gástrico. Resultados: Até o momento, 13 gestantes
foram avaliadas (idade média 33 anos) e o índice de massa corporal de
32,17 kg/m2. A maioria era casada (87,5%), com renda de 2 a 4
salários-mínimos e ensino médio completo. Relataram inatividade
física (88,9%) e histórico familiar de hipertensão (100%). O consumo
de verduras/legumes foi reportado por 100%, com tomate (50%) e
alface (58,3%) os mais citados. 53,8% consumiram frutas e 61,5%
feijão. Por outro lado, 66,7% consumiram bebidas adoçadas e 33,3%
doces ou embutidos. Apenas uma gestante (8,3%) consumiu peixe.
76,9% faziam refeições com distrações, como TV ou celular. Con-

clusão: Embora as gestantes consumam alimentos in natura, seu
padrão alimentar inclui alimentos ultraprocessados e comportamentos
de risco, como refeições distraídas, o que pode impactar negativa-
mente os sinais de fome e saciedade. Estratégias educativas e ações de
saúde são essenciais para promover escolhas alimentares mais sau-
dáveis e adequadas à hipertensão crônica na gestação.

2177
INFLUÊNCIA DA PERIODONTITE CRÔNICA GRAVE NA FUN-
ÇÃO VENTRICULAR ESQUERDA, MARCADORES INFLAMA-
TÓRIOS, REATIVIDADE MICROVASCULAR E ESPESSURA ME-

DIOINTIMAL CAROTÍDEA EM PACIENTES HIPERTENSOS E
NORMOTENSOS
DA ROCHA, RITA DE CÁSSIA CASTELLI1; BORGES, LÍVIA
PAES1; KAISER, SÉRGIO EMANUEL1; KLEIN, MÁRCIA REGINA
SIMAS TORRES1; FISCHER, RICARDO GUIMARÃES2

(1) Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil; (2) Universidade do Estado do rio de Janeiro - Rio de Janeiro -
RJ - Brasil.

Introdução: Estudos epidemiológicos atribuem à periodontite
(PD) um risco aumentado para doenças cardiovasculares (DCV), tendo
possivelmente como elo o processo inflamatório crônico. A hipertensão
arterial (HA) é importante fator de risco para as DCV e acredita-se que a
PD possa favorecer seu desenvolvimento. A relação entre PD e DCV
tem sido documentada por meio de diferentes métodos. A inflamação
subclínica persistente parece promover alterações sutis na função sistó-
lica ventricular esquerda, passíveis de detecção por método de “speckle
tracking” acoplado ao ecocardiograma. Objetivo: Explorar em indiví-
duos hipertensos e normotensos as possíveis associações da Periodon-
tite estágios III/IV com a reatividade microvascular, marcadores infla-
matórios e função ventricular esquerda. Métodos: O estudo transversal
incluiu 88 indivíduos (43% mulheres) com idade média de 49,9 (� 7,3)
anos estratificados em 4 grupos segundo diagnóstico de HA e PD
crônica grave. G1-hipertensos com PD (n = 35); G2-hipertensos sem
PD (n = 15); G3-normotensos com PD (n = 15) e G4-normotensos sem
PD (n = 23). Todos foram submetidos à avaliação periodontal, exames
laboratoriais (lipidograma, glicose, proteína C reativa ultrassensível,
interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa), aferição da pressão arte-
rial, avaliação da espessura mediointimal carotídea (EIM), avaliação da
reatividade microvascular cutânea e ecocardiograma através de
“speckle tracking”. Resultados: As pressões sistólica, diastólica e mé-
dia foram significativamente maiores nos hipertensos indepen-
dentemente da presença de DP grave. A PCR-us (mg/dL) foi significa-
tivamente menor no G4 (p < 0,003), além de significativamente maior
nos pacientes com PD (G1+G3) em comparação àqueles sem periodon-
tite (p = 0,005). Não houve diferença significativa nos valores de EMI.
Houve diferença significativa nas concentrações de HDLc (mg/dL):
G1:50,1 � 10,6; G2:60,3 � 12,7; G3:53,3 � 14,5; G4:48,3 � 14,5
(p = 0,04). A condutância vascular cutânea e strain longitudinal global
não diferiram significativamente entre os grupos. Conclusão: A perio-
dontite estágios III/IV não foi associada a disfunção ventricular es-
querda subclínica, tanto em hipertensos quanto em normotensos.

2182
RASTREAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM FEIRAS
DE SAUDE COMUNITARIAS: ESTUDO TRANSVERSAL
(2022-2024)
PORTO, RAYANNE LUCAS1; AZEVEDO, FRANCISCA LÍVIA
ABREU1; ROEHRS, HELLEN1

(1) Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - RJ - RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doen-
ça crônica multifatorial, caracterizada pela elevação persistente da pres-
são arterial (PA) (� 140/90 mmHg), podendo causar lesões endoteliais e
agravos graves (BARROSO et al., 2021). Entre 2008 e 2017, esti-
maram-se 667.184 mortes atribuíveis à HAS no Brasil (BARROSO et
al., 2021). Apesar de ser uma condição crônica, pode ser controlada por
meio da modificação de fatores de riscos. O Programa de Educação Tu-
torial (PET) realiza feiras comunitárias com aferição de PA e educação
em saúde por estudantes de enfermagem e medicina, favorecendo o
letramento em saúde e o acesso a cuidados em áreas de difícil alcance.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos participantes das feiras
de saúde do PET, com foco na identificação de casos de HAS e fatores
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associados. Métodos: Estudo epidemiológico transversal, realizado en-
tre 2022 e 2024, com aprovação ética (CAAE: 5.573.770) e conforme
diretrizes STROBE. A amostra foi não probabilística, composta por
indivíduos com 18 anos ou mais, participantes das feiras, que assinaram
o TCLE. Foram excluídos aqueles que não aceitaram os procedimentos
ou não assinaram o termo. A coleta ocorreu nas feiras da Orla do Leme e
na comunidade Santa Marta, por meio de entrevistas estruturadas e
aferições de PA, conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão.
Foram coletadas variáveis sociodemográficas e clínicas, com registros
no Google Forms e análise no Excel. Resultados: 43 feiras foram
realizadas mensalmente (2022- 2024), 2.343 atendimentos, 65,86% do
sexo feminino, 54,50% idosos, 30,22% possuíam ensino superior com-
pleto, seguido de 27,27% com ensino médio completo. Em relação ao
desfecho clínico de HAS, 44,81% afirmaram ter diagnóstico prévio.
Dados de aferição da PA mostraram que 1.085 pessoas apresentaram
PA acima do normal e dentre essas, 44,43% afirmaram não ter o
diagnóstico ou não saber, sendo em sua maioria do sexo feminino
52,28%. 90,84% não sabem ou não tem o diagnóstico de diabetes,
61,84% não são etilistas ou tabagistas. Com relação ao rastreio de HAS,
18,40% aferições indicativas de pré-hipertensão. Indivíduos com afe-
rições indicativas de pré-hipertensão foram orientados sobre os riscos e
encaminhados à Atenção Primária para avaliação e seguimento ade-
quado. Conclusão: Os Resultados apontam falhas no rastreamento da
HAS na Atenção Básica, destacando a importância das ações comu-
nitárias na identificação precoce de casos e na conexão com os serviços
de saúde.

2188
CARACTERIZAÇAO DE PACIENTES HIPERTENSOS EM UM
MUNICIPIO DA AMAZONIA MERIDIONAL
DE ALBUQUERQUE, MARIA ANTONIA SANTOS1; BOMFIM,
GISELE FACHOLI1; RAMIRES, DANIELA LEITE1; BARREIROS,
ANTÔNIA VITÓRIA GOMES COSTA1; SILVA, KETHLYN STHE-
FANY LEITE1; RAIA, VANESSA DE ALMEIDA1

(1) Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop - Sinop -
MT - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é o principal
fator de risco para doenças cardiovasculares, com prevalência de cerca
de 30% na população adulta do Brasil e do Mundo. Em Sinop, Mato
Grosso, na Amazônia Meridional, fatores como urbanização acelerada
e barreiras ao acesso à saúde podem influenciar o perfil epidemiológico
dos hipertensos. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico e epidemio-
lógico de pacientes hipertensos atendidos em Sinop, MT, município
situado na Amazônia Meridional, avaliando variáveis demográficas,
fatores de risco, adesão ao tratamento e controle pressórico. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal descritivo com pacientes hipertensos
atendidos em Sinop no período de fevereiro a abril de 2025. Foram
coletados dados pessoais e demográficos (idade, sexo, escolaridade,
renda), hábitos de vida, fatores de risco (comorbidades, eventos
cardiovasculares), farmacoterapia utilizada, adesão ao tratamento, além
de aspectos clínicos de níveis pressóricos e de composição corporal. A
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética em humanos (CAAE
84391524.0.0000.8097). Resultados: Cerca de 158 hipertensos
participaram da pesquisa. Destes, 72,3% do sexo feminino e 52,5% de
etnia autodeclarada parda. A idade média dos participantes foi de 60
anos. Fatores de risco como Diabetes Mellitus estavam presentes em
31,4% da população, doenças cardiovasculares em 20,2% e ocorrência
de eventos cardiovasculares maiores em 16,4% dos indivíduos. A
média da pressão arterial sistólica foi de 138,9 mmHg e a diastólica
82 mmHG, mesmo com todos os pacientes sob tratamento anti-hiper-
tensivo. Quanto à farmacoterapia, a média de medicamentos utilizados
pelos usuários foi de 2,1 fármacos, enquanto que a média de anti-hiper-

tensivos foi de 1,6 medicamentos. Além disso, 13,2% dos pacientes
faziam uso de 3 ou mais medicamentos para tratar a hipertensão arterial.
Conclusão: Variáveis como sexo e etnia se mostraram significativas,
mulheres pardas apresentaram elevada prevalência de comorbidades.
Do mesmo modo, a média de pacientes que fazem uso de três ou mais
anti-hipertensivos é semelhante à média nacional.

2191
MULTIDISCIPLINARY STRATEGIES FOR THE INTEGRATED
MANAGEMENT OF DIABETES AND HYPERTENSION IN VUL-
NERABLE POPULATIONS
DE OLIVEIRA, LUIS MATOS1; MATOS DE OLIVEIRA, GABRIE-
LA CORREIA2; SANTOS, LARISSA MORGANA CARVALHO3;
DINAMARCO, NELSON1; ANDRADE, LUIS JESUINO OLIVEI-
RA1

(1) Colegiado de Medicina UESC-Bahia - Ilhéus - BA - Brasil; (2)
Programa de Hipertensão e Diabetes - HIPERDIA - Itabuna, Bahia,
Brasil. - Itabuna - BA - Brasil; (3) Programa de Hipertensão e Diabetes
- HIPERDIA - Itabuna, Bahia, Brasil - Itabuna - BA - Brasil.

Introdução: Diabetes mellitus (DM) and arterial hypertension
disproportionately burden vulnerable populations, exacerbating cardio-
vascular risks and healthcare disparities. The Hiperdia program in
Itabuna, Bahia, addresses these comorbidities through integrated care.
Multidisciplinary strategies, integrating medical, nutritional, and com-
munity-based interventions, are critical for effective management in re-
source-constrained settings. Objetivo: To evaluate the efficacy of a
multidisciplinary intervention within the Hiperdia program for manag-
ing DM and hypertension in vulnerable populations, focusing on gly-
cemic control, blood pressure, and treatment adherence. Métodos: A
12-month prospective cohort study was conducted at the Hiperdia unit
in Itabuna, Bahia, involving low-income patients. One hundred patients
with type 2 DM and hypertension were enrolled. The intervention com-
prised: (1) optimized pharmacotherapy, (2) nutritional counseling, (3)
tailored physical activity programs, and (4) education delivered by
community health workers. Primary outcomes included changes in
HbA1c, fructosamine, systolic blood pressure (SBP), medication ad-
herence (Morisky Scale), and quality of life (SF-36). Mixed-effects
models adjusted for age, sex, and comorbidities were used for analysis.
Resultados: The intervention reduced HbA1c by 1.2% (95% CI:
0.9-1.5, p < 0.001), fructosamine by 30% (95% CI: 22.5-36.8,
p < 0.001), and SBP by 12.4 mmHg (95% CI: 10.1-14.7, p < 0.001).
Medication adherence improved by 28% (p < 0.01), with 72% achiev-
ing high adherence. Quality of life significantly improved (p < 0.05).
Women and patients aged � 60 years exhibited greater benefits. Loss to
follow-up was 8%. Conclusão: The Hiperdia multidisciplinary inter-
vention significantly enhanced glycemic and blood pressure control,
adherence, and quality of life. Scaling these strategies could mitigate
disparities and improve cardiovascular outcomes in vulnerable popula-
tions.

2195
ASSOCIAÇAO ENTRE O IMC E A FUNÇAO VASCULAR EM
MULHERES HIGIDAS
KENNE, GABRIELLY1; QUADROS, HELENA ROSETTI2; DE MO-
RAES, RODRIGO DIOGO DOMINGUES3; NIEC, JÉSSICA FA-
GUNDES3; EIBEL, BRUNA3; DE CARVALHO, VICTÓRIA
FREITAS3; DE HOLANDA, VITOR BRUNO TEIXEIRA3; IRIGOY-
EN, MARIA CLÁUDIA3; FETTER, CLAUDIA3; DIPP, THIAGO4

(1) Curso de Nutrição da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) - Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - Porto Alegre - RS
- Brasil; (3) Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde:
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Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul/Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC) - Porto Alegre -
RS - Brasil; (4) Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde:
Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul/Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC); Programa de
Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS),- Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A saúde vascular é um elemento importante na
homeostase cardiovascular, especialmente em mulheres, cujas mudan-
ças hormonais ao longo da vida impactam diretamente nesse sistema.
Alterações na complacência vascular, com aumento na rigidez, está
associada a maior risco de eventos cardiovasculares e sofrem impacto
de fatores de risco. Objetivo: Analisar a associação entre o consumo de
sódio e parâmetros antropométricos e a função vascular em mulheres
adultas. Métodos: Estudo transversal aprovado no CEP do IC/FUC
com mulheres > 18 anos. Foram coletados dados sociodemográficos,
clínicos, alimentares (recordatório de 24 h [R24h]) e medidas antropo-
métricas (índice de massa corporal [IMC], circunferência abdominal
[CA] e quadril [CQ]). A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade de
onda de pulso (VOP) (equipamento Arteris AOP). Foi realizado o teste
de normalidade dos dados, análise descritiva com média e desvio
padrão e frequência absoluta e relativa e o teste de correlação de
Pearson para testar a associação entre as variáveis. O software utilizado
foi o SPSS 21.0. Resultados: participaram do estudo 13 mulheres
(idade: 22,7 � 5,4 anos, 92,3% brancas, 15,4% tabagistas, 53,8% com
autorrelato de doenças cardiovasculares em primeiro grau), IMC:
23,5 � 3,8 kg/m2 (baixo peso 15,5%; eutrófico 61,5% e sobrepeso
23,1%), CA: 73,3 � 6,4 cm e carga de sódio (R24h) de 1020,9 �

465,5 mg. Na avaliação de rigidez arterial, Pressão arterial sistólica
(PAS): 104,1 � 11,5 mmHg, Pressão arterial diastólica (PAD): 70,4 �

9,4 mmHg, frequência cardíaca (FC): 73 � 9,8 bpm, Augmentation In-
dex 21,5 � 6,1%, Velocidade de onda de pulso (VOP): 4,5 � 0,3 m/s;
Pressão sistólica central (PsC): 94 � 10,6 mmHg e pressão de pulso cen-
tral (PPc): 22,5 � 6,7 mmHg. Houve associação do IMC com a CA
(p < 0,0001; r = 0,83; r2 = 0,69); com a PAS (p < 0,014; r = 0,66;
r2 = 0,43); PAD (p < 0,006; r = 0,72; r2 = 0,51); VOP (p < 0,015;
r = 0,65; r2 = 0,42) e PSc (p < 0,002; r = 0,76; r2 = 0,58). Não foram
identificadas associações com as demais variáveis. Conclusão: Em
mulheres, o IMC está associado a parâmetros vasculares sugerindo que
a controle de peso pode ser uma estratégia para melhora da saúde car-
diovascular. Auxílio financeiro: Bolsas FAPICC e CNQP.

2197

PERFIL CARDIOMETABOLICO DE IDOSOS ACOMPANHADOS
NA ATENÇAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE SAO LEOPOL-
DO/RS

DIPP, THIAGO1; SILVEIRA, EDUARDA VITÓRIA FADINI2; BAR-
BOSA, JENIFER MELO2; DE SOUZA, MARIANA FLORES3; DE
BARCELOS, VICTOR PAGANI3; ZANOTTO, MARCELLI BECK3;
DEMARI, MARIA CRISTINA4; MACHADO, LEONARDO PEREI-
RA2; HENRICH, EDUARDA BREUNIG3; DE FREITAS, MATEUS
SANTOS GOMES2

(1) Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS); Programa de Pós-graduação
em Ciências da Saúde: Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul/Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC) -
Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Programa de Pós-graduação em Saúde
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - São
Leopoldo - RS - Brasil; (3) Curso de Fisioterapia da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil; (4)

Curso de Medicina da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil.

Introdução: O envelhecimento populacional acarreta à atenção
primária à saúde (APS) alta demanda especialmente no manejo de
doenças crônicas como hipertensão (HAS), diabetes (DM) e obesidade.
O acompanhamento na APS é importante para medidas preventivas e
educacionais nessa população. Objetivo: Analisar o perfil cardiome-
tabólico de idosos acompanhados na APS em um município do RS.
Métodos: Estudo transversal aprovado no CEP/UNISINOS com idosos
acompanhados na APS. Os dados sociodemográficos (idade, cor autor-
relatada, nível de escolaridade, situação conjugal), clínicos (peso,
altura, índice de massa corporal [IMC], presença de hipertensão arterial
[HAS], diabete mellitus [DM], uso de � 5 medicamentos [polifarmá-
cia]) e os dados bioquímicos (glicose, colesterol total, LDL e HDL
colesterol) foram registrados do prontuário eletrônico e por anamnese.
O IMC foi classificado em “abaixo do peso < 22 kg/m2”, “eutrófico en-
tre 22,1-27 kg/m2” e “excesso de peso > 27 kg/m2”. Foi realizado o teste
de normalidade dos dados e foram apresentados em média � desvio
padrão, os dados categóricos em frequência absoluta e relativa. A
análise foi feita pelo teste de qui-quadrado e para o teste t de Student
foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostra-
gens; IC95% BCa). As análises foram realizadas no software SPSS 21.0
e foi adotado p � 0,05. Resultados: 136 idosos (75,7% mulheres,
n = 103) com idade de 69,9 � 6,2 anos foram incluídos no estudo. A
amostra foi formada por idosos brancos (74,3%, n = 101), casados
(41,2%, n = 56), com escolaridade < 9 anos (56,6%, n = 77) e excesso de
peso (59,6%, n = 81). Na amostra, 71,3% (n = 97) tinham HAS, 26,5%
(n = 36) tinham DM e 25,7% (n = 35) eram polifarmácia. Houve
associação entre a presença de HAS com o IMC (
2(2) = 9,545,
p < 0.008; f = 0,268), polifarmácia (
2(1) = 12,149, p < 0,0001;
f = 0,299) e DM (
2(2) = 7,386, p < 0,007; f = 0,233). Em idosos
hipertensos, os níveis de glicose foram maiores que os não hipertensos
(122,3 � 36,7 x 93,5 � 15,0 mg/dL; p < 0,005). Não foram encontradas
diferenças nos valores de hemoglobina glicada (p < 0,100), colesterol
total (p < 0,974) assim como no LDL (p < 0,976) e HDL (p < 0,355).
Conclusão: O perfil de comorbidades e fatores de risco na amostra
aponta para um envelhecimento populacional com aumento no risco de
eventos adversos. Apoio: FAPERGS, UNIBIC, CAPES, CNPq.

2199
A HAS PODE IMPACTAR NA FUNÇAO E ESTRUTURA MUS-
CULOESQUELETICA DE IDOSOS?
DIPP, THIAGO1; SILVEIRA, EDUARDA VITÓRIA FADINI2; DE
SOUZA, MARIANA FLORES3; DE BARCELOS, VICTOR PAGA-
NI3; ROMANO, MARIANA FALHEIRO3; DEMARI, MARIA CRIS-
TINA4; MACHADO, LEONARDO PEREIRA2; HENRICH, EDU-
ARDA BREUNIG3; DE FREITAS, MATEUS SANTOS GOMES2;
PEREIRA, MARIANA CAMBOIM3

(1) Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS); Programa de Pós-graduação
em Ciências da Saúde: Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul/Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC) -
Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Programa de Pós-graduação em Saúde
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - SÃO
Leopoldo - RS - Brasil; (3) Curso de Fisioterapia da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil; (4)
Curso de Medicina da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil.

Introdução: O processo de envelhecimento associado a alta
prevalência de doenças crônicas, como a hipertensão arterial (HAS),
com consequente impacto na funcionalidade na população idosa. Obje-
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tivo: Comparar a função e estrutura muscular de idosos com e sem
HAS. Métodos: Estudo transversal aprovado no CEP/UNISINOS com
idosos acompanhados na atenção primária municipal. Foi registrada a
idade, sexo, cor autorrelatada, comorbidades (HAS, DM e obesidade).
A espessura muscular do quadríceps (EMQ) foi realizada através de
ultrassonografia com transdutor linear (7-12 MHz) na posição trans-
versal. As imagens foram adquiridas com o participante em decúbito
dorsal, joelho estendido e em posição neutra. As medidas ocorreram no
ponto médio entre a espinha ilíaca ântero-superior e a borda superior da
patela. A força muscular de membros inferiores foi avaliada através de
dinamometria isométrica e através do tempo para a realização de cinco
repetições no teste de sentar e levantar (TSL5x) enquanto a força de
membros superiores pela força de preensão palmar (FPP) do membro
dominante. A capacidade funcional foi avaliada através da distância
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o risco de
queda através do timed-up and go test (TUG). Foi realizado o teste de
normalidade dos dados e apresentados em média � desvio padrão, os
dados categóricos em frequência absoluta e relativa. A análise foi feita
pelo teste t de Student e foram realizados procedimentos de bootstrap-
ping (1000 re-amostragens; IC95% BCa). As análises foram realizadas
no software SPSS 21.0 e foi adotado p � 0,05. Resultados: Participaram
136 idosos (75,7% mulheres, n = 103) com idade de 69,9 � 6,2 anos. A
amostra foi formada majoritariamente por brancos (74,3%, n = 101)
com excesso de peso (59,6%, n = 81), 71,3% (n = 97) tinham HAS e
26,5% (36) tinham DM. Não foram observadas diferenças na EMQ da
perna esquerda (p < 856) e direita (p < 0,793), no TSL5x (p < 0,138), na
FPP do membro dominante (p < 0,863) e na força isométrica do joelho
esquerdo (p < 0,821) e joelho direito (0,658) entre idosos com e sem
HAS. Foram observadas diferenças na distância percorrida no TC6
(HAS: 378,3 � 112,1 x sem HAS: 438,6 � 98,7 m, p < 0,004) e no tempo
para a realização do TUG (HAS: 9,3 � 3,6 x sem HAS: 8,1 � 2,1 s,
0,046). Conclusão: Idosos com HAS apresentam redução na capaci-
dade funcional e equilíbrio dinâmico quando comparados a idosos sem
HAS. Apoio: FAPERGS, CAPES, CNPq, UNIBIC.

2200
RELAÇAO DE COMORBIDADES, QUEDAS E TRANSTORNOS
DE HUMOR EM IDOSOS ACOMPANHADOS NA APS
DIPP, THIAGO1; ALVES, LUCAS PRIMO DE CARVALHO2;
SCHERER, JULIANA NICHTERWITZ3; MACHADO, LEONARDO
PEREIRA3; DE FREITAS, MATEUS SANTOS GOMES3; HEN-
RICH, EDUARDA BREUNIG4; SILVEIRA, EDUARDA VITÓRIA
FADINI3; EIBEL, BRUNA5; KAROLCZAK, ANA PAULA BAR-
CELLOS4

(1) Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS); Programa de Pós-graduação
em Ciências da Saúde: Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul/Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC) -
Porto Alegre - RS - Brasil; (2) Curso de Medicina da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil; (3)
Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil; (4)
Curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) - São Leopoldo - RS - Brasil; (5) Programa de
Pós-graduação em Ciências da Saúde: Cardiologia do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação Universitária de Cardio-
logia (IC/FUC) - Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: : O envelhecimento populacional acarreta maior
chance de doenças crônicas, e estas, podem aumentar a chance de eventos
adversos e agravar disfunções neurológicas e psíquicas. Objetivo: Ana-
lisar a relação entre comorbidades com quedas, declínio cognitivo e
transtornos de humor. Métodos: Análise parcial de um estudo de coorte

com idosos de ambos os sexos acompanhados na APS. Foram coletados
dados sociodemográficos e clínicos dos prontuários eletrônicos. A preo-
cupação de queda foi avaliada pela Escala de Eficácia de Quedas (FES),
sintomas de ansiedade pelo Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI),
rastreio de comprometimento cognitivo leve pela Avaliação Cognitiva de
Montreal (MoCA) e sintomas depressivos pela Escala de Depressão
Geriátrica (GDS). Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e os dados
apresentados em média � desvio padrão, frequência absoluta e relativa. A
análise foi feita pelo teste de qui-quadrado e para o teste t de Student
foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens;
IC95% BCa) (software SPSS 21.0) e foi adotado p � 0,05. Resultados:
34 idosos (52,3% mulheres; n = 18) com idade de 69,6 � 6,6 anos sendo
50% casados, 64,7% com < 9 anos de estudo e 55,9% com renda de até 1
salário-mínimo. Quanto as comorbidades, 73,5% tinham hipertensão ar-
terial (HAS), 32,4% tinham diabete mellitus (DM), 50% têm excesso de
peso (IMC > 27 kg/m2) e 48,5% em uso de polifarmácia (� 5 medica-
mentos). Na amostra estudada, 52,9% apresentam preocupação mode-
rada/alta em cair e 52,9% já caíram ao menos uma vez. Quanto aos
transtornos de humor, 50% apresentam sintomas de ansiedade mode-
rado/grave, 44,1% apresentam depressão leve/moderada e 82,4% são
sugestivos de declínio cognitivo. A presença de HAS apresentou asso-
ciação com a renda familiar (p < 0,041), polifarmácia (p < 0,002). Idosos
com HAS apresentaram diferença na pontuação da GAI (9,9 � 5,0 x 4,8 �

4,9 pontos; p < 0,016) e na FES (27,0 � 12,3 x 18,8 � 3,7 pontos;
p < 0,007) quando comparados com idosos sem HAS. Não foram
identificadas diferenças no MoCA (20,6 � 5,9 x 17,5 � 6,5 pontos;
p < 0,170) nem na GDS (4,6 � 2,7 x 3,3 � 3,7 pontos; p < 0,286) entre
idosos com HAS e sem HAS. A presença de DM apresentou associação
com a polifarmácia (p < 0,049) e preocupação em cair (p < 0,020).
Conclusão: A presença de HAS e DM se associou eventos adversos
comuns (quedas) na população idosa e outras condições que são preva-
lentes entre idosos como disfunção neurológica e transtornos de humor.
Apoio: CNPq, CAPES.

2201
DESFECHOS MATERNOS E FETAIS NA PRE-ECLAMPSIA:
COMPARAÇAO ENTRE INICIO PRECOCE E TARDIO EM MU-
LHERES COM E SEM PROTEINURIA

COSTA, ALINE DE SOUZA1; RODRIGUES, TAMARA CRISTINA
GOMES FERRAZ1; BARBOSA, PRISCILA OLIVEIRA1; FERREI-
RA, ANA CLARA1; GUEDES, SAMARA MIRELLY DOS SAN-
TOS1; CAVALLI, RICARDO CARVALHO1

(1) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo - Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: A pré-eclâmpsia é uma síndrome hipertensiva que
afeta entre 2% e 8% das gestações, tradicionalmente diagnosticada por
hipertensão associada à proteinúria. Recentemente, organizações inter-
nacionais ampliaram os critérios diagnósticos, incluindo a lesão de
órgãos-alvos, mesmo sem proteinúria. Sua forma precoce (antes de 34
semanas) está associada a maiores riscos maternos e fetais, como
síndrome HELLP, eclâmpsia, restrição do crescimento fetal e parto
prematuro. Objetivo: Avaliar e comparar os desfechos maternos e
fetais entre a pré-eclâmpsia de início precoce e tardio em gestantes com
e sem proteinúria. Métodos: Estudo retrospectivo aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (protocolo nº 3.920.016) com 1.071 gestan-
tes diagnosticadas com pré-eclâmpsia, classificadas em início precoce
(antes de 34 semanas) e tardio (após 34 semanas), e estratificadas pela
presença ou ausência de proteinúria. Foram analisados desfechos ma-
ternos, como idade gestacional no diagnóstico, internação em UTI,
síndrome HELLP e eclâmpsia, e fetais, como taxas de restrição do
crescimento fetal, baixo peso ao nascer, parto prematuro, escores de
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Apgar e mortalidade neonatal. Análises estatísticas compararam as
diferenças entre os grupos. Resultados: No grupo com pré-eclâmpsia
com proteinúria, o início precoce foi associado a maiores taxas de
síndrome HELLP e internações em UTI (p = 0,0007). Os desfechos
fetais na pré-eclâmpsia de início precoce com proteinúria apresentaram
maiores incidências de restrição do crescimento intrauterino (RCI),
baixo peso ao nascer e partos prematuros (p < 0,0001). No grupo sem
proteinúria, também foram observados piores desfechos, como au-
mento do risco de parto prematuro e menores escores de Apgar aos
5 min (p < 0,0001). Conclusão: A pré-eclâmpsia tem impacto signifi-
cativo nos desfechos maternos e fetais, especialmente no início precoce.
O início precoce ou tardio mostrou-se mais relevante para os agravos do
que a presença de proteinúria. A monitorização rigorosa e o manejo
precoce dessa síndrome hipertensiva são essenciais para reduzir as
complicações graves.

2215
BARREIRAS À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA EM PACIEN-
TES HIPERTENSOS E USUÁRIOS DO SISTEMA DE SAÚDE DA
FORÇA AÉREA BRASILEIRA (SISAU): UM ESTUDO PILOTO
ALVES, SILAS SOARES1; AMARAL, DANIEL PEREIRA2; FREI-
TAS, MARIANA AMARAL3; GUIMARÃES, TARLICE NASCI-
MENTO PEIXOTO4; ALVES, EMANUELLE BRITO5; ALVES,
FERNANDA BRITO5; SIMÕES, CAROLINE FERRAZ6; DOMIN-
GUES, WAGNER JORGE RIBEIRO7

(1) UNIFA; HFAG; UNIFASE/FMP - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (2)
Uninove - São Paulo - SP - Brasil; (3) HFAG - Rio De Janeiro - RJ -
Brasil; (4) Esquadrão de Saúde de Barbacena - Barbacena - MG -
Brasil; (5) UNIFASE - Petrópolis - RJ - Brasil; (6) Unicesumar -
Maringá - PR - Brasil; (7) UNIFA - Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial (HA) é o principal fator de
risco modificável para reduzir a morbimortalidade de doenças cardio-
vasculares. Um fator relevante para a progressão da HA e seus desfe-
chos em adultos, é um padrão de vida não saudável; assim, a atividade
física configura-se como uma das principais formas de tratamento não
farmacológico. Entretanto, ainda não está claro como esse perfil de
pacientes se comporta em relação à prática habitual de atividade física
dos hipertensos e usuários do Sistema de Saúde da Força Aérea Bra-
sileira e quais são as principais barreiras envolvidas. Dessa forma,
torna-se necessário compreender a prevalência das principais barreiras
à prática de atividade física nesses pacientes. Objetivo: Identificar a
prevalência das principais barreiras à prática de atividade física em
pacientes hipertensos e usuários do Sistema de Saúde da Força Aérea
Brasileira (SISAU). Métodos: Neste estudo transversal, 41 pacientes
hipertensos (61% homens; idade 58,6 � 13,8 anos; peso - 84,1 �

15,2 kg; altura - 1,69 � 0,08 m; IMC 29.1 � 3.83 ; kg/m2) usuários do
SISAU responderam voluntariamente a um questionário aplicado por
profissionais de saúde sobre as barreiras pessoais e ambientais à prática
de atividade física, por meio do Google Forms. O questionário consistiu
20 perguntas, com respostas “sim” ou “não”, referente às razões pes-
soais e ambientais que representam entraves à realização de atividades
físicas. A estatística descritiva foi utilizada para identificação das prin-
cipais barreiras (JAMOVI). Resultados: Entre os pacientes entre-
vistados, 63% afirmaram praticar atividade física. Entre as barreiras
pessoais, a “falta de energia” e a “dificuldade de continuidade do
exercício físico” foram as mais prevalentes, ambas com 49%. Quanto às
barreiras ambientais, “falta de segurança” e “falta de calçadas ade-
quadas” foram as mais prevalentes, ambas com 24%. Conclusão: O
estudo identificou as principais barreiras à prática de atividade física em
hipertensos usuários do SISAU. Onde destacam-se os obstáculos pes-
soais, como falta de energia e dificuldade em manter regularidade, e
ambientais, como insegurança e ausência de calçadas.

2230
ANALISE COMPARATIVA ENTRE POLISSONOGRAFIA E CA-
TETERISMO CARDIACO FINANCIADOS PELA ATENÇAO PRI-
MARIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO DURANTE O PERIO-
DO DE 2022 A 2024
TROCCOLI REZENDE DE SOUZA, BRUNO1; PERLINGEIRO
BASTOS, RAFAEL1; SABDIN CHAGAS, BRUNA1; DOS SANTOS
LIMA, SARA1; FIUZA GOMES MONTEIRO, DANIELA1; SCUIRA
PORTUGAL, JOÃO VITOR1; DE CARVALHO BRASIL, JÚLIA1;
MACHADO VIEIRA, THAINA1; REZENDE COELHO PIQUET
PESSÔA, ANA CAROLINA1; BALASSIANO SAPIR, DIANA1

(1) Estacio IDOMED Vista Carioca - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é frequente-
mente subdiagnosticada, apesar de sua forte relação com eventos
cardiovasculares como hipertensão arterial sistêmica e infarto agudo
do miocárdio (IAM). A polissonografia, exame padrão-ouro para o
diagnóstico da AOS, é essencial para a detecção precoce, mas recebe
menos investimento comparada ao cateterismo cardíaco, amplamente
usado no tratamento do IAM. Avaliar se os recursos priorizam pre-
venção ou tratamento é fundamental. Este estudo busca refletir sobre a
alocação de recursos em saúde pública, valorizando a prevenção.
Objetivo: Analisar comparativamente a realização da polissonografia
e do cateterismo cardíaco no âmbito da atenção primária no estado do
Rio de Janeiro, com base em dados do DATASUS, no período de 2022
a 2024. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo
retrospectivo, fundamentado em dados obtidos por meio do Sistema
de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde
(SIA/SUS). Foram selecionados os procedimentos “Polissonografia”
e “Cateterismo cardíaco”, disponíveis na aba “Produção Ambulatorial
do SUS”. O período analisado compreende de janeiro de 2022 a
dezembro de 2024, considerando os atendimentos ocorridos no estado
do Rio de Janeiro. As variáveis avaliadas foram “Quantidade Apro-
vada” e “Valor Aprovado”. Resultados: Entre 2022 e 2024, na aten-
ção primária do estado do Rio de Janeiro, observou-se um crescimento
expressivo na aprovação de financiamento para polissonografia
(2.308 exames totais: 452 em 2022, 780 em 2023, 1.076 em 2024) e
cateterismo cardíaco (51.261 exames totais: 15.184 em 2022, 17.440
em 2023, 18.637 em 2024). A polissonografia apresentou aumento
percentual acentuado (138% no período), com investimento total de
R$331.224,90 e custo médio por exame estável (R$141-R$145). Já o
cateterismo, apesar do volume 22 vezes maior, registrou crescimento
mais moderado (22,7% acumulado) e investimento total 110 vezes su-
perior (R$36.677.036,64), com custo médio por exame elevado e
estável (R$730 em 2023-2024). Conclusão: Entre 2022 e 2024, obser-
vou-se aumento no financiamento de ambos os procedimentos. Con-
tudo, mesmo com o crescimento nas polissonografias, os investi-
mentos continuam majoritariamente voltados ao cateterismo. Essa
disparidade evidencia a priorização de intervenções invasivas e ressal-
ta a importância de redirecionar recursos para estratégias preventivas
na saúde pública.

2249
EVOLUÇAO DA TAXA DE FILTRAÇAO GLOMERULAR EM UM
GRUPO DE PESSOAS HIPERTENSAS: COORTE RETROSPECTIVA
SANTOS, LUCIANA SOARES COSTA1; GUIMARÃES, MAYRA
CRISTINA DA LUZ PÁDUA2; DA SILVA, GIOVANIO VIEIRA3;
DRAGER, LUCIANO FERREIRA4; PIERIN, ANGELA MARIA GE-
RALDO2

(1) EEUSP/FCMSCSP - São Paulo - SP - Brasil; (2) EEUSP - São
Paulo - SP - Brasil; (3) Unidade de Hipertensão, Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, SP,
Brasil - SP - SP - Brasil; (4) Unidade de Hipertensão, Instituto do
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Coração, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Univer-
sidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil - São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial (HA) é a principal causa de
doença renal crônica (DRC) no Brasil. Conhecer os principais fatores de
risco associados à progressão da DRC são fundamentais para a redução
da mortalidade relacionada a essa condição. Objetivo: Analisar a evo-
lução da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) em um grupo de pessoas
hipertensas acompanhadas em um serviço ambulatorial especializado de
alta complexidade. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, com 1234
pessoas hipertensas atendidas em um ambulatório de hipertensão de um
hospital de ensino terciário) da cidade de São Paulo, SP, no período de ja-
neiro de 2010 a janeiro de 2023. Critérios de inclusão: idade � 18 anos;
mínimo de duas consultas médicas. Excluídas as gestantes e pessoas com
doença renal estágio 5 na primeira consulta. A variável dependente foi a
progressão da doença renal crônica, definida de acordo com registro de
diagnóstico médico em prontuário e/ou taxa de filtração glomerular
estimada (TFG) < 60 mL/min/1,73m2, segundo critério do Chronic Kid-
ney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), mantida por três
meses ou mais. O nível de significância foi de 5%. O estudo foi aprovado
por Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: A amostra foi composta
em sua maioria por mulheres (62,4%), brancas (77,3%), casadas (52,9%),
com ensino fundamental completo (47,7%), e média de idade de
68,7 (16,9) anos. Verificou-se que 31,3% dos pacientes apresentaram
TFG abaixo de 60 mL/min/1,73 m2. A TFG apresentou piora com
diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) (perda mensal esti-
mada) para pressão arterial sistólica (-0,071 a -0,111), idade (-0,121 a -
0,079), colesterol total (-0,100 a - 0,057), TG (-0,073 a -0,156),
Hemoglobina glicada (-0,067 a -0,120) e relação cintura quadril (-0,019 a
-0,213). Na evolução do tempo e piora da TFG, encontramos uma
correlação com a idade, níveis de hemoglobina, triglicérides, hemo-
globina glicada, relação cintura/quadril (p = 0,001). Os fatores de risco
que também contribuem para piora da TFG incluem a alteração glicêmica
e a dislipidemia, além da falta de controle da pressão arterial. A piora da
DRC é maior em homens, a partir de 60 anos. Conclusão: A TFG dos
pacientes hipertensos é influenciada principalmente, por fatores de riscos
modificáveis como a hiperglicemia e dislipidemia, contudo, a idade, o
sexo e o controle da pressão arterial também contribuem para sua redução
ao longo do tempo.

2259
CORRELATION BETWEEN THE MASS OF THE LEFT VENTRI-
CLE BY ECHOCARDIOGRAM AND THE ELECTROCARDIO-
GRAPHIC AND VECTORCARDIOGRAPHIC CRITERIA IN LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY IN PATIENTS WITH RESIS-
TANT HYPERTENSION
DINAMARCO, MARILEIDE1; LANCUNA, MARIA FERNANDA
SIQUEIRA2; MOREIRA, MARESSA DE JESUS2; FIGUEIREDO,
VALERIA NASSER2; CAMPOS, LUCIENE C GASTALHO1; DINA-
MARCO, NELSON1

(1) Universidade Estadual de Santa Cruz - Ilheus - BA - Brasil; (2)
Universidade Federal de Uberlândia - Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: The difficult of most of patients in access the echo-
cardiogram (ECHO) diagnosis services are common in small cities lo-
cated far away from reference towns centers. The graphics methods,
like electrocardiogram (ECG) and vectorcardiogram (VCG), have high
sensibility, but low specificity in detect left ventricular hypertrophy
(LVH). The diagnosis criterion of LVH is based on indexed left ventric-
ular mass (LVMI). Objetivo: Evaluate the LVMI correlation with ECG
and VCG criteria in patients with resistant hypertension. Métodos:
Population: 120 RH patients were evaluated. Excluded patients with di-
abetes mellitus, valve heart disease, coronary artery disease, patients
with Chagas disease, renal disease on dialysis, and morbidly obese pa-

tients. Study Protocol: After 06 months, starting in June 2008 and end-
ing in July 2011, measures BP monthly following the technique and re-
ceive directions, as well as pill counts (the method of Taylor) to assess
compliance. Underwent echocardiography, following the recommen-
dations of the ASE, then ECG and VCG. Formula to calculate LVMI:
LVMI = MVE = 0,8 x{1.04x [(SIVD + DDVE + PPVED)3 -
(DDVE)3]} + 0,6 g (M-60) x 0,01 + H. ECG and VCG criteria to detect
LVH: The ECG criteria were: Sokolow-Lyon I and II (SL-I and SL-II),
Gübner (G), Cornell (C), Romhilt-Este (RE) and Perugia (P). The VCG
criteria were: The VCG criterion are classified in maximal magnitude of
a plane (horizontal, MMH; frontal, MMF; and right sagittal, MMRS)
and deflation angle (horizontal, DH and right sagittal, DRS) Statistical
Analysis: The correlations were obtained using the Pearson’s correla-
tion formula, and the is considered a good correlation values above
50%, and excellent correlation values above 70%. Values less than 50%
are considered weak correlation. Resultados: For the ECG: SL-I and C
were 49,2%, SL-II 49,7%, G 42,2%, R-E 50,7% and P 50,7%. For
VCG: MMH showed 60%, MRS 58,7 and MMF 50,7%, DH 32,2% and
DRS 60%. Conclusão: The better correlation between LVMI and ECG
criterion was Romhilt-Estes and the better for the VCG were both
MMH and DRS. The VCG had the best correlation.

2265
PREVALENCIA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA
E FATORES ASSOCIADOS EM UMA POPULAÇAO COM HIPER-
TENSAO REFRATARIA
CAMPECHE, GUILHERME1; VENÂNCIO, GABRIEL LEAL FREI-
TAS1; ABREU, TALITA RIBEIRO1; MARGALLO, VICTOR1;
MUXFELDT, ELIZABETH SILAID1; BEZERRA, JOÃO GABRI-
EL1; OLIVEIRA, FERNANDA CARLOS1; RODERJAN, CHRIS-
TIAN NEJM1; VIEGAS, BIANCA2

(1) UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil; (2) UFRJ - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil.

Introdução: A hipertensão refratária (HARef) é definida com a
pressão arterial (PA) não controlada apesar do uso de 5 ou mais
anti-hipertensivos apesar do uso de um diurético tiazídico de longa
ação e um antagonista do receptor mineralocorticóide. A HARef foi
definida recentemente e é considerada um fenótipo extremo da hiper-
tensão arterial resistente (HAR). Sabe-se que a presença de hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) é importante marcador subclínico de
lesão orgânica na hipertensão arterial sistêmica (HAS) e na HAR,
porém sua prevalência e fatores associados ainda não foram estudados
na população com HARef. Objetivo: Avaliar a presença de HVE e
fatores associados em uma população com HARef. Métodos: Estudo
transversal de uma coorte histórica de hipertensos resistentes e refra-
tários. Foram incluídos um 835 participantes (26,5% do sexo mas-
culino; idade média 75,0 � 10,9 anos) e todos foram submetidos a um
protocolo padrão para acessar o risco cardiovascular com registro de
dados sociodemográficos e antropométricos, avaliação laboratorial
(perfil metabólico e função renal), Ecodopplercardiograma transtorá-
cico, medida de velocidade de onda de pulso (VOP) e Monitorização
Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA). Resultados: A preva-
lência de HARef foi 15,6%. Comparado aos resistentes, os refratários
são mais jovens, têm mais obesidade abdominal e IMC maior; porém
tem menor rigidez arterial e prevalência de DRC estágio 3 com maior
taxa de filtração glomerular (TFG). Refratários têm maior PA de
consultório e MAPA, maior pressão de pulso (PP) noturna e menor
descenso noturno. A prevalência de HVE nos refratários foi de 73,9%.
Quando comparamos refratários com e sem HVE, observamos que
aqueles com HVE são mais frequentemente mulheres, mais jovens e
apresentam níveis mais elevados de albuminúria, porém sem dife-
rença em relação à TFG. Refratários com HVE têm a pressão da
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MAPA mais elevada nos 3 períodos e apresentam menor descenso
noturno sistólico, apontando para um pior prognóstico. Na regressão
logística a idade < 60 anos triplicou o risco de apresentar HVE.
Conclusão: A presença de HVE na HARef se relacionou positiva-
mente com a presença de nefropatia (albuminúria) e acometeu indiví-
duos mais jovens, possivelmente podendo ser usado como marcador
precoce de lesão subclínica multiorgânica.

2269
ENTRELAÇAMENTO ENTRE OBESIDADE INFANTIL E HIPER-
TENSAO ARTERIAL: UMA ANALISE TEMPORAL NO BRASIL E
NO MUNDO

GOMES, JÉSSICA DE MOUTTA1; RODRIGUES, DRIELLY DA
SILVA1

(1) Universidade Iguaçu - Itaperuna - RJ - Brasil.

Introdução: Conforme as estimativas do Atlas Mundial da
Obesidade (WOF), a obesidade pode afetar até 50% das crianças e
adolescentes entre 5 e 19 anos em 2035. Nesse contexto, urge-se a
necessidade de implementação de medidas com intuito de frear essa
tendência mundial, uma vez que a fase infanto-juvenil caracteriza-se
por ser um período de vulnerabilidades em diversos níveis, sobretudo,
na questão nutricional e de saúde física, em que desdobramentos como
a hipertensão arterial podem surgir em virtude da persistência do
ganho de peso corporal nessa faixa etária. Objetivo: Elucidar, deter-
minar e analisar o entrelaçamento entre obesidade infantil e hiper-
tensão arterial, visto que essa temática tem impacto significativo no
bem-estar assim como desenvolvimento infanto-juvenil. Métodos:
Realizou-se uma pesquisa qualitativa e descritiva pautada em revisão
integrativa da literatura em que inicialmente foi empregado um levan-
tamento bibliográfico nas principais bases de dados relevantes, como
SCIELO, PubMed, Google Acadêmico e documentos de órgãos de
saúde. Em seguida foram selecionados 15 artigos, delimitados entre os
anos de 2023 e 2025, com intuito de fornecer respostas à questão
norteadora do problema investigado e aos objetivos estabelecidos.
Resultados: No público infanto-juvenil que apresentava obesidade,
notou-se que a hipertensão arterial infantil emerge como uma
preocupação relevante dada a correlação entre o excesso de
adiposidade e distúrbios metabólicos e inflamatórios que contribuem
para o aumento da pressão arterial. O sedentarismo e a falta de
atividade física, por sua vez, são fatores que levam ao desenvol-
vimento concomitante da obesidade e da hipertensão. Vale salientar
ainda que os aspectos socioeconômicos e culturais também desempe-
nham um papel determinante na frequência de atividade física e na
qualidade nutricional dos alimentos consumidos porque há uma
prevalência maior dessas condições entre aqueles com menor poder
aquisitivo, associado a níveis mais baixos de atividade física e maior
consumo de alimentos não saudáveis. Conclusão: Embora exista uma
associação clara entre obesidade e hipertensão infantil, a literatura
ainda carece de dados estatísticos robustos para elucidar com-
pletamente o entrelaçamento entre essas dadas condições patológicas.
No entanto, os estudos apontam para uma forte ligação, influenciada
por fatores metabólicos, comportamentais, genéticos e socioeconô-
micos.

2273
ANALISE DO RISCO DE DIABETES TIPO 2 EM UMA UNIDADE
CARDIOLOGICA TERCIARIA

ZAJDHAFT, ISABELLA TREDLER1; COHEN, ISABELLE EL-
MANN1; LIMA, GIOVANNA PESSOA CAVALCANTE1; LARA,
JULIA FLECK DOS REIS1; NIGRI, MARIANA1; DOS SANTOS,
LETICIA GUEDES1; DE OLIVEIRA, JÚLIA MESSEDER EDELS-

TEIN1; SOARES, JULIANA AQUINO CORSINI1; BRAZ, MARINA
TORRES1; DA COSTA, LÍLIAN SOARES1

(1) IDOMED / Estácio de Sá - Campus Città - Rio de Janeiro - RJ -
Brasil.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma con-
dição crônica de alta prevalência e importante fator de risco para
infarto, AVC e insuficiência cardíaca. Afeta cerca de 30% da população
adulta brasileira, sendo muitas vezes subdiagnosticada e mal contro-
lada. Sua associação com diabetes tipo 2 (DM II), dislipidemia e
obesidade eleva o risco cardiovascular global. Sedentarismo, má ali-
mentação, tabagismo e envelhecimento agravam esse cenário. Nesse
contexto, a escala FINDRISC, que estima o risco de DM II, pode ser útil
para identificar indivíduos com risco cardiometabólico aumentado,
orientando intervenções preventivas. Objetivo: Avaliar o risco de de-
senvolvimento de DM II em uma população com alto risco cardiovascu-
lar atendida em hospital terciário de cardiologia e descrever o perfil
sociodemográfico da amostra, comparado ao perfil dos não diabéticos.
Métodos: Estudo transversal, com aplicação de questionário via
Google Forms, após consentimento livre e esclarecido, conforme
CAAE 84629318.1.0000.5265. O desenho da pesquisa incluiu várias
etapas, desde a elaboração do questionário até a definição dos parti-
cipantes e a análise dos resultados. A amostra, por conveniência, incluiu
pacientes de ambos os sexos, com alto risco cardiovascular, atendidos
em uma unidade cardiológica terciária. Aos não diabéticos, foi utilizada
a escala FINDRISC para análise do risco de DM II, além de dados
sociodemográficos. A fundamentação teórica foi baseada em revisão de
literatura nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Resultados: Dos 101
participantes, 42 eram diabéticos (D) e 59 não diabéticos (ND). Houve
predomínio de mulheres: D 69,5% e ND 54,7%. A maioria dos D tinha
mais de 55 anos (81% vs. 57,6%). Cor parda foi a mais prevalente (D
42,9%; ND 44%). Escolaridade até ensino fundamental foi mais co-
mum entre os D (66,6% vs. 33,9%). Quanto aos fatores cardiovas-
culares, 47,6% dos D tinham � 3 fatores, contra 20,3% dos ND. Já
71,4% dos D apresentavam � 2 comorbidades, frente a 11,9% dos ND.
Conclusão: Entre os não diabéticos, quase 50% apresentam risco alto
ou muito alto de desenvolver DM II (FINDRISC). Observou-se maior
prevalência de mulheres (63%), idade > 64 anos (40%), cor parda
(44%) e escolaridade até ensino médio (32%). Os dados reforçam a
relevância do rastreio precoce em indivíduos com perfil cardiometa-
bólico de alto risco, especialmente hipertensos.

2281
CARACTERIZAÇAO DA SINDROME DE BURNOUT EM PRO-
FISSIONAIS DA SAUDE COM ENFASE NA ENFERMAGEM COM
HISTORICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
CARVALHO, ANA LUIZA DAS VIRGENS1; RIBEIRO, CRISTIA-
NA VITORIA DOS SANTOS1; ARAUJO, DANIELE DOS SAN-
TOS1; AMNORIM, MARILENE NERES1; SANTANA, ROSARIO
REGINA DOS SANTOS1; SILVA, LEANDRO FREITAS1; GUER-
RA, GRAZIA MARIA2

(1) Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL - São Paulo - SP - Brasil;
(2) Sociedade Barsileira de Hipertensão - SBH - São Paulo - SP -
Brasil.

Introdução: O estudo investigou a relação entre hipertensão ar-
terial e estresse ocupacional em profissionais de enfermagem, com foco
na Síndrome de Burnout como um potencial fator de risco para pro-
blemas cardiovasculares. A pesquisa partiu da hipótese de que profis-
sionais com histórico familiar de hipertensão podem estar mais
suscetíveis ao desenvolvimento de pressão alta devido ao estresse
contínuo vivenciado no ambiente de trabalho. Objetivo: Caracterizar a
incidência da Síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem
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com os antecedentes familiares de hipertensão arterial por meio da
revisão integrativa. Métodos: Para responder a pergunta de pesquisa,
foi realizada uma Revisão Integrativa da literatura, na qual foram
consultadas as bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO,
BDENF, e o acesso foi realizado por meio do portal da Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão foram: artigos em
português, publicados na íntegra, disponíveis gratuitamente, que aten-
deram aos descritores “hipertensão”, “estresse ocupacional” e “profis-
sionais da saúde”, que foram combinados pela lógica booleana “AND”,
e que atenderam aos critérios de concordância com a pergunta nortea-
dora. Resultados: De acordo com os critérios de inclusão e exclusão
estabelecidos, foram inicialmente encontradas 592 publicações distri-
buídas no formato de 502 artigos, 40 teses, 20 monografias, 25 docu-
mentos de projeto e 2 documentos não convencionais, distribuídas nas
bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e BDENF. A análise
detalhada resultou na exclusão de artigos duplicados, incompletos que
não atenderam ao escopo da pesquisa, garantindo que apenas aqueles
diretamente relacionados ao tema da hipertensão arterial e ao públi-
co-alvo da área da saúde fossem selecionados para o estudo. Ao final,
foram selecionadas 14 publicações que atenderam aos critérios de
inclusão elegíveis. Conclusão: O estudo em apreço não permitiu afir-
mar que os antecedentes de hipertensão possam predispor ao estresse
emocional, mas os artigos selecionados levantam indícios de que este
fator de risco em profissionais da saúde, especialmente os que atuam na
enfermagem, pode levar ao agravo da saúde mental e estresse ocu-
pacional.

2284
CORRELAÇÃO ENTRE TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS E
HIPERTENSÃO ARTERIAL NO BRASIL
GOMES, JÉSSICA DE MOUTTA1; RODRIGUES, DRIELLY DA
SILVA1

(1) Universidade Iguaçu Campus V - Itaperuna - RJ - Brasil.

Introdução: Preocupação excessiva, humor deprimido, altera-
ções de apetite e sono. Tais sintomas já permeiam o vocabulário da

população brasileira visto que o Brasil tem vivenciado uma crise de
saúde mental na contemporaneidade. Concomitante ao crescimento
exponencial de transtornos mentais tem-se a alta incidência e preva-
lência de doenças cardiovasculares como a Hipertensão Arterial entre
os brasileiros. Nesse panorama, evocou-se a urgência em compreender
mais profundamente sobre a relação entre transtornos psiquiátricos e a
hipertensão arterial. Objetivo: Em função da magnitude e da reverbe-
ração social que essa temática possui atualmente, emerge o interesse em
investigar, analisar e elencar a correlação entre transtornos psiquiá-
tricos e hipertensão arterial no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
bibliográfico, alicerçado na revisão de literatura sistemática, de cunho
prospectivo, com busca em artigos publicados em plataformas de dados
como o Scielo e Medline, selecionados a partir do ano de 2023 nos
idiomas português, inglês e espanhol, com finalidade de abranger uma
gama de estudos com dados e resultados qualitativos acerca do tema.
Resultados: Pode-se inferir a partir do estudo uma potencial ligação en-
tre transtornos mentais e hipertensão arterial com destaque para ansie-
dade e depressão na população brasileira. Essas condições patológicas
associam-se porque a ansiedade está relacionada à HAS incidente e
prevalente por ser um estado de constante excitação causado pela
ansiedade, que pode levar ao aumento de catecolaminas circulantes,
alterando mecanismos autonômicos e resultando em hipertensão arte-
rial sistêmica. Além disso, o estresse crônico é um fator que pode
influenciar negativamente a pressão arterial, elevando a liberação de
hormônios como adrenalina e cortisol, que podem causar aumentos
temporários na pressão arterial e, a longo prazo, contribuir para a
hipertensão. Aliado a esse cenário, foi possível observar que em relação
ao público infanto-juvenil variações nos níveis de pressão arterial
contribuem para alterações de humor, como estresse, ansiedade e de-
pressão. Conclusão: Entende-se, portanto, que por meio dos estudos foi
possível depreender que a correlação entre hipertensão e transtornos
psiquiátricos pode ser complexa e influenciada por múltiplos fatores
como a presença de depressão e a faixa etária. Nesse ínterim, faz-se
necessário a realização de mais pesquisas com o intuito de esclarecer
completamente essa interação.
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